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Hayata
guze
paslamak

“Dogum bir yonuyle hayatin baslangici olsa da diger yonuyle
6lumle meghul bir tarihe randevulasmaktir.” diyerek hayati
Ozetlemeye calisiyordu bir dénceki sayida editdr yazimiz. Yer
yUzindeki hayatl “dogum” ile baglatmak her nasilsa adet olmus,
genel bir kabul gérmusttr. Oysa dogum goérintr dinyamizda
bile “rahim ici hayattan” “rahim disi hayata” bir gecistir; saklanan,
korunan, bagimli bir halden rtizgarl, firtinal, riskli bir hale gecis. ...
Kisacasi dogum, gercekte hayatin baglamasi degil belki de
devamidir; ezelden ebede giden yolculukta bir kesit, belki de.
Menzile yol veren izafi bir zamanda konup géculecek bir anin,
g6z aglp kapayincaya kadar gecen strenin baglangicidir. Hayat
denen serlivenimizin hangi evresine koyarsaniz koyun, dogum bu
yolculugun en buyUtk duragl, en buyuk kirilma ani ve en énemli
safhasidir. Bu énemli duragin en “dogal” sekilde gecilmesi ve
etkisiyle kalan tim ¢émrU etkileyebilecek olan olumsuzluklardan
arindiriimasi, hepimizin ortak hedefi olmalidir. Bu yuki omuzlamis
olan anne ile insanoglu varligini gelece@e tasiyan yavrusuna

higcbir sekilde zararin dokunmamasidir esas olan.

Dogum eski ¢caglardan beri tecribeli kisilerin yardimiyla
gerceklestiriimis, bircok tibbi ve kulttrel ritGele konu olmustur.
Ancak tibbin ve teknolojinin gelismesi ile birlikte dogumun da
“medikalizasyonu” ortaya ¢ikmig, evde dogal olarak gercek-
lestirilen eylem, saglik merkezlerine, oradan dogumhanelere
ve nihayet ameliyathanelere tagsinmigtir. Bugun Ulkemizde

dogum 619.920 kodlu tibbi bir girisimi ifade etmektedir.

Ancak her fizyolojik ya da girisimsel olay sirasinda oldugu
gibi dogum sirasinda da bazi komplikasyonlar ve istenmeyen

durumlar gelisebilir. Bu durumlarin énlenmesi ve tedavisinin



belirli bir tibbi bilgi ve bakim gerektirdigi aciktir. Dogum
her ne kadar fizyolojik ve dogal bir stire¢ kabul edilse
de sUrprizlerle dolu oldugu yadsinamaz. Boylesine kritik
bir strecin yonetilmesi de ancak tibbi bilgi ve beceri
ile miimkiin olabilmektedir. Ozellikle son yuz yil icinde
yapilan bilimsel arastirmalar ve teknolojik gelismeler
ile dogum sirasinda meydana gelen komplikasyonlarin
yonetiminde ciddi basarilar saglanmig, buna paralel
olarak gerek anne 6limlerinde ve sakatliklarinda gerekse
bebek dltimleri ve sakatliklarinda ciddiiyilesmeler ortaya

cikmistir.

Dogal olanla olmayani ayirt edebilme, fizyolojik olanla
patolojik olanin ayirdina varabilme, yolunda gitmeyen bir
durumun tespiti halinde uygun sekilde “bilen” bir kisiden
yardim almaktan daha tabii ne olabilir? Alisageldigimiz,
arti ve eksilerle bezenmis, “ya hep ya hi¢” veya “ya
benya 0” yaklagsimlarindan uzaklasarak strece analitik
bakabilmek, ¢cézim Uretmemiz icin daha faydal degil
mi? Zor durumlarda kurtarici olan sezaryen adi verilen
cerrahi girisimin, normal bir dogum sekli olamayacagi
bilinmesine ragmen tim dtnyada ve Ulkemizde hala
yUksek oranlarda yapilmakta oldugu bilinen bir vakiadir.
Yapilan tiim uyarilara ve alinan tum “dnlemlere” ragmen
giderek artmasi, Uzerinde ciddi arastirmalar yapilmasi ve
kodk nedenlerin bulunmasi gereken bir husustur. Bu sorun
tek bir kesimin ve grubun degil; kamu hastanelerinin,
6zel hastanelerin, Universitelerin, kamu hekimlerinin, 6zel
hekimlerin, tim ebelerin, sosyal gtvenlik kurumunun,

Ozel sigorta sirketlerinin, sosyologlarin, hukukgularin,

ekonomistlerin ve gcocuklu-¢ocuksuz, evli-bekar, kadin-

erkek tum toplumun ortak sorunudur.

Bilgi toplumunun gerektirdigi donanima sahip olmak,
yaptigimiz islerin profesyonel iliski, uzman goértsd, orfi
yaklasim veya siyasi tercihlerden ziyade kanitlanmig
bilgiye dayali olmasini gerektirir. Her konuda oldugu
gibi kendimize ait ¢izgilerimizi bilmek hem anneler hem
bebekler hem de toplum i¢in en faydali yaklagim bigimi

olacaktrr.

Tabii ki dogum, ontolojik oldugu kadar kisisel ve toplumsal
bir vakiadir ve toplumun tim kesimlerini ilgilendirir.
Toplumun dogurganlik hizina ve bicimine etki eden
farkli saglik ve ntfus politikalari olmaktadir. Bu politikalar
ekonomik ve siyasal tercihlerle de yakin iligki icindedir.
Gerekce ne olursa olsun, farkll cografyalarda, farkli
kultdrlerde ve farkl zamanlarda dogum aligkanliklarina
etki eden politikalar ve bunlarin etkisi farkli dizeylerde
olmaktadir. Kisacasi ginimuz dinyasinda dogumun
medikalizasyonu kadar, ekonomik ve siyasal arag olmasi

da s6z konusudur.

Her ne kadar dogumu, ezelden ebede giden yolculukta
bir kesit, menzile yol veren izafi bir zamanda konup
gbgulecek bir anin ve goéz agip kapayincaya kadar
gecen surenin baslangici olarak ifade etmis olsak da her
dogum yeni bir telas, yeni bir umut, yeni bir heyecan ve
insanliga yeni bir “hediye”dir. Hediyenin en dogalini, en
kusursuzunu, en guzelini istemek hakkimiz olsa gerektir.

Ziravarligimizin gelecege aktariminin yegane yolu budur.
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Ureme saghd) politikalar

Dr. Ayse Karahasanoglu

lkemizde, cok fazla 6n

planda olmasa da 6teden

beri politik gindemin bir

pargasini nufus artisi ve

buna bagl olarak gcocuk

sahibi olma olusturur. Din-
yadaki ve Ulkemizdeki gelismeler zaman
zaman farkli yaklagimlarin belirlenmesine
ve degisik politikalarin uygulanmasina
sebep olsa da bugln Ureme saghgi,
insan haklari ve ihtiyaglar kapsaminda
degerlendiriimekte olup genglerin aile
kurmasi, gtvenli gebelik ve dogum ile
saglikll cocuklara sahip olmasi tesvik
edilmekte ve bunu destekleyen egitim,
organizasyon ve saglik yatirmlar yapil-
maktadir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda ndfus artigl
her firsatta tesvik edilerek bu hususta
sosyal ve ekonomik tedbirler alinmisg,
kanuni dizenlemeler yapilmistir. Bunlarin
icinde; cok cocuklu ailelere getirilen
vergi muafiyeti, hazineye ait tarlalarin
kendilerine bedelsiz veriimesi, merkezi
yerlerde dogum evlerinin kurulmasi
yaninda en ilgi ¢ekici tesviklerden biri
1930 yilinda uygulamaya konulan “6 ve
daha fazla gocuga sahip kadinlara para
ve madalya verilmesi” uygulamasidir. Bu
uygulamalarin sebebiise uzun yillar bir-
cok cephede savasan ve isgale ugrayan
yurdun mudafaasi ugruna erkek ntfusun
6nemli oranda azalmasidir. Kontrolstz
nufus artisinin kalkinmaya olumsuz
etkisi olacag! istikametindeki inanis ve
bunu takip eden saglikla ilgili kaygilar
sebebiyle uluslararasi destekli ntfus
planlamasi ¢calismalarinin uygulamalari
ise Ulkemizde 1960’ yillarda baslamistir.
Ekonomik kalkinmanin olumsuz etkilen-
mesini dnlemek icin uygulanmaya bas-
layan bu politika kapsaminda; gebeligi
onleyici arag ve ilaglarin ithal edilmesini
yasaklayan kanunlar degistirilmis bu
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alandaki calismalarin organizasyonu
icin kurumlar olusturulmustur. Ancak
guincel ulusal politikalar en basinda
da belirtmis oldugumuz gibi ne ntfusu
artirmaya (Avrupa Ulkelerinde oldugu
gibi) ne de ntfusu azaltmaya (Cin ve
Hindistan da oldugu gibi) yoneliktir. Ulke-
mizde uygulanan politika, treme hakkini
insan haklari kapsaminda kabul etmekte
ve bunu desteklemektedir. Bunun en
kayda deger 6rnegiise infertil giftler igin
Uremeye yardimci ydntem uygulamalari
ile saglikl cocuklara sahip olmalariigin
verilen sosyal guvenlik destegi ve yapilan
saglik yatirimlaridir.

Ureme saghgina yonelik uygulanan
politikalarin ve bu dogrultudaki calisma-
larin sonug Uzerindeki olumlu etkisi ise
degerlendirmeye ve tartismaya aciktir.
CUnku bu sayede; tim vatandaglarimizin
yurt genelinde Greme saglidi igin ihtiyag
duyduklari bilgi ve hizmetlere kolaylikla
ulasabilmesi, ¢zellikle genglerin saglikli
ve bilingli cinsel davranis konusunda
bilinclendiriimesi, her gebeligin istenen
gebelik ve her dogumun saglkli ve
guvenli dogum olmasinin saglanmasi
gerekmektedir. Kadinlarin saglik intiyac-
lar anne olarak ele alinmakta ve Ureme
isinin diger 6znesi olan erkek cogu
zaman ve ¢ogu yerde bu isin disinda
sayllmaktadir. Oysaki Ureme saghgini
olumsuz etkileyen birgok bulasici
hastaligin tespit ve tedavisi igin erkegin
izlemi, korunma yontemleri ve gebelikteki
cinsellik gibi bircok konuda erkek bilinci
son derece dnemlidir.

Dogurganlik dénemi olan 15-49 yas
araliginda kadinlarin gebelik ve dogumla
ilgili saglik ihtiyaglarindan dolayi izlenme-
si ve saglik hizmeti veriimesi ise Ureme
saghgi acisindan vazgeciimezdir. CUnku
bu dénemde yapilan izlemle; Jinekolojik

Elbistan’ da dogdu. ilk ve orta 6grenimini dogdugu ilcede tamamladi. istanbul
Tip Fakiltesinden mezun oldu. istanbul Beyoglu licesinde Saglik Ocagdi Hekimi,
Sorumlu Hekim ve istanbul il Saglik Mudurligtnde Danisman Hekim olarak
calisti. Kadin Hastaliklari ve Dogum ihtisasini Stileymaniye Kadin Hastaliklari ve
Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapti. Ureme endokrinolojisi, tireme
tibbi, tip bebek, normal dogum, SSVD, laparoskopik ve histeroskopik cerrahi Dr.
Karahasanoglu’nun ¢zel ilgi ve ¢alisma alanlaridir.

hastaliklar ve cinsel yolla bulasan has-
taliklar erken teshis edilerek tedavisinin
saglanmasi, infertil ailelere gcocuk sahibi
olmalari i¢in ge¢ kalmadan yardimci
olunmasi ve gebeligi erken dénemde
tespit ederek gerekli tetkik ve kontrollerin
zamaninda yapllmasi gibi sayisiz fayda
saglanir.

Ulkemizde bircok jinekolojik ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar ne yazik ki
gebeligin ilerleyen dénemlerinde gebe
muayenesi esnasinda tespit edilmekte,
infertil ciftlere yapilmasi gereken tup
bebek ve benzeritedavilere gocuk sahibi
olmaninimkansiza yakin zor oldugu ileri
yaslarda baglanmakta, sehirlerde gebe-
ligin yaklasik ikinci ayinda kirsal kesimde
ise ortalama Ug¢Uncu ayinda doktora
basvurulmaktadir. Bu konuda kamu
kurumlari ve resmi saglik kuruluslarinin
caligsmalari yaninda 6zel saglik kurulus-
larina ve basta isin uzmani olan hekimler
olmak Uzere tim saglik calisanlarina
buyik gorev diismektedir. Ulkemizde
dogurganlik gagindaki kadinlarin yasadi-
gl ortamlar ve sartlari birbirinden o kadar
farkhidir ki bu kadar nitelikli bir hizmeti
degil siradan bir saglik hizmetini dahi
standart bir sekilde sunmak oldukga zor-
dur. Kadinin 6grenim durumu, meslegi,
sosyal glvencesi gibi sosyodemografik
Ozellikleri; ilk adet yast, ilk evlilik yast, ilk
dogum yasi gibi cinsel saglik bilgileri;
dogurganlik bilgileri; sigara ve alkol gibi
aliskanliklari tespit ve degerlendirmesiyle
mevcut duruma goére ydnlendiriimesi
gerekir. Mesela, dogurganlik cagindaki
egitimli ve kariyer sahibi kadinlarin cocuk
dogurmaya tesvik edilmesi yontundeki
politikalar ve saglik hizmetleriile nifusun
daha nitelikli hale getiriimesi kolaylas-
tirlabilecektir. Bunun i¢in yapilmasi
gerekli yasal duzenlemeler Ulkemizde
yapiimig olmakla birlikte uygulamada



Ozel sektorin yaklagimlari ve kamudaki
burokrasi isi zorlastirmaktadir.

Calisan, egitimli kadinin cocuk sahibi
olmak igin tesviki hem gebelik hem do-
gum hem de sonrasinda kullandiriimasi
gereken izinler ve cocugun buylme
gagindaki evde bakim ve kres ihtiyacl,
sonrasindaki egitim ve bakim giderleri
sebebi ile kolay bir is degildir. Tam da
bu noktada, ilgi alaninda olmayan icin
inaniimasl gug bir gercedi ifade etmek
gerekir. Bizde, kirsal bélgede yasayan,
tarim ve hayvancilikla ugrasan yoksul
insanlar igin cocuk ekonomik bir deger
olarak goérulir ancak sehirde 6zellikle
eslerin ikisinin de calistigi ailelerde gelir
duzeyiyukseldikge durum degisir. CUnku
¢ocuk bakmanin maliyeti artar.

Yeni evlenen giftlere evlilik dSncesinde zo-
runlu olarak yaptirilan bazi testler yaninda
“dogurganlik check up’l” yapiimasi ve
Ureme saglig konusunda etkili bir semi-
nere katiimalarinin saglanmasi da olumlu
sonugclar verecektir. Ureme sagliginda
gebeligin planl olmasi ise isin en Gnemli
kismidir. Bu konuda giftleri bilinglendirme
konusundaki politikalar ve calismalar
6nemlidir. CUnkU gebelik éncesi sigara
ve alkol gibi aligkanliklar ile eslerin saglik
durumu dogacak olan bebegin de saglik
durumunu belirlemektedir. Kadinin ge-
belige saglikli bir sekilde hazirlanmasi
da gerekmektedir. EGer varsa alkol ve
sigara kullaniminin birakilmasi, obezite
ve hipertansiyon gibi rahatsizliklarin
kontrol altina alinmasi, kullanilan ilaglarin
gebelige etkisinin degerlendirilip dizen-
lenmesi de ancak gebeligin planliolmasi
ile saglanabilmektedir.

Dunya genelinde yaygin olarak uygulan-
makta olan Ureme politikalarina getirilen
en onemli elestiri ise bu politikalarin

genelde dogum kontrolU ve gebeligin
sonlandiriimasi konularini dizenlemesi
ve en ¢ok bu hususlarin Uzerinde du-
rulmasidir. Bunun yaninda uygulanan
politikalar gogu zaman kadin Uzerinde
dogurganligin sinirlandiriimasi sonucunu
dogurmaktadir. Ulkemizde ise bize goére
bu konudaki en 6nemli husus; kadinlarin
zaman iginde artan oranda her sektdrde
istihdam edilmesine ragmen erkek, aile
icindeki sorumlulugu paylagsmakta istekli
davranmamaktadir. Erkeklerin aile ici
sorumlulugu paylasma noktasindaki
cekincelerini veya isteksizliklerini ise
is sorumluluklarinin ebeveynlik sorum-
luluklarindan daha agir basmasina
baglayabiliriz. Bu durumda galisan kadin
cocuk sahibi olmak noktasinda Urkektir.
Birden fazla ¢cocuga sahip olmak hele
ki 3-4 kadin icin blyUk cesaret isidir.

ilk bakista calisan kentli kadinin sorunu
olarak gérulen bu durumun, hizla artan
kent nUfusu g6z éndne alindiginda gok
daha genel bir sorun oldugu anlasila-
caktir. Budurumda, ailelerin birden fazla
gocug@a sahip olma noktasinda motive
edilmesi hatta Sayin Cumhurbagkanimi-
zin en az U¢ gocuk sahibi olma noktasin-
da geng ciftleri daha nikdh asamasinda
ylureklendirmesi politikalarin makul bir
nUfus artigi noktasinda oldugunu géster-
mektedir. Bu politikanin, istenen sonucu
vermesi uygulamaya ayrilan buatgenin
yeterli dUzeyde olmasina ve etkin kullanil-
masina baglidir. Butgenin miktari dogal
olarak merkezi butgenin buyuklugu ve
buhususa ayrilacak paylailgilidir. Ancak
ortak projeler kapsaminda; yerel yéne-
timlerin, sivil toplum &rgdtlerinin ve 6zel
saglik kuruluslarinin da bu calismalarin
icinde olmasinin saglanmasi hem kaynak
ihtiyacinin karsilanmasinda hem de
hizmetin etkinligi agisindan faydali ola-
caktir. Gebelikte risklerin tespiti, dizenli

gebe takibi ve dogum; reme saghginin
icinde degerlendirilmesi gereken diger
sureclerdir. Bu konuda sevindirici olan;
uygulanan treme saghgi politikalarinin
ve yayginlasan etkin ve kaliteli saglik hiz-
metlerinin geldigi noktanin yurdumuzun
bir¢cok bélgesinde dunya standartlarina
yaklagsmasidir. Beklenen ve istenen ise
bu konuda verilen hizmetin ve ulasilan
vatandas bilinci seviyesinin yayginliginin
artirlmasi ile nihayette herkesin ayni
kalitede ve kolaylikta bu hizmetlerden
faydalanmasidir.
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Uc cocuk: Kendiniz,
esiniz ve ulkeniz icin

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

irinci cocuk kendiniz igin,
ikinci ¢cocuk esiniz igin,
Uguncu ¢ocuk Ulkenizigin.”
Bunun Japonlara ait bir
s6z oldugunu duymustum.
Bu s6zin nakledildigi bir
ortamda Istanbul Universitesi Cerrah-
pasa Tip Fakultesinden emekli olan bir
ogretim Uyesi arkadasimiz, benzer s6zU
hocasli Prof. Dr. Ekrem Kadri Unat’tan
da duydugundan bahsetti (1). Hocanin
s6zU ise sdyle: “Bir ¢cocuk senin igin,
bir cocuk esin icin, bir cocuk vatan
icin, gerisi Allah kerim.” Biraz arastirma
yaptigimda, Avustralya Federal Hazine
Bakani Peter Costello'nun 2004 butce
gorusmeleri sirasinda Ulkesindeki dogum
hizindan sikayetle ettigi benzer sozlerine
rastladim. “Eger mUmkuinse cocuk yap-
maniz iyi bir seydir. Yapmalisiniz da; birini
kocaniz igin, birini kariniz igin, birini de
Ulkeniz icin” diyerek cagrida bulunmus.
Costello bu sézleriyle, Ulkesindeki mevcut
dogumlarin ntfusu koruyamamasindan
dolayl uygulanmasi planlanan nufus
politikasina dikkat cekmek istemistir (2).
Istatistiklere bakildiginda bu yaklasimin;
kadin basina dogan gocuk sayisi 1,4 olan
Japonya icin de, bircok Avrupa Ulkesi
icin de gerekli oldugu anlasiimaktadir.

Sayin Cumhurbaskanimiz Recep Tayyip
Erdogan'in basinda siklikla rastladigimiz
sozlerini saninm duymussunuzdur. Katil-
digr ttm nikah merasimlerinde evlenen
cifte U¢ ¢cocuk sahibi olmalarini tavsiye
etmektedir. Bu tavsiyesini kamuoyunun
ezbere bilmesini saglayacak bir deyigle
zenginlestirmistir. Kendi anlatimiyla,
Basbakanken Beypazarli bir amcamiz,
“Bagbakan evladima soyle, hep ‘En az
¢ evlat’ diyor. Onu séyle anlatsin” demis.
“Bir olur garip olur; iki olur rakip olur; G¢
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1959 yilinda Bolu, Goéyniik'te dogdu. ilkégrenimini istanbul’da Sair Nedim
ilkokulunda, ortadgrenimini Ozel Dariissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakdltesinden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji
uzmanhgini Trakya Universitesi Tip Fakultesinde tamamladi (1992). Van Yuzincu
Vil Universitesi Tip Fakuiltesi Uroloji Anabilim Dal’'nda, 1996 yilinda dogent, 2003
yilinda profesér oldu. 2001-2002 yillarinda istanbul Buyuksehir Belediyesi Saglik
isleri Mudurt olarak gérev yapti. 2006-2009 yillarinda Diinya Saglik Orgut

icra Kurulu Gyesi olan Aydin, Saglik Bakanligi Mustesar Yardimeiligi gérevinde

bulundu. Dr. Aydin, halen Medipol Universitesi Rektori’dar.

olur denge olur; doért olur bereket olur;
gerisi Allah kerim” (3).

Evlilikle beraber toplumun en kigik yapi
tasi olan kari-kocadan mutesekkil bir aile
olusmaktadir. Bu ailenin nicel varligini bir
sonraki nesle aktarabilmesi, kendi yerle-
rini tutacak olan iki adet cocugu yetiskin
hale getirerek topluma kazandirmasina
baglidir. Cocuga sahip olmak anne ve
babadan olusan bir ¢gekirdek aile i¢in
s6z konusudur. Bu hususta kullanilan
gostergeler dogrudan dogurgan ¢agin-
daki kadin sayisina izafe edilmektedir.
Her ne kadar istatistiki hesaplamalar
dogurgan ¢agindaki kadin Gzerinden
yapllmaktaysa da arka planinda kari ve
kocadan olusan Uretken bir aile varligi
kabul edilmektedir. Bu amacla &élcut
olarak kullanilan “toplam dogurganlik
hizi” aslinda sadece kadina degil, anne
ve babadan olusan cifte izafe edilen
bir 6lct birimidir. Toplam dogurganlik
hizi klasik tanimiyla, yasa 6zgl dogum
hizlarinin dogurganlik dénemi boyunca
sabit oldugu farz edilerek bir kadinin bu
dénemde sahip oldugu ortalama ¢cocuk
sayisiniifade eder. Daha basit bir ifadeyle
soylersek, dogurganlik dénemi olarak
kabul edilen 15-49 yaslar arasinda bir
kadinin sahip oldugu ortalama gocuk
sayisidir. Toplam dogurganlik hizi,
Avrupa ve bazi Asya Ulkelerinde 1'in
altina dusmusken, Afrika Ulkelerinde
7°nin Uzerine ¢ikmis durumdadir.

Mevcut nifusun karakterinin korunabil-
mesi, diger bir ifadeyle, aile igin sifir ntfus
artisinin strdurulebilmesiigin ailenin belli
saylda gocuga sahip olmasi gereklidir.
Nufusun mevcut karakterinin korunmasi,
yani eksilenin yerine konmasi icin ka-
dinlarin sahip olmasi gereken ortalama

cocuk sayisina “replasman orani” diger
bir ifadeyle karsilama veya “yerine koyma
orani” denmektedir. Gelismis Ulkelericin
yerine koyma orani 2,1'dir. Her dogan
cocugun saglikli bir hayat strerek blyU-
yUp kendi ¢ocuklarina sahip olmasinin
her zaman mumkun olmadidi ve arada
gocugu olmayanlarin da gordlebilecegi
gerekcesiyle Uretken nifusa oranla %5’lik
bir tamponlama hesabi yapildiginda gift
basina 0,1 cocuk ilave edilmektedir. Bu
yUzden gocuk 6limlerinin dustk oldugu
gelismis Ulkelerde yerine koyma orani
2,1 olmaktadir. Ntufusun korunabilmesi
icin bu oranin saglik gostergelerinin kot
oldugu, gocuk ve eriskin élumlerinin fazla
oldugu Ulkelerde ¢cok daha yiksek olmasi
gerekmektedir.

Toplam dogurganlik hizinin en yUksek
oldugu Ulkelere gz gezdirirsek, Nijer
(6,6), Mali (5,9), Somali (5,9), Uganda
(5,8) ve Afganistan (5,2) basl cekmek-
tedir. BUtln dunya tek bir nfus olarak
degerlendirildiginde 1970Q’li yillarda 4,5
olan kuresel toplam dogurganlik hizi
gunumduzde 2,5 olmustur. 2020l yillarda
2,4 olmasi beklenmektedir. GUnimuzde
dikkat ¢gekici olan ise dliinyanin neredeyse
yarisinin (ntfusun %46'’s1) dogurganlik
hizinin  replasman oraninin altinda
seyretmesidir (4). DUsUk dogurganlik
oranina sahip olanlar, Avrupa ve Kuzey
Amerika'nin tamami, bazi Asya Ulkeleri
ve Karayipler'dir. Dlnya istatistiklerine
gore, toplam dogurganlik hizinin en
dusuk oldugu tlkelerin basinda Singapur
(0,8), Tayvan (1,1), Gliney Kore (1,2),
Bosna Hersek (1,2), Romanya (1,3) ve
Polonya (1,3) gibi Ulkeler gelmektedir
(4). Avrupa Birligi'nin bdttn olarak toplam
dogurganlik hizi sadece 1,5'tur. Burada
dikkatimi ¢ceken bir hususu da belirtmek



isterim. CIA kaynaklarinda israilde
toplam dogurganlik hizi 2,66 (2016 yili
tahmini) verilirken, DUnya Bankasi kayit-
larinda ve OECD tablolarinda 3,1 (2015
yil) olarak yer almaktadir. Hatta OECD
tablosunda yer alan Ulkeler arasinda en
ylksek dogurganlik hizina sahip olan
Ulkenin Israil oldugu gortimektedir (5-7).

Bir tlkede farkli cografyada yasayanlar
veya farklikdlttrel gruplar arasinda dogur-
ganlik hizlar degisiklikler géstermektedir.
Mesela Amerika Birlesik Devletlerinde
Ulkenin toplam dogurganlik hizi 2,1 iken,
Hispaniklerde 3,0, AfroAmerikalilarda
2,2, Asya kokenlilerde ve Pasifik adala-
rinda ise 1,9'dur (8). Gorulecegi Uzere
toplam dogurganlik orani bir Glkenin
gelecegine yonelik ndfusun gelisimi ve
hatta tlke igindeki demografik degisimleri
gostermesi bakimindan énemli bir gos-
tergedir. Mortalitenin dUstk ve dogumda
beklenen 6mrin uzun oldugu bir Ulkede
dogurganlik hizi yerine koyma oranina
esit olan (2,1) bir toplumda nUfusun
artigl sonugta duracaktir. Eger mortalite
oraninin ytksek oldugu bir Ulkeden s6z
ediyorsak, ntfusun duracagi replasman
dlzeyi aile basina daha yiksek bir cocuk
oraninda olmak zorundadir. Bugin Av-
rupa Ulkelerinde 6lim sayilar dogum
sayllarintasmis durumdadir. Bu durumda
nUfusu korumak icin gé¢ almaktan baska
careleri kalmamugtir.

Toplumda bir yandan dogumda beklenen
ortalama émrdn artmasi, diger yandan
dogurganlik hizinin diigsmesi, sadece
ndfus konusunda bir nicelik sorunu
degil, ayni zamanda nitelik sorununun
dahabercisidir. Nufus piramidinin bozul-
dugu anlamina gelir. Piramidin tabaninda
yer alan ¢ocuk nUfus yetistiriimeye ve

egitiimeye muhtag olmasi bakimindan
bagimli nufus olarak addedilirken, pira-
midin Ust ucunda yer alan yaslh nifus da
ayni sekilde destege ve bakima muhtag
bagimli ntfusu olusturur. Bir farkla ki,
yagl ntfus, kamu hizmetleri ve saglik
harcamalari agisindan oransiz bir sekilde
fazla tUketime yol acan bir kesimdir. Her
iki kesimin bagimli oldugu dinamik ntfus
ise piramidin orta tabakasini olugturan
geng ve orta yas kesimidir. Dogurganlik
hizinin dismeye baslamasiyla bagimii
cocuk sayisinin azaldigi ve nUfusun
henlz yaslanmadigi, yani yasl bagim-
llarin hendz yudk olusturacak dizeye
ulasmadigi gegici ddneme “demografik
firsat penceresi” denmektedir.

Eger nUfusta disme hizli olursa agir sos-
yal ve ekonomik problemlerin yasanmasi
kaginiimaz olacaktir. Bugin Almanya,
[talya ve eski Sovyetler Birligi Ulkeleri
basta olmak Uzere bircok Avrupa Ulkesi
6lum oranindan daha dtstk olan dogum
oranlarlyla bu tehdidi yagsamaktadir. Nufus
gerileme hizininyavasligi, problemikismen
perdeleyebilmektedir. Ancak bu gidisatin
sonugta, Ulkelerinin ekonomilerini, savun-
ma sistemlerini ve hatta varliklarini tehdit
ettigi artik gizlenemez bir durumdur. Bu
yUzden eger dogurganlik hizlarini yerine
koyma duzeyinin Uzerine gekemezlerse
“nitelikliinsan gocleriyle” bu sorunu asmak
zorundadirlar. Bazi Avrupa Ulkelerinin cok
¢ocuk sahibi olunmasi igin ¢esitli tegvik
yéntemleri uyguladiklarini biliyoruz. Bu
tesviklerin Ulkelere énemli bir ekonomik
yUk getirmesinin yaninda ¢ok da etkili
oldugu séylenemez (9). Zaman zaman
iscilere kapilarini agarak kitlesel gégle
Uretken nUfusu temin etme politikalari
uygulamis olsalar da bunun dogurdugu
uyumlasma sorunu ve sosyokulturel

Toplam dogurganlik hizi
klasik tanimiyla, yasa

6zgl dogum hizlarinin
dogurganlik dénemi
boyunca sabit oldugu farz
edilerek bir kadinin bu
dénemde sahip oldugu
ortalama cocuk sayisini
ifade eder. Daha basit

bir ifadeyle sdylersek,
dogurganlk dénemi
olarak kabul edilen 15-49
yaslari arasinda bir kadinin
sahip oldugu ortalama
cocuk sayisidir. Toplam
dogurganlik hizi, Avrupa ve
bazi Asya Ulkelerinde birin
altina dismusken, Afrika
Ulkelerinde 7’nin Uzerine

¢clkmis durumdadir.
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catismalar hepimizin malumu. Nitekim
bazi Avrupa ulkeleri mevcut gé¢gmenleri
geri gbndermenin yollarini aramakta;
sadece nitelikligégmene kapilariniagma
gibi akilci fakat insanlikla bagdasmayan
politikalari zorladiklar gérdlmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri nitelikli go¢-
menlere firsatlar sunarak bu yolla ayakta
kalmayi basarmig gérinmektedir. Ancak
tek kutuplu bir dunya algisi bozuldukca
bu politikanin strddrulebilmesi kolay
olmayacaktir.

ikinci Dunya Savasrndan sonra 6lum
hizlarinda ani dususler olmustur. Dogur-
ganlik hizlarinda belirgin bir degisikligin
olmamasi dinya nufusunu hizli bir artig
egilimine sokmustur. Bu artigin dnemli bir
kismi gelismekte olan Ulkelerdedir. Bebek
ve ¢cocuk 6lum oranlari yuksek, ortalama
Omur kisa olsa da, yine de dinya nufus
artisinda gérinurde bas sorumlu olarak
gelismekte olan Ulkeler gorilmekteydi.
Bu Ulkelerde kaynaklarin sinirli olmasi,
mevcut gidanin dengesiz dagilimi, gesitli
hastaliklarin sik gérulmesi, bebek 6lim-
lerinin yUksek olmasi, uygun sanitasyon
bulunmamasi, yatinm sermayesinin kithg
ile egitim ve is imkanlarinin bulunmamasi
sosyoekonomik geriligin 6ntindeki engel-
lerdi. Bu engellerin tamami ntfusun hizli
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artigina baglanmaktaydi. Bu ylizen basta
Amerika Birlesik Devletleri olmak tzere,
gelismis Ulkeler gonullu fonlar ayirarak
bu Ulkelerde nifus planlama politikala-
rina destek saglamaya baslamiglardir.
Hatta aile planlama araglarina erisimin
temel insan hakki oldugu anlayisi kabul
gérmustar (10).

Bu hibe fonlarin hedefi, gelismemis
Ulkelerdeki nufusu kontrol altina alip,
sinirlanan ndfusunun refah dizeyinin
artinimasi mi, yoksa gogu yer altinda gizli
bulunan kaynaklarin dinyanin gelismis
bolgeleriyle daha kolay paylasiimasinin
temini igin miydi? Bunlar spekulasyona
acik tartisma konularidir. Bu tur destekli
ntfus planlama caligsmalarindan birgok
Ulkede sonug alindigi sdylenebilmektedir.
Ancak temelde politik oldugu asikar olan
bu girisimler daha sonra ekonomi temelli
aile planlamasi politikalarina evrilmistir.

GUnumuzde sorunun siddeti bakimindan
nufus temelli politikalar, gelismekte olan
Ulkelerden ziyade, gelismis Ulkelerin
kendi glindemlerinde yer almaktadir. Cok
cesitli dinamikler, Ulkelerin gelismislikle-
riyle paralel olarak nifusun yaslanmasi
ve ¢okluguyla degil azligiyla sorun haline
gelmesine yol agmigtir.

Bukres'te 1974 Birlesmis Milletler Dunya
Nufus Konferansrnda kabul edilen
“Dunya Nufus Eylem Plani” yoresel ve
kirsal gelismeyitesvik ederek sehirlesme
baskisini azaltici planlarin yapiimasini
ongdrmekteydi (11). Ne var ki gergek
gelismenin bu ydnde olmadigi gérilmek-
tedir. Birlesmis Milletlerin projeksiyonuna
gore 2000 yilinda 1,97 milyar olan sehirli
nufus, 2050 yilinda ikiye katlanarak 3,9
milyar olacaktir (12). Ulkelerin gelismisligi,
sanayilesme, sehirlesme, kadinlarin is
hayatinda yer almalari gibi ¢oklu etkenin
bilesiminden dogan bir hayat tarzi s6z
konusudur. Bu dogal olarak daha saglikli
ve daha uzun yasamay! tesvik ederken,
bir o kadar da daha az ¢ocuk sahibi
olmay! ya da ¢ocuk sahibi olmamayi
6zendirmektedir. Hatta ailelerin gocuk
sahibi olmasli bu hayat tarzinda adeta
bir ek problem haline gelmistir. Durum
Ulkemiz icin de farkl degildir. ilkokul
yillarimizda bize Turkiye'nin bir tarim
Ulkesi oldugu 6gretilmekteydi. Halbuki
adrese dayali nUfus kayit sistemine gére
2016 yili sonu itibariyla 79.814.871 olan
Ulke ndfusunun %92,3'Undn il ve ilge
merkezlerinde, %7,7’sinin ise belde ve
koylerde yasadigi gorulmektedir (13).
Yani artik neredeyse tamamen kentli bir
nUfusa sahip oldugumuz anlasiimaktadir.



Tablo: Turkiye'de istatistiki bélge birimleri
siniflamasina gére 2016 yil toplam dogur-
ganlik hizlar (13)

Bolgeler ggglt?rrganhk hizi
Istanbul 1,85
Bati Marmara 1,68
Ege 1,76
Dogu Marmara 1,88
Bati Anadolu 1,86
Akdeniz 2,23
QOrta Anadolu 2,03
Bati Karadeniz 1,69
Dogu Karadeniz 1,76
Kuzeydogu Anadolu 2,70
Ortadogu Anadolu 2,65
Giineydogu Anadolu 3,37
Tirkiye geneli 2,10

Gelisme ve sehirlesme ile bizlerden
6nce tanismis olan Japonya ve Avrupa
Ulkelerinde nufusun yaslanma sorunu
yillardir gindemde olan bir konudur.
Ancak esas alarm verici olan, 1970 ve
80’lerden itibaren orta gelir grubundaki
Ulkelerde de nifusun hizla yaglanmaya
baslamig olmasidir. Pazar ekonomilerinin
One ciktigl Ulkelerden Brezilya, Hindis-
tan, Guney Kore ve Turkiye gibi birgok
Ulkede nufus hizl bir yaglanma egimine
girmistir. Bagimli yasli ntfusun hizli artigl
bu Ulkelerde ciddi bir saglik sorunu, eko-
nomik sorun ve sosyal sorun halini alma
potansiyeli tagimaktadir. Dogurganlik
dusmekte, ortalama 6mur uzamakta,
Uretken nUfusa bagimli olan yaslh ntfus
hizla artmakta, mevcut is glict bu artan
yUkU kargilamada yetersiz kalmaktadir
(14). Emeklilik politikalari, yasli bakimi,
yaslilara verilen saglik hizmetleri gibi
alanlarda reform arayiglari kaginilmaz
olmaktadir. Bu hizli yaglanmayi fark eden
Ulkeler mevcut geng nufusu kullanarak
ekonomik gelismelerinde ivme yakala-
maya ¢alisarak geleceklerini korumaya
calismaktadir.

Demografik firsat penceresini iyi
degerlendirmeyi basarabilen Ulkeler
nispeten riski yonetebilmektedir. S6zU
edildigi gibi dogurganlik hizinin dismeye
basladidi, Uretken geng nufusun hala
varlhigini korudugu dénemde yakalanan
bir firsat, calisip Uretenin gok oldugu,
bagimli ntfusun az oldugu gegici bir
doénemdir bu. Demografik firsat pence-
resi denen bu dénemde hizli ekonomik
gelisme saglanmasi, gerekli emeklilik
reformlarinin yapilmasi ve yaslilara yone-
lik uzun vadeli politikalarin gelistirilmesi
beklenmektedir. Bu demografik firsat

penceresinden nasll yararlanilacagi bu
yazinin kapsami digindadir.

Gostergeler, Turkiye’de demografik ge-
¢is déneminin neredeyse sona erdigini,
yanitoplam nufusun artik sabitlesmeye
dogru gittigini gdstermektedir. Ayni
zamanda nUfus hizla yaglanmaktadir.
TUIK verilerine gore 2016 yili toplam
dogurganlik hizi 2,1'e dusmustur
(13). Yani tam yerine koyma dUzeyine
ulasiimistir. 2000’li yillarin basinda
dogurganlik hizinin 2,38 oldugu dikkate
alindiginda dtstisun ne denli hizli sey-
rettigi fark edilebilir. Genel dogurganlik
hizi agisindan degerlendirdigimizde yine
2000’li yillarin basinda bin dogurgan
kadinyilda 82,7 canli gocuk dogururken,
2016 yilinda bu sayinin 70,8'e dustugu
gortimektedir (13). Onumuzdeki yillarda
nufusun kendini yenilemesinin risk altina
gireceQi acgiktir. Kaldi ki, bu analizler
Turkiye nUfusunu bir butln olarak de-
gerlendirdigimizde anlamlidir. Homojen
bir Ulke olmadigimiz gergegi 1siginda
verilere bolgeler dizeyinde baktigimiz-
da, demografik firsat penceresi dahil
bircok firsati kagirmakta oldugumuz
gorulecektir.

istanbul basta olmak tizere Marmara
Bolgesi'nin  tamami ile Karadeniz
Bolgesi ve Bati Anadolu Bélgesi'nde
toplam dogurganlik hizi 2’nin altina
dismus olup yerine koyma duzeyinin
oldukga altindadir. Orta Anadolu riskli
bolgeye girmistir. Akdeniz Bolgesinde
dogurganlik hizi 2,23 olmasina ragmen
bu durum bélgenin dogu ve i¢ bdlge-
lerinden kaynaklanmaktadir. Kisacasi
Turkiye’de nufusun niceliksel olarak
korunmasl, sadece Kuzeydogu, Orta
ve Guneydogu Anadolu bolgelerindeki
ytksek dogurganlik hizlarina baglidir.
Bunun disindaki tim ulke sathi ndfu-
sunun gerilememesi veya artisini bu
boélgelerden gelen gdglere borgludur.
Kaldi ki, dogu bolgelerimizdeki yliksek
dogurganlik hizlar bile battn tlkemizin
toplam dogurganlik hizini 2,1’in Uzerine
¢lkarmaya yetmemektedir.

Goclerle nUfus sorununun ¢ézulmesi
hususunda Avrupa Ulkelerinin tutumuna
bu yazida deginilmisti. Ulkemizin dogusu
haric tamaminin Avrupa Ulkeleri ile
benzer sorunla karsi karslya oldugunu
gizleyemeyiz. Ozellikle bati balgelerimiz
acil tedbir alinmasi konusunda uyari
vermektedir. E§er demografik yapimiz
korumak, nufusumuzun kendini yenile-
mesini saglamak istiyorsak Japonya,
Avustralya ya da herhangi bir Avrupa
Ulkesi icin gecerli olan kaygilar bizim
icin de gecerli degil mi? Gelismenin,
sehirlesmenin, modern hayat tarzinin
olumsuzluklarini giderecek, ailelerin
¢ocuk sahibi olmalarini cazip kilacak,
cocuklarini gUvenle yetistirmelerini
saglayacak tesviklere, reformlara ve

bu yénde istikrarl politikalara ihtiyag
oldugu aciktir. Son yillarda bu hususta
farkindalik oldugunu ve belli adimlarin
atilmakta oldugunu gézlemliyoruz.

Ulkesinin gelecegi icin kaygl duyan
toplum énderlerinin Ulkesi icin her aileden
en az ¢ gcocuk istemesi her halde daha
iyi anlagiimaktadir. Castello'nun ya da
Ekrem Kadri Hocanin ifadesiyle; “Bir
¢ocuk senin icin, bir cocuk esin icin, bir
cocuk vatan igin, gerisi Allah kerim.”
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UC COCUK politikas

Prof. Dr. Mustafa Tagdemir

Dr. Seyma Arslan

Unya nufusunun degisim
seyri icinde demografik
ddénusum denilen, benzeri
daha 6nce gordlmemis bir
olgu yasanmaktadir. De-
mografik Dontugtm Kurami,
sosyolojideki Modernlesme Kuraminin
bir tUrevi olarak da degerlendirimekte-
dir. Modernlesme Kuramina gore tim
toplumlar énce gelenekseldirler; zaman
icinde Batili Ulkelerin yasadigi stregleriya-
sayarak modernleseceklerdir. Demografik
Doénlstm Kurami da benzer sekilde Batili
Ulkelerin yasadig nufus sUreclerini diger
Ulkelerin de eninde sonunda yasayacagini
varsaymaktadir. Demografik déndsumadn
genel bir seyri olsa da sureler ve etkili
faktorler bakimindan Ulkeler arasinda,
hatta Ulke icindeki bdlgeler arasinda
farkliliklar yasanmaktadir. Yani her Ulke
ayni serGveni farkll bir sekilde yasamak-
tadir. Degismeyen sey, butin toplumlarin
dogurganlik ve slumlultk hizlarinin yuksek
oldugu bir asamadan dusuk oldugu bir
asamaya donusimu yasayacaklaridir.

Ulkemizin demografik dénisim modelin-
de UcUncU dénemin sonlarinda oldugu
kabul edilmektedir. Turkiye Nufus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine
gore toplam dogurganlik hizi (TDH) Ulke
genelinde 2,26; doguda 3,41; kuzeyde
2,08; Orta Anadolu'da 1,89; guneyde
2,48 ve batida 1,83'tur. Turkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) dogum istatistiklerine gore
ise toplam dogurganlik hizi (TDH) 2015
yilinda 2,15 ¢cocuk iken 2016 yilinda 2,10
cocuk olarak gerceklesmistir. TUIK'in
2013 yilinda gerceklestirdigi nufus
projeksiyonu temel senaryosuna goére
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Marmara Universitesi Tip Fakultesinden 1990 yilinda mezun oldu. 1998'de halk
sagligi uzmani oldu ve kalite yénetimi uygulamalarinda uzmanlagmak amaciyla
ozel sektorde calismaya basladi. 2001 yilinda Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Saglik Yonetimi Bolumuinde 6gretim Uyesi olarak calismaya
basladi. 2008'de Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dalina gegti. 2008-2009
déneminde yaklasik bir yil streyle Saglik Bakanliginda kidemli eg@itim ve
arastirma koordinatérii olarak goérev Ustlendi. 2009 yilinda Anadolu Universitesi
isletme Fakuiltesini bitirdi. 2012-2014 déneminde istanbul Halk Saghig Mudart

olarak gérev yapan Tasdemir halen istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakuiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dalinda ¢alismaktadir.

TDH tedrici bir sekilde 2050 yilina kadar
surekli olarak azalacak ve 2050 yilinda
1,65 olacaktir. 2050 yilindan sonra tekrar
0,20 civarinda ytkselme éngoéren varsa-
yim 2075 yilinda TDH’ni 1,85 olarak tahmin
etmektedir. BM’'nin orta dizey dogurganlik
senaryosu da 2050 yili icin TDHni 1,75
ongdérmektedir.

TUIK'in temel senaryo disinda iki
senaryosu daha vardir. Bu senaryolar
birbirine yakin degildir. Yayinlanan ra-
porlarda sadece projeksiyon rakamlarini
gorebiliyoruz; projeksiyonlarin mantigini,
gerekgelerini, aciklamalarini maalesef
6grenemiyoruz. Su hususu da belirtelim ki,
Ulkemizde 19601 yillardan itibaren gerek
uluslararasi gerekse ulusal kuruluslarca
yapllan nufus projeksiyonlari isabetli ol-
mamistir. Bunun temel nedeni demografik
dénustmun gelismis Ulkelerdeki gibi uzun
zamana yayilacaginin varsayllmasidir.
Artik dogurganlik hizinin epey dustugu
gunumduz sartlarinda yapilan ve yapilacak
projeksiyonlarin daha isabetli olmasini
bekleyebiliriz.

Once gelismis ulkelerin yasadigi dogur-
ganlik hizinin dismesine bagli sonuglara
“demografik kriz” denmektedir. Bu krize
karsi dogurganlik seviyesini muhafaza
etmek ve artirmak yoninde nufus politi-
kasi uygulayan tlkelerin buyuk cogunlugu
dogurganlik seviyesini artirici yonde,
bazilari ise mevcut dogurganlik seviye-
sini muhafaza edici yonde politikalar ve
tedbirler uygulamaktadir. En azindan 2010
yiliitibari ile OECD Uyesi Ulkeler arasinda
dogurganlik seviyesini azaltmaya yénelik
politikalar ve tedbirler uygulayan herhangi

ilk ve orta 6grenimini Manisa’da tamamladi. 2012 yilinda istanbul Tip
Fakultesinden mezun oldu. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesinde acil hekimligi yapti. istanbul Tip
Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda uzmanlik egitimine, Saglik Bilimleri
Enstitistnde ise Saglik Ekonomisi yuksek lisans egitimine devam etmektedir.

bir Ulke bulunmamaktadir. Pronatalist
politika uygulayan Ulkelerin orani da
giderek armaktadir.

Gelismis Ulkelerin “demografik kriz"e dair
deneyimleri, demografik yapiyi krizden
¢lkarmak icin yapilacak midahalenin
zamanlamasinin énemli oldugunu ortaya
koymustur.

Fransa, Finlandiya, Norveg ve isvec'in
gerileyen dogurganlik hizlarini, diger
Ulkelerde gbzlenmeyen bir sekilde 1,9-2,0
seviyesine yUkseltmis olmalarinin altinda,
alinan tedbirlerin basariyla uygulanma-
sinin yaninda tedbirleri dogurganlik
seviyeleri cok diismeden uygulamis ol-
malari yatmaktadir. Birim zamanda yiksek
basari saglamis olan Slovenya, Estonya,
Cek Cumhuriyeti, Rusya gibi tlkelerde
ise TDH ge¢ mudahaleye bagl olarak
nufus yenilenme hizinin epeyce gerisinde
kalmigtir.

Simdi bu konuda en basarili Ulkelerden
biri olarak gdsterilen Fransa’nin neler
yaptigindan biraz bahsedelim. Fransa’da
uygulanmakta olan pronatalist politi-
kalar, diinyadaki en kapsamli politika
orneklerindendir. Diger OECD Ulkeleri
ile kiyaslandiginda, ailelerin gocuk sahibi
olmasticin ayrilan devlet fonlarinin miktari
epey yUksektir. 1970’ler ve 1980’lerde
kariyer ve aileyi birlestirmeye calisan
kadinlara yoénelik yardimlara odaklanma
sUreci bagladi. Calisan annelere ¢cocuk
bakim yardimi getirildi. 1980’den itibaren
okul 6ncesi egitim sistemi gelistirildi.
1985'te isten ayrilan ve cocuk yetistirmeye
adanmis (¢ veya daha fazla gocugu olan



kadinlar igin devlet yardimi getirildi. 1990°1
yillarda evde veya 6zel anaokullarinda
bebek bakim hizmetlerini kullanan calisan
ebeveynlerin masraflar karsilanmaya
basladi. Kapsamli politika 6zet olarak
sunlari igermektedir:

e Cocuk sahibi ebeveynlere yonelik is
hayatinda esneklikler ve tesvikler

e Cocugu olan kadinlara 4 ay cretli izin
hakki

e Ailenin gelirine bagl olarak, cocuk
bakim masraflarinin karsilanmasi

e Bir annenin dogumunu muteakiben bir
yil boyunca ¢alisamamasi durumunda
aylik nakit tesviki

e Egitim ve konut aliminda destek

e is garantisini de igeren izin veya kismi
caligma imkanlari

e Calisma suresi ile orantili Ucret veril-
mektedir.

e Bebek ve gocuklarin bakimi igin gok
cesitli kres, dadi vb. hizmetleri

e Yabancilara siginma hakki verilmesi
e Reklam ve kampanya faaliyetleri

Ulkemizde de 2014-2018 ddnemini
kapsayan Onuncu Bes VYillik Kalkinma
Plani ile ¢esitli uygulamalar baglatiimig-
tir. Bu gercevede, Ailenin ve Dinamik
Nufus Yapisinin Korunmasi Programi
geligtiriimistir. Yetersizliklerine ragmen
bu iyi bir gelismedir. Ancak Dokuzuncu
Kalkinma Planinda nufus artigindan
yakinilirken ve herhangi bir sekilde niifus
politikasindan bahsedilmezken, Onuncu
Planda birdenbire politika degisikligine
gidiimesi planlamanin zayifigini distn-
durmektedir.

Prof. Dr. Cem Behar ve arkadaglari
2009'da TUSIAD icin hazirladiklari
raporda, Ulkemizde 1965'ten sonra uy-
gulanan nufus politikalarinin etkisinin gok
dusuk oldugunu birtakim hesaplamalara
dayanarak belirtmiglerdir. S6z konusu
dénemde dogurganlik hizinin resmi nu-
fus planlamasi programlarinin etkisiyle
degil, evli ciftlerin kendi inisiyatifleriyle
dUsUrdldagdnu  degerlendirmislerdir.
Antinatalist politikalar igin zikredilen bu
basarisizlik kanaatimizce mevcut ve
muUstakbel pronatalist uygulamalar igin
de s6z konusu olabilir. Zira bu konuda
politikalardan ziyade ekonomik, sosyal,
kulturel vb. sartlar etkili olmaktadir. Belli
basli sorunlan / eksiklikleri su sekilde
siralayabiliriz:

e Egitim ve refah dlzeyi dusUk olanlarda
evlenme yasi dustk, dogurganlik yik-
sektir; dolayisiyla toplumda egitim ve
refah dlizeyi yUkseldikge dogurganligin
dtismesi beklenir. Bu paradoksu nasil
asacagiz?

e Gorebildigimiz kadariyla, Ulkemizde
dogurganhgr butin boyutlaryla deger-
lendiren kapsamli bir calisma bugutne
kadar yapiimis degildir.

* Umut veren politika ve uygulamalardan
s6z etmek zordur.

e Sorumlu kurumlar ayrintili olarak belir-
lenmis degildir; koordinasyon yetersizdir.

* Ug bilytik partinin programlarinda niifus
politikasina yer verilmedigi, hatta “ntfus
politikas!” ibaresi gecmedigi gibi, bu
konuya dolayl atif da yoktur.

e Beyaz egya, mobilya, otomotiv vb.
satiglarini artirmaya yonelik tesvikler
oldugunda bunu toplum olarak 6greniyor,
algiliyor ve degerlendiriyoruz. Ntfusla ilgili
uygulamalar ise ayni sekilde gundem ol-
muyor. “Cumhurbagkaninin sevenlerinden
ricas!” dlzeyinde bir algi var gibi...

e Dindarlik, milliyetcilik gibi faktorlerin
kisisel ve ailesel dogurganlik tercihlerini
ne kadar etkileyebildigini, yani din-vatan-
milletigin ne kadar cocuk doguruldugunu
/ dogurulabilecegini bilmiyoruz.

¢ Pronatalist politika konusunda ciddi po-
lemik yoksa, bunun sebebi mutabakattan
ziyade genel olarak gerceklesmeyecegine
inanilimasi ve ciddiye alinmamasi olabilir.

Bunlardan hareketle yapilmasi gerekenleri
ve dikkate alinmasi gereken hususlari
sOylece ifade edebiliriz:

e Sosyoloji, antropoloji, psikolaji,
ekonomi / ekonometri, siyasal bilimler,
cografya, ilahiyat, tarih, gerontoloji,
halk saghgi / epidemiyoloji, matematik
/ istatistik, demografi igbirligiyle dort
basi mamur arastirmalar yapiimalidir.
Bdyle bir arastirma mezkdr sorunlara
olabildigince ¢6zUm Uretebilecek, en
azindan ¢ézimun ipuclarini yakalayacak
nitelikte olmalidir.

e NUfus politikalari tek dtze bir olgu ol-
mayIp birgok faktériin butlncul olarak ele
alinmasi gereken politikalardir. Politikalar
halkin norm ve kiltirine aykirr olmamali-
dir. Tum etnik gruplarin ve sosyoekonomik
siniflarin distnce ve nerileri alinmalidir.

e Uygulanacak nufus politikasinin ge-
rekliligi ve faydalari ¢ok iyi anlatiimalidir.
Halkin ntfus politikasini benimsemesi
saglanmalidir.

e Basarill politikanin temeli, uygulan-
masi i¢in yeterli bir harcama seviyesidir
(GSYIH'nIn en az %4-6'sidIr).

e Niifus politikalarinda kullanilan yontem
ve araglar dogru secilmelidir.

¢ ilgil bakanliklar basta olmak tizere resmi
ve sivil ttm paydaslari stirece dahil ederek
nUfus politikasi uygulamalarini koordine
edecek ve sUrddrdlebilirligi saglayacak
bir yapi, bir merkez olusturulmalidir.

Bilinmelidir ki, nifus politikalar etkilerinien
erken 15-20 yil igerisinde gosterebilmekte-
dir. Uygulanacak politikaya karar verirken
bu gerceklik géz 6ntine alinmall ve geg
kalinmamalidir. Bu uzun suregte gérev
Ustlenecek yonetimlerin ayni hassasiyetle
politikalarr uygulamasi, yani istikrar ve
sureklilik gerekmektedir.
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ebelik ve dogum in-

sanligin varolusundan

beri olduguna gore,

gebeliklerin dnlenmesinin

de insanlikla eszamanli

oldugu dusunulebilir.
Tarihte bu konuda bilgi veren en eski
belgeler olan Misir papirlslerinden
onceki dénemle ilgili ancak bazi tah-
minlerde bulunabiliyoruz. Kaynaklarin
olmadigi daha eski dénemlerde bile geri
cekme (azil), gln sayimi, emzirmenin
tesiri gibi tamamen dogal yontemlerle,
cesitli bitkisel veya hayvansal kaynakli
karisimlarla ya da birtakim tamponlarla
gebeliklerin énlenmesi yaninda bazi
yontemlerle dusutk gerceklestirme ile de
dogumlarin azaltiimasi yoluna gidildigini
dusunenbiliriz.

Geri gekme ydnteminin de uygulandigi
bilinen Eski Misirda M.0. 1900 ila 1100
tarihleri arasina ait 5 ayri papirusta mevcut
olan ve kadin cinsel organinda kullanilan
gebeligi dnleyici bazi formullerin varligin-
dan, bazi maddelerin yardimiyla gebeligi
onleme gayretlerinin de gok daha énce-
lere dayandigini séyleyebiliriz. Omegin
elimizdeki en eski kaynaklardan olan
Kahun Papirusunda 3 farkli formal yer
almaktadir. Bunlar iginde timsah
diskisindan bal ve karbonata
kadar birtakim maddelerin
kadinin cinsel organina
serpilmesi gibi degisik
yontemler dnerilmek-
tedir. Ebers Papiru-
sunda ise Ebucehil
karpuzu, hurma
ve bal karisiminin
rahime bir tampon
gibi  yerlestiriimesi
yéntemi mevcuttur.

Diger bircok eski uygarlikta
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Dogum kontrol
tarincesl ve etic

JNun

1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te istanbul
Universitesi (1.U.) Cerrahpasa Tip Fakdiltesinden mezun oldu. 2000 yilinda

i.0. Saglik Bilimleri Enstittisti, Deontoloji ve Tip Tarihi Béltimi’'nde doktorasini
tamamladi. 2002-2003 tarihleri arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta
Merkezi Baghekimligi, 2003-2009'da Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel
Mudurligunde Genel Mudur Yardimeiligr ve Genel Mudurligu ile 2009-2013
arasinda Istanbul Bagaksehir Devlet Hastanesi Baghekimligi gérevlerinde
bulundu. Dr. Tokag halen Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Deontoloji

ve Tip Tarihi Anabilim Dali Bagkani ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama
Arastirma Merkezi Muduru olarak gérev yapmaktadir.

da gebeligi 6nleyici bazi uygulamalarin
oldugu da bilinmektedir. Ornegin Antik
Yunan sikkelerinde resmi bulunan
Silphium (dev rezene) bitkisinin do-
gumu engelleyici ya da dusuk yapicl
etkisi dolayisiyla ¢ok kullanimi sonucu
tarinUn ttkendigi bile sdylenir. Tarihte
anti-afrodizyak etkili veya sperm sayi-
sini azaltici bazi formullerle de gebeligi
onleme calismalar oldugu gibi buyt ya
da muska gibi ydntemler de denenmisgtir.
Cesitli karigimlarla olusturulan ve kadin-
larin cinsel organina spermlerin girigini
fiziksel olarak engelleyen tamponlar da
tarihte gebeligi 6nleyici olarak kullanilmig-
lardir. Sadece cinsel iligkiyi engellemek
icin olusturulmus bekaret kemerleri de
gebeligi onleyici olarak kullanilmistir. Altin,
gumus gibi paslanmayan madenlerden
yapilmis ylzik ya da spermisit (spermleri
6ldurtcu) etkili bazi maddeler de rahme
yerlestirimek suretiyle gebeligi engelle-
yici olarak kullaniimigtir.

Balik mesaneleri, keten kiliflar ve hayvan-
sal bagirsak gibi malzemelerden yapilan
cesitli primitif kiliflar gebeligi onleyici
olarak binlerce yildir kullaniimigsa da 16.
ylzyilda anatomist Gabirello Fallopius
tarafindan frengi hastaligina kargi bir
koruyucu olarak gelistirilen ve
hayvani zarlardan yapiimig
gundmuzdekilere benzer
sekildeki kilf, 19. yuz-
yildan itibaren kauguk-
tan yapilan kondoma
dénidsmuUs ve halen
de gebeligi dnleyici
olarak kullaniimak-
tadir. 1950’lerden

itlbbaren  dogum
kontrol haplari
konusunda klinik

calismalar baglatiimis
ve ilk dogum kontrol hapi

1960 yilinda FDA tarafindan onaylanarak
piyasaya sunulmustur. Ancak bunlarin
icerdigi hormonlar dolayisiyla zararli
etkileri gorulince 80'lerden itibaren dlsuk
doz hormon iceren ilaglar gelistiriimistir.

60’larin sonunda Rahim ici Araclar (RIA)
¢iktl. Ancak enfeksiyonlara yol agmasi ve
bunlara bagli élumler gortlmesi dolayi-
slyla bir stire sonra RiAlar yasaklandi.
1980'lerde bakirdan yapilmis RiAlar
piyasaya suruldd. 2000’lerden itibaren
de yavas hormon salinimli cihazlar ve
implantlar devreye girdi. Bu ydntemlerin
gebelikleritamamen dnleyememesi Uze-
rine kadin ya da erkeklerde kisirlastirma
ybntemleri uygulanmaya baglandi. Ancak
bUtln gabalara ragmen herhangi bir sekil-
de gebeligin gergeklesmesi durumunda
abortus (dusutk) yaptirimasi ya da kurtaj
guntmuzde en ¢ok kullanilan dogum
kontrol ydntemlerden biri haline geldi.

Dogum Kontrolii ile Niifus mu
Planlanir, Yoksa Aile mi?

Bu sorunun cevabini verebilmek igin
“nbfus planlamasi” ve “aile planlamasi”
kavramlarini irdelememiz gerekir. Aile
planlamasi; ailelerin istedikleri zaman,
istedikleri aralikta ve istedikleri sayida
gocuk sahibi olmasini gergeklestirme-
lerine yardimci olan uygulamalar olarak
tanimlanabilir. Bu isteklerin gerekgeleri
tamamen kisilerin kendi dustnce ve
inanislarina goére sekillenir. Aile plan-
lamasinin amaci bazi kaynaklarda yer
aldigi gibi, “hizli ndfus artisini dnleyerek
toplumun saghkh, mutlu, iyi egitiimis ve
ekonomik olanaklarn yeterli kisilerden
olusmasinin saglanmasi” degildir. Bu
olsa olsa nufus planlamasinin amacidir.

Adindan da anlasilacagi Uzere, ntfus
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planlamasi bir Glkenin ndfusunun artiril-
mas! ya da azaltimasi yénundeki poli-
tikalaridir. Bu politikalar Ulkeden Ulkeye
degisiklik gésterebildigi gibi, ayni Ulkede
dénemsel olarak da degisiklik gostere-
bilir. Ornegin Turkiye Cumhuriyetinin
kuruldugu yillarda ntfusun artiriimasi
yoénunde tesvikler yapilirken (pronatalist
politika), 1960’lardan itibaren azaltma
yonunde (antinatalist) politikalar 6ne gec-
mistir. Simdilerde ise AK Parti iktidari ile
birlikte yeniden ndfusun artmasi yéninde
tesvikler yapiimaktadir. Bu arada devletin
zirvesinin “en az 3 gocuk yapin” dedigi
doénemde devletin saglik kuruluslar
araciliglyla dogum kontrol ydntemlerinin
halka ulastiriimasi bir geligki ya da ntfus
planlamasi kapsaminda nifusu azaltma
politikasi olarak gérilmeyip aile planlama-
sinin saglikli sekilde yapilmasinin bir yolu
diye dustnulmelidir. Ntfus politikalarinin
degismesinin en bariz oldugu Ulkelerin
basinda modern Avrupa Ulkeleri gelir ki
Mathusien politikalar sonucu ntfusun
hizla azalmasi Uzerine tehlike canlar
¢almaya baslayinca bu defa nifus artigini
sa@lamak, dogumu tesvik edici dnlemler
almak zorunda kalmiglardir. Yine Cin'de
1979 yilinda baslatilan ve uzun yillar sr-
ddrulen birden fazla gocuk yasaginin son
yillarda kaldirimis olmasi da bu politika
degisikliklerine tipik bir 6rnektir.

Nufus politikalari genellikle aileleri aile
planlamasi yonunde tesvik edici nitelikte
olsa da Cin érneginde oldugu gibi zaman
zaman zorlayici olabilmektedir. Kabul
edilebilir sinirlardaki gebeligi 6nleyici
uygulamalar yaninda bakilabilecegin-
den fazla oldugu gerekgesiyle gesitli
yontemlerle ¢cocuklarin disurilmesi ya
da dogmus cocuklarin élddrdimesi,
Araplarda Islam 6ncesi dénemde ya
da tek cocuk zorlamasi déneminde
Cin'de goruldigu sekilde kiz cocukla-
rini gocuklar arasi seleksiyon amaciyla
oldtrmeleri, Nazi doneminde saglikli bir
nesil elde edecekleri gerekcesiyle 6zirld
cocuklarin ortadan kaldiriimasi (6jeni)
gibi uygulamalar da nufus planlamasi
kapsaminda degerlendirilebilir.

Nufus Planlamasinin
Kaynagi: Malthusien Teori

ingiltere Allbury’deki Anglikan Kilisesinin
papazi ve ekonomist Thomas Robert
Malthus 1798 yilinda An Essay on the
Principle of Population (Nufus ilkesi
Uzerine Deneme) adli eserinde niifusun
geometrik artmasina karsilik gida mad-
delerinin aritmetik arttigini, bir stire sonra
gida maddelerinin yetersiz kalacagini 6ne
sUrmuUstU ve bu gidisi durdurmak icin ge¢
evlenmek, cinsel iliskide bulunmayarak
gocuk yapmamak gibi tedbirler dneriyor-
du. Ozellikle de alt siniflarin gogalmasinin
dnune gecilmesini istiyor ve yoksullara ya-
pilan sosyal yardimlara da siddetle karsi
¢ikiyordu. Malthus’un fikirleri o ddnemde
cok ragbet gérmedi, hatta 6zellikle Marks
ve Engels gibi sosyalist yazarlar Malthus’a
siddetle karsi ¢iktilar. (Gergi sosyalistlerin
ve dzellikle de Marks'in, Malthus’a karsi
¢ikmalar nUfusun artmasindan yana
olduklariigin degildi, artan ntfusun ucuz
isglct anlamina gelecegi dustincesiyle
nUfusun artmamasiniistiyorlardi. Onlarin
itirazi, gida maddelerinin artisina yonelik
Ongorusine karsi idi. Dunyada bilimsel
gelismelerin hizla ilerledigi ve bunun
sonucunda gida maddelerinin artisinin
da daha hizli olacagini savunuyorlardi.
Marks’a goére kapitalist sistemden
sosyalist sisteme gecilince refah dizeyi
artacagindan bireyler zaten cocuk
dogurmak istemeyeceklerdi.)

Malthus'un evliliklerin geciktiriimesi ve
cinsel perhiz fikirlerine karsi ¢cikanlardan
biri de Francis Place’di. Onun nufusu
azaltmak ic¢in énerdigi tedbirler dogum
kontrol yontemlerinin yayginlastirima-
siydi. 1877 yilinda ingiltere’de nufus
planlamasini yayginlastirmak amaciyla
bir birlik kurulmasina vesile olan ve
Yeni-Malthusculuk (Neo-Malthusien)
olarak adlandirilan bu gérus, 20. ylzyilda
yayginlasmis ve ndfus planlamasi poli-
tikalarinin temelini olusturmustur. Batida
Yeni-Malthusculuk akimriile 6zellikle geri
kalmis toplumlarin ntfus artiginin éndne
gecilmesi gerektigi fikri yayginlasti. Cunku

onlara gore nufus artisi sadece Ulkelerin
degil, duinyanin makro 6lgekte bir sorunu
idi. Bu goruste olanlarin kaynaklarin ve
ndfusun bir arada olusu ve birbirine
bagimliigr dusincesiyle ortaya attiklari
“Karesel Demografik Déntisiim” kuramina
g6re nufus artisi engellenmedikce Ulkele-
rin ekonomik olarak kalkinmasi mimkuin
degildir.

Birlesmis Milletler NUfus BolUmu (daha
sonraki adiyla Birlesmis Milletler Nufus
Fonu - UNFPA) tarafindan ilki 1954
yiinda Roma’da gerceklestirilen Nifus
Konferanslarinda bu konuya dikkat ¢ekil-
misti ve her on yilda bir bu konferanslarin
toplanmasi kararlastiriimisti. Buna isti-
naden 1964 Belgrad'da gergeklestirilen
konferansta konu yeniden ele alinmigti.
Ancak bu konferanslarda nufus ve kal-
kinma arasinda tam bir bag kurulacak
mutabakat saglanamamisti. Bu sUregte
Dr. Paul R. Ehrlich'in The Population Bomb
(Nufus Patlamasi) isimli kitabinin 1968'de
yayinlanmasiyla Malthus'un ortaya attigi
korkulari yeniden yayginlasti ve tim
dinyada bir ntfus azaltma tartismalari
yeniden alevlendi.

1974 yilinda Bikres'te toplanan ve nifus
politikalarini kalkinma politikalarinin bir
parcasi olarak ele almaya baslayan
ve 1984 New Mexico'da bu politikalari
gelistirerek devam eden BM Nufus
Kongreleri 1994 Kahire'de Birlesmis
Milletler Uluslararasi Nufus ve Kalkinma
Konferansi (International Conference on
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Population and Development - IDPD)
adiyla nihai noktaya ulasti. Bu konferans-
lar sonucu tercih edilen nifus politikalari,
ozellikle gelismekte olan Ulkelerde dogum
kontroll yani aile planlamasi yoluyla nifus
artis oranlarinin azaltimasi seklinde
olusturulmustur. Dogumlarin azaldigi
Ulkelerde “ndfusun sdrddrdlmesine egit
dogurganlik hizi” ya da “dogurganiik
yenilenme dlzeyi” (replacement level
of fertility) kavramlari ortaya ¢ikmigtir.
Bir tlkenin dogurganlik hizi 2,1 civarinda
oldugunda nufusu ne artacak ne de
azalacaktir. Eger cocuk 6lumleri fazla ise
bu hizin biraz daha yukselmesi gerekir.

Avrupa'da ikinci Dinya Savasindan
sonra Yeni-Malthuscu fikrin etkisiyle
dogumlarin azalmasi (ki dogurganlik
hizi 1-1,5 civarina kadar dusmus idi) ve
gittikge ntfusun yaslanmasi Uzerine bu
sefer de Anti-Malthusguluk akimi bagla-
mis ve dogumlari tesvik eden politikalara
agirlik verilmisse de maalesef ntfusun
artigl saglanamamistir. Cunkd refah
dUzeyi arttikga insanlar dogurmaktan
vaz gecmekteydiler (Avrupa’ya her ne
kadar Marks'in dedigi gibi sosyalizm
gelmemis olsa da!). NUfus piramidinin
yaglilar lehine bozulmasinin 6nine
gecemeyen Avrupa gécmen takviyesi
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ile galisan nufus olusturmaya calismis,
bu sefer de gbgmenlerin getirdigi prob-
lemlerle ugrasmak zorunda kalmistir. Bu
ylzden Avrupa Ulkeleri yerli vatandasla-
rina dogurun ¢agrilari yaparken, kendi
Ulkelerindeki azinlik ve gé¢cmenler ile
3. dunya Ulkelerinde dogum kontroldnu
yayginlastirmak igin Ustun bir gayret
gbstermektedirler.

Dogum Kontroliine Dinlerin Bakisi

Yahudilikte dogum kontroltine sicak
bakilmaz ve Yahudi nifusunun artmasi
Tevrat'ta su cumlelerle ovulur: “Ve
Allah, Nuh'u ve ogullanini mibarek kilip
onlara dedi ki: Seni ziyadesiyle mtibarek
kilacagim ve senin zdrriyetini, goklerin
yildizlar gibi, deniz kenarinda olan kum
gibi ziyadesiyle cogaltacagim.”

Hristiyanlikta ise mezheplerin konuya
iliskin tutumlari farklidir. Katolikler uzun
stre dogum kontroltne kargl durmus
iken, Protestanlar ve Anglikanlar daha
miisamahakar yaklasmaktadir. Ustelik
nUfus planlamasi fikrinin bas aktord olan
Malthus bir Anglikan papazidir.

islam dininde dogum kontrolti hakkinda
farkli gérusler olsa da genel olarak dogum
kontrol ydntemlerine mtsaade edilirken
kurtaja kesinlikle cevaz verilmemektedir.
Din Isleri Yuksek Kurulunun dogum
kontrolt hakkindaki gérusu su sekildedir:
“Sagliga zararli olmamak gartiyla, deri
altina hormon ddizenleyici yerlestirmek
(implant), kondom kullanmak, azil (geri
cekilmek) gibi yéntemlerle hamileligin
énlenmesinde dinen bir sakinca yoktur.
Bununla birlikte annenin hayati séz konu-
su olmadikga, hamilelik gerceklestikten
sonra, hangi asamada olursa olsun,
kdrtaj ve benzeri yéntemlerle cocugun
alinmasi caiz degildir. Clinkt hamileligin
baslamasi ile dogacak gocugun hayat
hakki gerceklesmis olur.”

Ayni gérusun devaminda “Maddi ya da
sosyal endiselerle ceninin hayatiyetini
bir sekilde sona erdirmek hayat hakkina
tecavizddr.” diyerek bu gérisu destek-
lemek Gzere En'am suresinin 151. ayeti
delil olarak gsterilmistir: “Fakirlik endisesi
ile gocuklannizi &lddrmeyin. Sizi de onlan
da biz nziklandinnz.” Din isleri Yiksek
Kurulu'nun “fitrata mddahale” olarak
degerlendirdigi kadin veya erkegin geri
doénust olmayacak sekilde kisirlastirimasi
konusundaki gorusu ise “sadlik acisindan
kesin bir zorunluluk olmadigr middetce
caiz degildir” seklindedir. Aslinda islam
alimleri Malthuscu yaklasimdaki gibi rizik
endisesiyle cocuk sayisinin azaltiimasini
degil, dogacak ¢ocuklarin daha uygun
zamanlarda olmasina yénelik tedbirlerin
alinmasini onaylamaktadirlar. Diger
bir deyisle nufusu azaltacak bir ntfus
planlamasina taraftar olmamaktadirlar.
Hatta Mevddi gibi bazi mutefekkirler,

bu politikalarin Mdsltimanlarin azalmasini
isteyen batililar tarafindan ortaya atildigini
ileri srmektedirler.

Dogum Kontrolii ve Etik

BM Nufus Konferanslarinda distk yapma
ya da kurtaj yoluyla baslamis bir gebeligin
sonlandiriimasinin dogum kontrol yontemi
olarak uygulanmasinin uygun olmadigi
dile getirilmis olsa da kurtajin maalesef
gunumuzde sikga bagvurulan dogum
kontrol ydntemi haline déndsmus olmasi
etik acidan ciddi bir sorundur. Etik¢ilere
gbére de kurtajin bir dogum kontrol
yontemi olarak kullaniimasi etik davranig
olarak kabul edilemez. DusUk yapma ya
dakurtaji baska bir calismada ele almak
Uzere bu ¢alismamizda dusik yapma
ya da kUrtaj disindaki dogum kontrol
yontemlerinin etik boyutunu ele alacagiz.

Ancak bu konuya gegmeden once
80’lerin sonlarina dogru Istanbul Zey-
tinburnu 7 No'lu Ana-Cocuk Saghgr ve
Aile Planlamasi Merkezinde c¢alisirken
yasadigim trajikomik bir hatirami nakle-
derek her seyin olur olmaz dogum kontrol
yontemi haline getiriimesinin yersizligini
anlatmaya ¢alisacagim. Kisaca ACSAP
olarak adlandirilan merkezde iki hanim
arkadagla birlikte U¢ hekim poliklinikte
gorev yapiyorduk. U dizeninde yer-
lestirilmis masalarin i¢ tarafinda bizler
birbirimize sirtlarimizi vermis bir sekilde
oturarak, hastalik ya da rutin agilama icgin
getirilen cocuklari muayene ediyor, bu
esnada annelere de kag ¢cocuklari oldu-
gunu, gebelikten korunma yéntemlerini
kullanip kullanmadigini sorup formlara
kaydediyorduk. Ozellikle iki ve daha fazla
¢ocuklu olanlarin artik dogum kontrol
yontemlerini kullanmalarini salik verip
merkezimin diger bolimundeki hemsire
hanimlara yénlendiriyorduk. Bizler kendi-
mize gelen ¢ocuk ve anne ile ilgilenirken
ayni odada oldugumuz igin birbirimizi
de duyardik. Hekim arkadaslarimizdan
biri cocuk sayisini sordugu anneden iki
gocugu oldugu cevabini almasi Uzerine
iki cocuklu annelere rutinimiz oldugu
vechile korunup korunmadigini sordu.
Annenin artik korunma gereginin kalma-
diginianlatmak igin “Kocam 6ldu zaten.”
demesi Uzerine hekim arkadasimizin bos
bulunup “Haaa! lyi, iyi!l” dedigini ve sonra
mahcup olup hanimefendiden 6zUr dile-
digini duymustuk. Bu olay tzerine anne
odadan ciktiktan sonra “Doktor Hanim,
yuze 100 etkili bir dogum kontrol ydntemi
icat ettiniz. Kocalar élddrerek dogumlan
timdyle engellemis oluruz.” diyerek espri
yapmistik.

Dustk yapma ya da kurtaj disindaki
gebeligi 6nleyici diger dogum kontrol
yontemlerini geleneksel yontemler, mo-
dernilag/gerecler ve cerrahimidahaleler
olarak Uge ayirabiliriz. Kigilerin tum bu
ybntemlerin avantaj ve dezavantajlari ba-
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kimindan bilgilendirilmeleri, gerektiginde
bunlara ulagsabilmelerinin saglanmasi
hem istenmeyen gebeliklerin sagliksiz
yontemlerle dusuk yapma ya da kurtaj
yoluyla sonlandirilarak bunlarin birer do-
gum kontrol yéntemi haline getirilmemesi,
hem de bu yénteme bagvurmak zorunda
kalan kadinlarin bedensel ve ruhsal
zararlara maruz kalmamasl agisindan
6nemlidir. Bunlara ulasim kisiler icin bir
hak oldugu kadar ulastirmak da devletler
icin bir gérevdir.

Etik acisindan olaya baktigimizda her
U¢ kategoride de karar verme nokta-
sinda ailelerin mi bireylerin mi buna
karar verecekleri noktasinda tartisma
yasanmaktadir. Ozellikle tip ligasyonu
ve vazektomi gibi geri dénlsu olmayan
gebeligi dnleyici uygulamalarda bireyin
evliolmasi durumunda yasal esin izninin
gerekli olmasinin kimilerince “kisinin
kendi bedenine sahip olma hakki” ile
bagdasmadigi dile getiriimektedir. Aslina
bakilirsa aksi bir mutabakatla baslamamig
olmak kaydiyla aile kurumunun temelinde
neslin devami seklinde zimmen bir s6zles-
menin varligi kabul edilir. Bu sézlesmenin
devami taraflarin karsilikli yukimiluluklerini
yerine getirmelerine baglidir. Bu itibarla
yasa koyucu evlilik durumunda eglerin
birlikte karar vermelerini vaz etmistir ki bu
da bize gore etik agidan da uygun olandir.

Gebelik ya da dogum bir kiginin tek
basina yapabilecegi bir eylem olmadi-
gindan doguma ya da dogumu kontrol
etmeye karar verme asamasinda c¢iftin
birlikte karar vermesi temel ilke olmalidir.
Tabii ki hamilelik ve dogum eyleminin
dogrudan kadinin bedeniyle ilgili olmasini
da gbz ardi etmememiz gerekiyor. Burada
Cobanoglu'nun “Annenin vicudunun
olayin bir parcasi olmasi nedeniyle
babadan daha fazla séz sahibi olmasi”
fikri makul duruyor. Yoksa feministlerin
dedigi gibi sadece kadinin s6z sahibi
olmasinin savunulmasi durumunda diger
esin haklarinin tamamen ihlal edilmesi
durumu ortaya cikar ki bunun da etik
acidan izahinin imkani yoktur. (Tabii ki
isin diger boyutu olarak, dlkemizde bazi
erkeklerin dzerklik ilkesini tumuyle ihlal
ederek eslerine hi¢bir séz hakki vermeden
baskici bir sekilde sadece kendilerinin
karar vermesi seklindeki bir garabetin
etik agidan zaten degerlendirmeye bile
alinamayacak kadar anormal bir durum
oldugu asikardir.) Bu noktada bir bagka

etik problem de yasal olmayan eslerin
karara katilamamasidir. Ulkemizde bir
kisiminsanlarin “imam nikahi” tabir edilen
yontemle evli olmalarina ragmen (6zellikle
dogu ve gliineydogu bolgelerimizde yay-
gin olan cok eslilik durumlarinda) yasal
olarak evli sayllmamalari ya da bir kisim
insanlarin da tercihen resmi nikah akdi
olmadan birlikte olmalari durumlarinda
erkeklerin hi¢bir hakkinin olmamasi, erkek
esin dzerklik hakkinin tamamen géz ardi
edilmesi sonucuna yol agmaktadir.

Aslinda tam bu noktada etigin en basta
gelen “dzerklik” ilkesinin mutlak bir 6z-
gurluk seklinde algilanmasinin da dogru
olmadigmin altini gizmemiz gerekiyor.
Ogretide 6zgrltik kavraminin tanimi ya-
pilirken toplum halinde yasandigi zaman
6zgUrligun “mutlak” olamayacagl, bas-
kalarinin 6zgurligune tecavlz s6z konusu
oldugu zaman bireylerin 6zgurluklerinin
kisitlanabilecedi, aksi taktirde anarsinin
olacag bildirilir. Toplumsal olgularda bi-
reysel 6zgurligumuzan sinirlari olacaktir.
Ornegin bireysel dzgurliik deyip cevreye
zarar verecek hareketler yaptigimizda
yasalarda karsiligi olmasa bile toplumdan
tepki gorariz. Soyle bir érnek verebiliriz:
Ugakta ugus guvenligini tehlikeye atma
ihtimali olan yasak bir davranisi (havada
iken ucagin kapisiniagmaya calisma gibi)
yapmaya kalkan birisine ugak murettebati
ya da diger yolcularin mtidahale etmeme-
si durumunda ugagin dismesi halinde
tim yolcularin zarar gbrecegi herkesge
malumdur. Bu sekilde davranmak isteyen
birisine midahale edildiginde o kisinin
“benim &zgurligumd kisitlayamazsiniz”
seklinde itiraz etmesinin mantikli bir izahi
olamaz.

Ulkemizdeki bazi meslek gruplarinin
aksini savunmalarina ragmen tarihge
kisminda acikladigimiz gerekgelerle bir
toplumda dogumlarin belli bir seviyenin
altinda kalmasi halinde ntfusun azalaca-
g1, yaslanacag (ki 5numuzdeki 30 yilda
Ulkemizdeki yasli ndfus oraninin 2-3 kat
artacag! 6ngorilmektedir) ve bu durumda
o toplumun gelecekte ciddi sorunlarla
kars! karslya kalacagi yasanan ornekler
dolayisiyla artik bilinen bir gercektir. NU-
fusun azaltiimasini savunanlar, yaslanan
nifusa karsin galisanlarin gé¢ yoluyla
karsilanmasini 6nermektedirler. Gegmiste
s6murgelestirdikleri Glkelerin dogal kay-
naklarini ¢galarak zengin olan Utlkelerin
glnUmuzde insan kaynagini sémurerek

¢alisan nifus problemini ¢ézme yoluna
gitmelerini bizim de uygulayabilecegimizi
one sUrenlere, bizim o sémdurgeci Ulkeler
gibi davranamayacagimizi hatirlatmakta
yarar vardir. Yine karsimizdaki érneklerde
gordigumuz gibiinsanlar egitim ve refah
duzeyleri arttikga rahatlarinin bozulacagi
endisesiyle dogum yapmaktan kagin-
maktadirlar. Bagka konularda toplumlarin
geleceginin selameti agisindan herkesin
Uzerine dUseni yapmasi fikri genel kabul
gorurken, is dogum konusuna geldiginde
bireysel menfaatler 6n plana gegebil-
mektedir. Eger uzun vadede gelismis
Ulkelerde yasananlara benzer sorunlar
yasanmasi istenmiyorsa, toplumsal du-
yarliligin geregini yerine getirerek herkesin
tasin altina elini koymasi gerekmektedir.
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Dogum koclugu™ mu’

Selime Sancar

on on yil édncesine kadar

adinl pek duymadigimiz,

varligindan bile haberdar

olmadigimiz bir uygulama

olan dogum kog¢lugu neden

ve nasll ortaya gikti? Bizdeki
dogum kocu terimi, Bat'da 60Q’li yillarin
sonu 70'li yillarin basindan beri “doula”
olarak biliniyor (duu-lah diye okunuyor).
Kokeniniise Antik Yunanca'daki “hizmet
eden kadin” manasina gelen kelimeden
aliyor. Meshur s6zluk Merriam Webster
Dictionary’e gére, “Dogumdan énce,
dogum sirasinda ve dogumdan hemen
sonra anneye tavsiye, bilgi, duygusal
destek ve fiziksel rahatlama sunan,
dogum konusunda tecrUbeli kadin”
(1) yani dogum ve lohusa destekgisi
manasina geliyor. Dogumda ve post-
partum dénemde hizmet veren doulalar
mevcut. Aslinda kogluktan gok dogum
sureci ve sonrasinda gebeye, esine ve
cocuklarina gosterilen destekleyici rol
kastediliyor. Peki, Turkiye'de boyle bir
role ihtiyag var mi? Ya aile Gyeleri, yakin
dostlar veya ebeler? 1928'de baslayan
kanuni dizenlemeler (2) ve daha sonraki
yillarda degisen saglik politikalari dog-
rultusundaki yonetmeliklerle (3) giderek
marjinalize edilen ve dogumdaki merkezi
rolleri ellerinden alinmig olan ebeler,
zaten profesyonel birer dogum destekgisi
degil mi? Bu makalede iste bu sorulara
cevap arayarak Turkiye'de ve dinyada
doéntsen dogumlari ve ortaya ¢ikan yeni
rolleri ele alacagiz.

Degisen Dogum Kiiltiirii

Bati Ulkelerinde modern dénemde ortaya
¢ikan ¢ekirdek aile kavrami ve endUstri-
yellesme, bircok kadin i¢in genis aileden
uzakta yasama zorunlulugunu ortaya
cikarmistir. Bu da, ayni sosyal degisik-
likleri 20-30 senelik bir ara ile takip eden
toplumlarda geleneksel olarak, anne,
blyUkanne veya kiz kardes gibi aile
Uyeleri veya yakin komsular tarafindan
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annesidir.

karsilanan dogum destekgiligi roltndn,
Ozellikle buyuk sehirlerde giderek kay-
bolmasina yol agmistir. Bdylece binlerce
yildir yakin aile Uyelerince dogumun
basindan sonuna kadar sureklilik arz
eden, anag bir sefkatin ve tesvikin do-
gum éncesinde, sirasinda ve sonrasinda
dogum yapan anne ve bebek Uzerinde
yogunlasmasini saglayan geleneksel
dogum kulttry, diger alanlardaki kulttrel
degisime paralel olarak ortadan kalkma
durumuna gelmisgtir.

ilginctir, 20. yuzyilin basinda Amerika
Birlesik Devletlerinde tip egditiminin
kalitesi Gzerine 1910 ve 1912 yillarinda
yayinlanan iki rapor, Amerikan obstetrik
dali uzmanlarinin gok zayif egitildikleri
sonucuna varinca, raporlardan bir tanesi
obstetrik dali egitimini guclendirmek
icin butiin dogumlarin hastanelere
tasinmasini ve ebeligin yasaklanmasini
teklif etmistir. Fakir kadinlarin ebelere
basvurmak yerine, doktorlarin egitim
alacagi alanlar olarak kullanilacak olan
vakif hastanelerine ydnlendirilmelerini
6ngoérmustdr (4). Bunu takip eden
yillarda, Modern Tip modelinin hizla
gelismesi ve dogumlarin tamamen
hastanelere tasinmasi ile dunyaca
taninmis ebe Ina May Gaskin'’e gére
60’ yillarin ABD’sinde, degil dogumun
aile tarafindan desteklenmesi, ebelik
meslegdi bile bir ara tamamen ortadan
kalkma tehlikesi gecirmistir (5).

Boylece glinimuzde kadin ve yeni dogan
bebek, ev dogumlarindan kurumsal
dogumlara gegiste kendilerini tamamen
farkli, suni ve dogumun fizyolojisine uy-
gun olmayan bir ortamda bulmustur. Ev
ortaminda manevi, duygusal ve psikolojik
destek saglayarak dogumu dayanisma
icerisinde gergeklestiren ve yeni anneye
sevildigini ve mahremiyetinin korundu-
gunu hissettiren aile ve ebe is birligi
yaklasimi devam edememistir. Ozellikle
70'li yillarda ABD’deki bazi dogal dogum

1969 yilinda ABD'de diinyaya geldi. Marmara Universitesinde tamamladig
Turk Dili ve Edebiyati egitiminin ardindan ABD’de tamamlayici tip egitimi ald.
2006-2014 yillari arasinda yasadigi New York'ta da refleksoloji e@itimleri verdi,
refleksolog ve homeopat dogum destekgisi olarak ev ve hastane dogumlarina
istirak etti. 2014'de Turkiye'ye donen Sancar ebelik lisans egitimine devam
etmektedir. Halen ¢zel bir hastanede ve bir saglikli yagsam merkezinde doguma
hazirlik egitimleri ve danismanlik hizmeti veren Sancar evlidir ve doért gocuk

isteyen kadinlarin dogum yaptiklari has-
tanede istekleri diginda onam alinmadan
uyusturulmalari, kullanmak istemedikleri
kimyasallara ve prosedurlere maruz bira-
kilmalari ve bebeklerinin dogar dogmaz
kendilerinden alinip uzaklastirimasi
onlari yeni ¢6zUm arayislarina itmistir.
Butdn bunlara engel olmak adina, hi¢
olmazsa kocalarinin dogum esnasinda
koruyucu rolde yanlarinda olmasini hak
olarak talep etmislerdir (6). Bumuicadele
sonunda esleriyle doguma girebilseler de
ayni istenmeyen uygulamalar maalesef
cogalarak devam etmistir. GUnUmUzde
ise eslerin destek icin doguma girip
giremeyecegi birgcok c¢evrede hala
tartisma konusudur. Her haltkarda
kadim gelenek yerini, birden ¢ok anneyi
ve bebegi 6ncelikle hayatta tutmay ve
fiziksel olarak saglikli olarak tanimlanan
parametreler icerisinde taburcu etmeyi
amaglayan bir saglik sisteminin uzantisi
olan, doktorlarin ve saglik personelinin
hastane ortaminda sundugu “standar-
dize bakima” devretmistir.

Ancak, diinyada oldugu gibi tlkemizde
de bu degisen dogum kulttrdnun bir
uzantisi olarak hizla artan sezaryenler,
bu yil Medipol Universitesinin de misafir
ettigi Sezaryen kitabinin yazari duayen
Dr. Michael Odent’a gore, “insanligin
gelecegi acisindan artik strdurdlebilir”
sayllmamaktadir (7). Dinya Saglik
Orgutt gibi uluslararasi kuruluslarin
global dizeyde gelistirdigi sezaryen
oranlarini dustrme stratejileri, ulusal
saglik politikalarini da etkilemektedir (8).
Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlgi ve
sivil toplum kuruluglari tarafindan girigilen
gayretlerle, Turkiye genelindeki devlet
ve Ozel sektér hastanelerinin dogal
dogumu destekleyebilecek donanimlara
kavusmasi igin ¢alisma komisyonlari
olusturulmus, eylem planlari hazirlanmig
(9) ve blUylk sehirlerde ve Anadolu’da
pilot projeler uygulanmaya baglanmigtir.



Gergeklesen bu degisim ve donidstim
sonucu, gelismisligin 6nemli bir géster-
gesi sayllan anne bebek 6lUm hizinin
azalmasi (10), Glkemizde de genel bir
memnuniyetle karsilanmaktadir. Ancak,
butin bu gayretlere ragmen dogum
yapan kadinlarin realitesi, tatmin eden
dogal bir dogum tecriibesinden oldukga
uzaktir. Genel uygulamada, déntsen
dogum seklinin geldigi son noktada
dogumun manevi ve duygusal boyutu
dogum olgusunun bir pargasi olmaktan
clkariimistir. Dogum yapan gebenin
yapayalniz bir halde veya hayatinda
ilk defa goérdtigu yabancilarin yaninda
(egitim hastanesi ise asistan doktorlar
esliginde, dogumlarin aziidi dolayisi ile
bazen 20'den fazla kisiden olusan stajyer
ebe, hemsire ve doktor grubu éntnde)
yari ¢iplak olarak, litotomi pozisyonunda
steril yesil orttler ardina tamamen izole
edilerek gdzlenmesi ve bazi durumlarda
da dogumu yaptiranlar tarafindan s6zIu
veya fiziksel siddete maruz kalmas| maa-
lesef normal olarak algilanmaktadir (11).

Dogumun akabinde anne-bebek
baglanmasinin énemini vurgulayan,
neonataloji alaninda yayinlanan pek gok
calisma bulunmaktadir (12). Buna rag-
men, saglikli olsa da yenidodanin nerede
ise anneye gdsteriimeden, bazen de 30
saniye sUren bir ten tene (yanak yanaga)
temasin ardindan annenin endiseli
bakislari altinda apar topar yeni dogan
odasina medikal protokolleri uygulamak
icin goturdlmesi bircok hastanede gerekli
addedilmektedir. Hele bebek sezaryenle
dlnyaya geldiyse, kordonunun hi¢ bekle-
tilmeden hemen klemplenmesinde, yeni
hayatinin en kiymetli anlarini annesinden
uzakta gecirmesinde anormal bir taraf
gortlmemektedir (13).

Genis aile kavraminin kaybolmasi ile
yitirilen destek, dogumun yabanci or-
tama tasinmasi, Ustlne UstlUk travmatik
deneyimler sonrasinda dalgalar halinde
yayllan olumsuz dogum hikayeleri,
dogum yapacak kadinlari, insanlik ve
kadinlik onurlarini onlar adina korumak
icin yanlarinda (ayak uglarinda degil!)
duracak, tanidik bir sima aramaya itmis-
tir. Bu durumda bu destedi bulamayan
kadinlarin gogunlugunun elektif sezar-
yene yonelmesi, o kadar da sasirtic
olmasa gerek.

Diinyada Dogum Kog¢lugu

Gebe, dogum aninda yaninda birinin
destegini hissederse dogum suresi
kisalir, bu yapilan arastirmalarla sabittir.
Doulanin dogum ekibinin bir pargasi ola-
rak dogumda bulunmasi yapilan bir dizi
arastirmaya goére sezaryen oranini %50,
dogumun suresini %25, disaridan oksito-
sin kullanimini %40, epidural talebini %60
azaltmaktadir (14). Artik bu hizmeti veren
profesyonel “doulalar anneleri pek ¢ok

yonden destekleyebiliyor. BUtun doulalar
gebe ve bakim veren arasindaki iletisimi
saglayip, kadinlarin kendi kendini temsil
etmeleriicin onlari cesaretlendirebiliyor,
kendi saglik bakimlari ile ilgili aydinlatil-
mis, bilgilendirilmis kararlar vermelerini
istiyorlar (15).” Dogum doulasi, dogum
boyunca anneyi rahatlatan nefes teknik-
lerini ve diger agri azaltma yontemlerini
uygulamay! teklif edebiliyor. Anneyi
emzirmeye hazirlayip, anne sudtdndn
bebege yetecegi konusunda glven
telkin ediyor. Bebek dogunca emzirme
dlzenini oturtabiliyor. Postpartum destek
doulasl ise dogumdan sonra bebege
fiillen bakiyor, annenin iyilesme strecinde
duygusal ve fiziksel destek sagliyor.
Gerektiginde evi toplayip bulasiklari
yikarken, geceyi uykusuz gegiren an-
neye dinlenme zamani taniyor. Yemek
pisirebiliyor. Kisacasi anneye annelik
yaplyor ama herhangi bir medikal veya
klinik uygulama yapmiyor.

Bu tUr postpartum doulaliga ilging bir
ornek Cin'den geliyor (16). Al Jazeera
Televizyonu'na gore Cin'de genis capta
medikal model ile dogum yapiliyor ama
kdkenini Geleneksel Cin Tibbrndan
alan guclu bir lohusalik gelenegi var.
Anneler ve bebekler dogum sonrasi bir
ay boyunca evlerinde toparlaniyorlar,
disari ¢ikip halka karismiyorlar. Bu
durumda Cin'de blyUk sehirlerde ka-
dinlarin dogum sonrasi ilk ay boyunca
kesintisiz destek alma ihtiyacini gidermek
icin lUks bir hizmet sektdéru olusmus.
Ozellikle bu dénemde, “confinement
lady” denen profesyoneller anne evden
clkmadan 6zel bakim saglayabildikleri
gibi, bebekleri yeni dogan cifti bir ay
boyunca agirlayan IUks “postpartum
otellerin” de sayisi artmig durumda. Evde
anneyle bir veya iki ay kalarak bakim
veren kadin profesyonel, normal bir
maasin 2-3 kati Ucret talep edebiliyor.
Bu postpartum destekgisi bizdeki dogum
kogu kavraminin gok 6tesinde. Lohusalik
dbénemi boyunca yeni annenin yaninda
kalarak kemik suyu ¢orbasi dahil, t¢
6gun ¢zel yiyecek ve icecekler hazirliyor.
Bebegin altini degistirip bezlerini elde
yiklyor, annenin gece uyumasini ve
dinlenmesini sagdlayip, her gtin bebege
zeytinyagi ile masaj yapiyor. Cin tibbina
gbre dogumda “chi” enerjisi (hayat
enerjisi) cok diismus olan anne, bdyle
bakilmazsa ve Usuturse ileride birgok
hastaliga yakalanma ihtimali artabiliyor.
Bu konuda profesyonel galisan bir kadin-
dan hizmet almak isteyen modern Cinli
annelerin sayisi glin gectikce cogaliyor.

Dogumda insan Haklarinin
Korunmasi ve Doguma
Saygi Iklimi

21. yUzyilinilk ceyregine yaklagtigimiz bu
glnlerde, koklU bir ebelik ve aile destegi
gelenegiolan Turkiye'de doguma destek

ve gebeye saygi kdltdrinden o kadar
uzak noktalara gelindi ki, ebelik, hem-
sirelik ve tip fakUltesi stajyer 6grencileri
gebelerin saygi ve sevgi ile desteklendigi
bir dogum gérmekte zorlaniyorlar. ister
Dr. Semra Ozer'in de bir yazisinda ge-
¢en, hi¢ de dogal olmayan bir “vajeryan”
(17) isterse de sezaryen dogum olsun,
egitim alan stajyer 6grenci, gebenin elini
tutmaya kalksa veya gebenin ayak ucuna
yakin durmak yerine bir ara bas ucuna
gecse, gebeyi simarttigl gerekgesi ile
doktor veya diger personel tarafindan
azarlanma, asagilanma ve hatta do-
gumhaneden kovulma durumlari ile
karsilasabilmektedir.

Ozellikle birtakim egitim arastirma veya
kamu hastanelerinde devam eden bu
olumsuz tabloya ragmen, travaydaki
gebeyi zorlu dogum ortamlarinin dogumu
inhibe edici etkisinden korumak icin
stratejiler gelistirilmesi bir zorunluluktur.
Buradan yola cikarak sivil toplum
kuruluslan nezdinde, az sayida ama
organize bir grup Kadin Hastaliklari ve
Dogum Uzmani hekim, ebe ve dogum
psikologu gun gectikce donanimlarini
artirarak etkin ¢6zUmun bir pargasi olma
gayreti icerisindedir. Dogum koglarinin da
katildig1 toplantilarda verilen bazi ulusal
ve uluslararasi egitimleri énce kendileri
alip dogumu kolaylastiran yéntemleri
ogreniyorlar. Sonra da dogumlarin iyiye
dogru doénusturtimesinde 6ncu bir
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misyon yUkleniyorlar. Catisi altinda bir
araya geldikleri sivil toplum kuruluglarinin
organizasyonlari ve bazen de Saglik
Bakanlgi is birliginde yaptiklari projeler
ile diger hekim arkadaslarina, ebelere ve
dogum koglarina egitim hizmeti vermeye
devam ediyorlar (18).

Uluslararasi bu tlr organizasyonlardan bir
tanesi olan Midwifery Today Konferansi
gecgen sene Avrupa Birligi'nin bagkenti
Strasbourg’da toplanmisti. Dunyanin 40
kadar farkll Ulkesinden gelen doguma
hazirlik egitimcisi, doula (dogum kogu),
ebe ve kadin dogum uzmani hekimin,
kadin haklari savunucusu avukatlarin
ve bir Avrupa Parlamenteri'nin katildig
konferansin 2016 ana bashiginin, “Birth
is a Human Rights Issue” yani “Dogum
bir insan Haklar Meselesidir’ olmasi
tesadifi degildir. Ornekleri verilen i¢
karartici tablonun, bircok modern Avrupa
hastanesinde de yasanmasi ile ulusla-
raras!i gonullt dogum profesyonelleri
organize olmuslardir. Konferans sonunda
hazirladiklart Sonug Bildirgesi’'ni Avrupa
Parlamentosu’na sunmus ve dogum
ortaminda ¢zellikle annenin maruz kaldig
s0zlU veya fiziksel siddeti (19) kinayarak,
“annenin hangi ortamda, kiminle ve
hangi pozisyonda dogum yapacagini
segmesinin temel bir insan hakki oldugu”
Uzerinde durmuslardir (20).

Tirkiye’de Anneler Neden
Dogum Kocu Tercih Ediyorlar?

Aslinda gebe kadina destek verme
rollinde aile ve eslerin yetersiz kalma-
sina, dogum yapan kadinin ihlal edilmis
ve aciz hissettiriimesine ve toplumda
olusturulan “korkung dogum” imgesi ile
Ozel hastanelerde %80-90’lara dayanmis
olan sezaryen oranlarina ragmen dogal
dogumu arzu eden anneler bir arayis
icerisindedir. Ebelerin ¢grencilikte staj
egitimlerini riske atmamak igin, mezun
olduktan sonra da islerinden olmamak
icin tanik olunan insan haklari ihlallerine
itiraz edemeyecek kadar sindirilmis olma-
lari, saglik sisteminden bagimsiz calisan
ama dogumun iginde yer alan dogum
koglarina duyulan ilgiyi artirmaktadir.

Turkiye'de ebelerin saglik personeli
olarak bagimsiz galigmalarinin éntinde
engeller oldugu igin, eskiden oldugu
gibi dogumun bagindan sonuna kadar
kesintisiz olarak ebe destegi alabilmek,
batin yeni dizenlemelere ragmen ¢ok
stk rastlanan bir durum degil henlz. Bazi
sansli gebeler 6zel hastane ile anlagsmasi
olan ve dogumda kesintisiz destegin
6nemini bilen bir doktorun yaninda
calisan bir ebeden bu sekilde bire bir
hizmet alabiliyorlar. Bazilari da ebelerin
gbzetim ve ybdnetiminde sevindirici yeni
dtzenlemelerle pilot uygulama yapan
egitim arastirma hastanesine doguma
gelmisse ayni odada ebe desteginde
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travay gegirip, dogum gergeklestirebiliyor.
Ancak buyuk bir cogunluk, dogumunda
hastanede calisan bir ebe ile karsilagsa
da bu ebe medikal prosedurleri ve takip-
leri uygulamayla gérevlendirildigi ve daha
¢ok hemsire gibi calisarak kalabalik ve
yogun servisin yukunud tagimayla mesgul
oldugu igin gebeye dogum destegini ke-
sintisiz veremiyor. Kisacasi yurt disindaki
gebelerin dogum destekgisine ihtiyac
duymalariile ortaya ¢ikan doulalik, biz de
de benzer sebeplerle dogum kogularina
olan talebi artiryor.

Ayrica ginimuzde anne, hala veya yenge
gibi aile tyelerinin dogum destekgiligi
rolind ifa etmelerinin 6nunde yepyeni
engeller de mevcut. Bazi akrabalarin
kendi olumsuz dogum deneyimlerinin
veya duyduklari dehset dolu dogum
hikayelerinin hipnotik etkisine kapiima-
larindan dolayi, dogumlarda gidisat
olumsuz etkilemeleri s¢z konusu. Hatta
kizlarinin sezaryene alinmasi igin baski
yapan, tehditler savuran ailelerin Ulkedeki
sezaryen oranlarina etkisi bile aragtirma
konusu olabilecek niteliktedir. Bu da aile
Gyelerinin artik doguma alinamamasina
neden olmaktadir. Hatta olumlu bir destek
saglama niyetleri olsa da sosyokuilttrel
degisim sonucu gebenin yaninda yer
alamamalari, bu énemli rolin bos kal-
masina neden olmaktadir.

Kimler Dogum Koclugu
Egitim Almah?

Dogum yapan her kadini destekleyen
bir ekibin veya egitimli profesyonellerin
yetistirilmesi, yasanan gtizel dogum
hikayelerinin tekrar ortaya cikmasini
sag@layacaktir. Bu streci dogum koglari
yetistirerek desteklemek kisa vadede bir
¢6zUm olarak gorulebilir. Ancak aslinda
her dogum profesyonelinin -doktorundan
ebesine, bebek hemsiresinden temizlik
isleri gorevlisine kadar- bir ekip olarak
dogum koclugu egitimine benzer bir biling
ve hassasiyet olusturmayi hedefleyen
eQitimlere ve seminerlere katiimalari,
dogum kultdrdntn rehabilitasyonunda
etkili olacaktir.

Ancak kadinlara hizmete ve doguma
gonul veren, dogumun kutsal oldugunu,
dogalbir stre¢ olmasi gerektigini distinen
idealist her kadin dogum koglugu egitimi
alabilir. Tarkiye gerceginde ilgingtir, bu
tanima en ¢ok uyanlar ebelerdir. Yaptiklari
islerle kendilerini dogumun ruhundan
uzaklastirimis, “doktor yardimcisi saglik
elemani” (21) kimligine sikisip kalmig
hisseden, mesleki doyumdan yoksun
ebelerin dogum kogu egitimi almaya
en iyi aday olmalar ironiktir. Ebelik
mesleginin hak ettigi platforma ulagmasi
icin lisans seviyesindeki ebelik egitim
programlarinda dinya standartlarinda
bir dogum destekgisi egitimi iceriginin
her 6grenciye kazandiriimasi gerektiginin

de bir g6stergesidir. Hele hukuki olarak
ebelerin hakkiyla dogum destekgisi rolU
oynamasi engellenir, yetki alanlari ile
ilgili problemler daha uzun yillar devam
ederse, bu arada zor durumda kalan
gebelere destek saglayacak baska bir
meslegin ortaya ¢ikip hizmet sektériinde
yerini almasi kaciniimaz olacaktir.

Tirkiye’de Profesyonel Dogum
Koc¢luguna Duyulan Tepki
Nereden Kaynaklaniyor?

Turkiye'de dogum koglarina en blyUk
tepki ve itiraz ebe camiasindan geliyor.
Saglik Bakanliginca baslatilan butin yeni
girisimlere, gdénderilen heyetlerin dinya
saglik sistemlerini bil fiil yerinde gezip
gbrerek incelemeler yapip, aralarindan
kanita dayall saglik uygulamalarini kul-
lanarak yapilan duzenlemelere ragmen,
sahada dogum yapan bir kadinin neler
yasadigl ve hissettigi henliz tam olarak
degerlendirmeye dahil edilmemektedir.
Dolayistyla, dogumyapankadinaen buyk
destegi saglayabilecek kapasitede olan
ebelik meslegini yetki ve sorumluluklarla
donatacak bir dogum politikasina gegiste
zorlanmalar gérulmektedir. Hukuki olarak
surekli alan kisitlamasina maruz kalan
ebelik mesledi, yukarida bahsedildigi
Uzere degil sahada, henlz Universite
egitimleri sirasinda bile anne ve bebege
itiyac duydugu sicak destegi verebilecek
yetkide ve statide degildir. Ebeler birgok
yerde ebe olarak is bulamayip hemsire
olarak galistinimaktadir. Yogun hastane
servislerinde hemen higbir zaman kesin-
tisiz olarak bastan sona tek bir gebe ve
dogum eylemiile ilgilenme IUkstne sahip
degildirler. Ebeler 6zellikle dogumlarin bi-
rinci basamak hizmet kurumlarindan ikinci
basamak kurumlara kaydiriimasi sonra-
sinda statl kaybinin ve dogum parasini
garantilemek isteyen bazi hekimler tarafin-
dan rakip olarak gértimelerinin sikintisini
hissediyorlar. Hala, bazi hastanelerde
hizli gelisen bir eylemde, uzman doktor
gelmeden bebek dinyaya geldigi igin
sucglanan ebeler mevcuttur. Bu psikoloji
icerisindeki ebeler, bir de “dogumhaneye
dogum koglari alinacak” dendigi zaman
dogal bir tepki olarak protest moda
gecebiliyorlar. Bu da degisik akademik
ortamlardaki kulislerde hele doktorlar,
ebeler, dogum koglari ve psikologlarinin
katildigi bazi konferanslarda hissedilir bir
gerilime dénusebiliyor. Halbuki dogumun
guzellestiriimesi ve gelecek nesillerin
travmadan mumkdn oldugunca uzak bir
ortamda, ask hormonu oksitosin esliginde
karsilanmasi, anne-bebek baglanmasi
icin ideal sartlarin saglanmasi igin daha
yapllacak o kadar i var ki...

Dogum Koclugu Egitiminde
Neler Olmah?

GUndmuzde klasik bir egitim arastirma
hastanesinde bir kadinin, travay odasinda



kendisiyle ayni durumdaki diger gebelerin
yasadigl travmatik muayenelere ve say-
gldan yoksun muamelelere sahit olmasi
nadir bir durum degildir. Bu yogun stresin
etkisi ile agn algisinin zirvede oldugu,
symfitan gibi oksitosin derivativlerinin
kiskirtici etkisi ile sempatik sinir sistemi
hakimiyetinde hapsolup kalan dogumlara
tekrar tekrar sahit oluyoruz. Onun yerine,
gebenin aktif, rahat, korunmus olmanin
huzurunu ve dogum sUrecine saygili,
vakarll bir yaklagsimin getirdigi gtveni
hissetmesini saglayacak yéntemlere ve
stratejilere gercekten ihtiyag vardir.

Dogum koglugu yapan kisinin, en basta
farkinda olmasi gereken mesele sudur:
Bir kadinin dogal yollarla hamile kalmak
icin ihtiyac hissettigi ortama, dogal
yollarla dogum yapmak igin de ihtiyaci
vardir. Normal konsepsiyonda, bebek
“yaparken” salgilanan utangag oksitosini
ve rahatlatan endorfin hormonlarini davet
eden hormon olan melatonin, los ortam-
larda daha rahat salgilanir. Bu ortamda
kadinin analitik s6zel uyaridan uzak ve
g6zetlenmediginden emin hissettiginde
ortaya gikan hareketleri ve gikardigi sesleri
-bebegini dogururken de aynihormonlara
ihtiya¢ duymasindan dolayi- givenle
sergileyebilecedi “ultra mahrem” bir ortam
saglanmasi sarttir (22). Ayrica, dogumun
fiziksel oldugu kadar, duygusal, sosyal ve
manevi (spiritiel) boyutu olan gok yonld
bir olgu oldugundan yola ¢ikarak, egitimli
dogum kogunun holistik bir yaklagimla
verdigi destegin, gebeyi her boyutta anne
sefkati ile sarip sarmalamasi énemlidir.
Dogum kocunun veya bu sifati alan
diger saglik profesyonelin aldigi egitim,
kendisini bu role hazirlayacak genis bir
yelpazede yer alan konulari igermelidir.

Dogum kogunun ana hatlari ile anatomi
ve dogum sUreci ile ilgili temel egitimlerin
yaninda, dogumda ¢zellikle anneyi en
stresli ve agrilt konumdan, tamamen sakin
ve huzurlu bir moda hizla gegirebildigi
bilimsel olarak da ispatlanmis metot ve
yaklagimlari iyi 6grenmesi gerekmektedir.
Bu da butiin dogum ekibinin isini kolay-
lastirici, anne ve bebekte olusabilecek
komplikasyonlari azaltan bir katki sag-
layacaktir. Bu baglamda dtnyadaki do-
ula egitimleri incelendiginde, Turkiye'de
ebelerin dahi bagimsiz uygulamasina
izin veriimeyen bircok geleneksel ve
tamamlayici uygulamay! doulalarin
dogum yapan anneye hicbir kanuni
engelle karsilasmadan sunmasi, standart
modern tibbin ve farmakolojinin sahasina
girmedikleri sirece normal sayilmaktadir
(23). Turkiye'de ise bir saglik calisaniolan
ebelerin bile dinyada dogumda kullanilan
homeopatik formdalleri veya refleksoloji
tekniklerini hastane ortamlarinda ser-
bestge uygulamasi yonetmeliklere gore
mUmkun gérinmemektedir. Bu alandaki
engellemelerin kaldirilarak dogumlarda
kadinlara ve bebeklere dinya standart-

larinda hizmet verilebilmesi durumunda
kazananlar gebeler, bebekler ve aileleri
olacaktir. Bu da Ulkenin ve hattainsanligin
gelecegini olumlu yénde destekleyebilir.

Sonug olarak, Dogum Koglugu kisa
yoldan para kazanip, ebelerin meslegini
elinden alma fikriyle yola ¢ikan, ebelik
taslayan bir grup kadinin baslattig bir
is degildir. Dogum kdltarinin, mahrem
ve manevi degerlere dncelik verilerek en
kisa zamanda tekrar ayaga kaldirimasi
gerektigini hatirlatan sosyolojik bir olgu-
dur. Dénlsen dogum kdlturinde, gebe
merkezli yeni ¢cézimlere acil intiyag oldu-
gunu hatirlatmaktadir. Ebelerin 1912'den
beri modern hastane dogumlarinin bir
parcasi olmasini gereksiz géren doktor
merkezli bir sistemin kullandigi retorigi,
bu sefer ebelerin dogum destekgileriicin
kullanmalari dnyargili bir yaklagimi devam
ettirmek olmaz mi? Geleneksel olarak
binlerce yillik dogum geleneginde ebeler
ve dogum destekgileri ayniamaca yonelik
omuz omuza ¢alismadi mi? Evet, belki
dogum destekgiligi son zamana kadar
Ucret almadan gonullulik esasina daya-
narak strdurultyordu. Ancak unutmamak
gerekir ki, geleneksel toplumlarda bizim
kdy ve mahalle ebelerimiz de egitimli
ebeler gelinceye kadar standart bir Gicret
talep etmiyorlardi. Cevrelerinde dogum
yapan her kadinin yardimina kosuyor ve
buna karsilik da olsa olsa dogum destegi
g6ren ailenin cam sakizi goban armagani
hediyelerini kabul ediyorlardi.

Modern ebenin hastane ortaminda ge-
beden gebeye rutin kirler ve proseddrler
uygulama rolu ile isinin basindan askin
olmasi, olusan bu “yanindan bir an olsun
ayriimadan sevgi ile kol kanat germe”
boslugunu doldurmak icin dogum kog-
lugu veya destekgiligine duyulan ihtiyaci
yadsinamaz hale getirmektedir. ClnkU
oksitosinsiz spontane dogal dogum
olmuyor ve sevgisiz de oksitosin Uretimi
yetersiz kaliyor. Ebelerin sevgi dolu bu
fonksiyonu hakki ile ifa etmesine izin
verecek bir zihniyet degisikligi olmadikca,
daha ¢ok uzun bir sire dogum koguna
toplum olarak ihtiyacimiz olacak gibi
goranuyor. Profesyonel postpartum doula
hizmetine gelince: Aile yapimiz ve sosyal
dayanisma kultirimuz ¢ézilmeye devam
ettikgce bu profesyonel hizmetin 6nu de
sonuna kadar agik. Duyurula...
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DOogumo

Dr. Emine Aylin Atakir

ogum; Allah(cc)in bize
bir Utfu, ilk insan olan Hz.
Adem (as) ve Hz. Havva
annemizden beridir insan-
igin binlerce yildir neslini
devam ettirmesinin yoludur.
Kadinlar binlerce yildir dinyaya yeni
bir yavru getirmek, caniyla kaniyla onu
besleyip buyttmek icin doguruyor, yeni
bir bireyin aileye katilisi bir mutluluk,
bir heyecan olarak kutlaniyor. Buna
ragmen dogum -ne yazik ki- korku ve
aclyla birlikte anilmaya basladi. Artik
normal doguracak olan da sezaryen
olacak olan da korkuyor. Kadinlarimiz
artik dogumdan korkuyorlar. Peki, ne
oldu da dogum korkuyla ¢zdeslesti?
M.O. 3000'li yillarda dogumlarin dogal
ve en az dlizeyde korku ile yasandigina
dair belgeler mevcut. Dogumla kdéyun
bilge kadinlari ilgileniyor ve dogumun
dogal olduguna inaniliyordu. Tibbin ilk
dénemlerinde liderligi erkekler aldiginda
da yaklasim ayni sekilde devam etti.
Hipokrat ve Aristo dogumda acidan s6z
etmezken; kadinlarin bu dénemde ihtiyag
ve duygularinin karsilanmasi gerektigin-
den bahsetmiglerdir. Hipokrat ebelere
ilk resmi egitimi veren kisidir. Aristo ise
dogum esnasinda derin gevsemenin
6neminden s6z etmistir. Bir komplikas-
yon ¢iktiginda da bunun tedavisi icin
kadinin gevsemis durumda olmasinin
gerektigini belirtmistir. Dogal bir durum
olan dogurma esnasinda kadinlara kibar
davraniimigtir.

M.S. 300’14 yillarda kadinlara 6zellikle
ebelere ve sifacilara karsi bir asagilama
hareketi basgladi. Bu durum gergekten
toplum i¢in ¢ok faydall olan kadinlarin
asllimalarina kadar gitti. St.Clement
of Alexandria’nin su cimlesi dikkate
sayandir: “Her kadin, kadin oldugunu
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a Korku

1973 yilinda Tunceli'de doddu. 1996'da istanbul Universitesi istanbul Tip

distnup utancla dolmalidir.” Yeni
clkarilan yasalarla, kadinlar ¢cok buytk
bir gtinahla hamile kaldiklariigin hamilelik
sUresince ayri bir yerde tutulmalarina ve
dogum sirasinda yalniz birakiimalarina
karar verildi. Gebe kadin, saglik hizmetini
hak eden bir hasta olarak gériimuyordu.
Hekimler doguma giremedikleri gibi ebe-
lik de kaldirnldigi igin kadinlar tamamen
yalniz birakilmiglardi. Béylece énceden
kutlama olan dogum artik azap verecek
kadar aci dolu, yalniz ve ¢ok korkulan
bir ¢ile haline geldi.

Dogumda aci ve korku asllamaz iki eslik-
Giolunca elbette dogumun fizyolojisi de
bozuldu. Bu fiziksel etki bedenin otonom
sinir sistemi (OSS) islevine baglanabilir.
OSS, bedenlerimiz icindeki iletisim
agidir. Ana iglevi mesajlari yorumlamak
ve gereken hareketi belirleyip bunu
diger sistemlere iletmektir. Bu tepkiler
bizim bilin¢li kontrolimuizde degildir,
istem disidir. Otonom sinir sitemimizin
iki 6gesini biliyoruz. Birincisi, sempatik
sinir sistemi; ikincisi, Parasempatik sinir
sistemi. Normalde organlarimizin ginlik
islerinin yapilabilmesiicin parasempatik
sistemin aktif olmasi gerekir. Sempatik
sistem kag-savas veya donakal sistemi
oldugundan sadece gerekli zamanlarda
bu sistemimiz ¢alismall gerekmediginde
sakinlesebilmeliyiz. Oysa gebenin do-
gumla ilgili olarak korku icinde olmasi
gebenin gereginden fazla bu panik oda-
sinda kalmasi ile sonuglanir. Dogumda
korku ile induklenen sempatik sistem
aktivasyonunun sonuglari ne olabilir?

Gebe dogum odasina girmistir. Cok
korkmaktadir ancak ne kacabilmektedir
ne de savasabilmektedir. Donakalmigtir.
Sempatik sistemin etkisiyle bltln kan
beyne, kalbe ve extremitelere gon-

Fakultesinden mezun oldu. 1997-2002 yillarinda Suleymaniye Dogumevinde
Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanli@ini tamamladi. 2012 yilindan beri “dogal
dogum” konusunda c¢aligmalar yapan Dr. Atakir, evlidir ve 3 ¢ocuk annesidir.

derilmig, uterus ve fetls ise yeterince
oksijenlenememektedir. Bu esnada
uterusun yetersiz oksijenasyonu sebe-
biyle normalde daha az hissedecegi ve
hafif atlatacagi kasiimalar ¢ok siddetli bir
agriya dontsmustur. Fetusa da az kan
gittiginden fetal kardiak aktivitede de
bozulmalar olmaktadir. Rahimdeki diz
kaslar kasiimakta ancak rahim agzindaki
gevsemesi gereken yuvarlak kaslar
gevsememektedir. Bdylece normalde
uyum iginde ¢alismasi gereken iki kas
grubu artik birbirlerine karsi galismaya
baslar. Yine bu da annede ciddi agriya
sebep olur. Olusan bu agri zaten ylksek
dUzeyde olan adrenalini daha ¢ok artirir,
gergin kaslimalar artar ve agri daha ¢ok
artar.

Bu tabloyu ilk olarak Korku-Gerginlik-
Agri cemberi adiyla Dr. Dick Read
tanimlamistir. Dr. Dick Read 1930’larda
Londra'da hekimlik yapmaktadir. Dogum
oldugunda evlere gitmektedir. Yine bir
gln bir dogum igin Londra’nin varos bir
semtine cagrilmistir. Gittiginde oldukca
karanlik bir odada kendi kendine yatan
ve hafif sesler ¢cikaran bir kadin gérmus-
tr. Kadinin agrisini kesmek icin ona
kloroform uzattiginda kadin eliyle bu
teklifi geri gcevirmistir. O andan sonra
Dr. Dick Read ancak olayi seyretmekte
ve dustinmektedir. Dogum olup bittikten
sonra dogum yapan kadina neden agri
kesici istemedigini sordugunda kadin
sdyle bir cevap vermistir: “Acimadi ki,
neden acimasi mi gerekiyordu?” Iste
dogumlarimizin degisebilmesi icin gerek
sart dogumun dogal bir vicut eylemi
olduguna tekrar inanmamizdir.

Ailelerin dogum 6ncesinde gebelikleri
sirasinda doguma hazirlik egitimi alma-
lari korkuyu gidermek acisindan énemli



bir ydéntemdir. CUnk bilgi, korkunun
panzehiridir. Aileler 6grendikge dogum
hakkinda daha ilimli dustncelere ve
duygulara sahip olacaklardir. Kadinin
dogurma gicu unutulmustur. Halbuki
kadin, icinde dogurma potansiyeli
ile yaratiimistir. Uterus denen organ
muthis bir organdir. Besleme, buyttme,
koruma ve dogurma yetenegine sahiptir.
Kadinlarimizin bu kadim bilgiye tekrar
kavusmalari ve tamamen benimseme-
leri gerekiyor. Tekrar “Ben yapabilirim,
bunu yapabilecek sekilde yaratildim”
duygusuna ulagmalari gerekiyor.

Doguma hazirlik egitimi ile doguma
hazirlanan ve kendine guveni geri gelen
kadin, gebeligi boyunca yapacagi bazi
egzersizlerle bedenini ve zihnini doguma
hazirlamis olur. Dogumu 6ncesinde
nefes egzersizleri yapip vicudunu buna
alistiran kadin, dogumu esnasinda ihti-
yac duydugunda derin nefesler alarak
korkudan kasilmig kaslarini gevsetebi-
lecek, bebegine ilerleyebilmesi igin yol
acabilecektir. Dogumda asil galigsmasi
gereken rahmin dUz kaslaridir. Rahim
agzindaki yuvarlak kaslar ve pelvis kas-
lari olabildigince gevsek olmalidir. Ancak
¢ogu kadin dogumu boyunca kaskati
kalmaktadir. Yapilan nefes egzersizleri
ile bu kaslari gevsetmeyi ve bebege yol
vermeyi 6greneceklerdir.

Dogumun korku dolu olmamasi igin bir
yontem de sartlanmadir. Su anda zaten
kafalarimiz dogumun acili ve agrili olaca-
gina sartlanmis durumdadir. Bu ylizden
de kadinlarimiz ¢ok korkuyorlar. Oysa
dogumda bir miktar agri olabilir ancak
bunun hemen pesinden salgilanan
endorfin hormonu ile de gevseme ve
rahatlama olacak sartlanmasini kadinlari-
mizin tekrar kazanmasi gerekiyor. Beden
zihnin robotudur. Bedenimizin neyi ne
zaman yapacagini zihin soyler. Eger
bir kadin zihnini disunceleri sayesinde
bedenini, gevseme ve rahatlama etkisi
yapacak sekilde egitebilirse gok rahat ve
korkusuz bir dogum yapabilir. Buna sartl
refleks denir. Korkusuz bir dogumda
karsimizda dogumdan korkmayan ve
dogumunu coskuyla bekleyen bir kadin
bulunur. Kasilimalar esnasinda gevsek
kalarak sempatik sinir sisteminin aktivas-
yonunu engeller. Nefesini dizguin alip
vererek kaslarinin ve bebeginin oksijen
ihtiyacini kargilar. Rahim kaslari birbiri
ile uyumlu galistigr icin dogum daha
gabuk olur. Dogum ortaminda olmasi
gereken oksitosin maksimum miktarda
salgilanarak anne ile bebegi arasindaki
baglanmayi saglar.

Su anda bu durumu tersine ¢evirmek
icin neler yapabiliriz? Dogum hakkinda
toplumsal olarak i¢ine girdigimiz olumsuz
dusuncelerden kurtulmaliyiz. Daha 6nce
dogum yapmis kadinlar yeni nesle do-
gumu 6zendirerek anlatmali. Medyada

dogumun daha pozitif yonleri gosteril-
meli, dizilerde dogum olacagi an yapilan
kargasalara bir son verilmeli. Dogumun
sakin de olabilecegi anlatiimali. Saglik
calisanlari olarak bizler kadinlari gizel bir
dogum yapabilecekleri hususunda daha
cok desteklemeliyiz. Dogum odalarini
kadinlarin mahremiyetlerine uygun bir
sekilde daha 6zenli dizayn etmeliyiz.
Anne bebek dostu dogum kriterlerine
uygun bir sekilde kadinin yaninda onu
destekleyecek bir yakininin olabilmesini
saglamaliyiz. Dogumda gerekmedikce
mudahalelerden kaginmaliyiz. Kadinlarin
dogumda aktif hareketli olmalarina ve
kasiimalarini béyle karsilamalarina
imkan vermeliyiz. Dogumda zamana
saygl duymallyiz. Her dogumun bir
hizi vardir. Anne ve bebek iyi oldugu
strece dogumu hizlandirmaya calig-
mamaliyiz. Bebek dogdugunda eger
iyi durumdaysa bebegdi annenin karnina
koyarak ikisinin birbirine kavusmalari
saglamalilyiz. Boylece dogum “bir
avazda kurtulacak” bir sey olmaktan
¢cikip “Rabbim kavustursun” durumuna
gecebilecektir.
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Dogum T

avelelSiaE

elversl dogum ortamlan

Yrd. Dog. Dr. Filiz Okumus

ogum, bir kadinin ve bebe-
ginin hayati igin énemli bir
deneyimdir. Bu deneyimin
saglikl bir sekilde gergekles-
mesi gerek annenin sonraki
hayatinda gerekse bebegin
yetiskin hayatinda 6nemli sonuglara sahip-
tir. Turkiye'de her iki dogumdan biri sezar-
yenle sonuglanmaktadir. Buna ek olarak
yasamlarininilk t¢ ayina gelindiginde her
¢ bebekten sadece biri anne sitl almaya
devam etmektedir. Normal dogumun ve
dogum sonu anne sUtl aliminin bireyin
tim yasaminda bagisiklik sistemi basta
olmak Gzere mental ve emosyonel ydnden
bir¢ok katkilar oldugu disunulmektedir.

Dogumlarin hastanelere tasinmis olmasi-
nin sezaryen oranlarinin artmasina neden
oldugu yonundeki gortgler, hastane
ortamlarinin normal dogum igin elverigli
olmadidi dustncesini akla getirmektedir.
Dogum yapmak icin hastaneye bagvuran
kadinlar dogum ortamlarinda kisisel
kontrol eksikligi, gereksiz tibbi mtda-
halelere maruz kalma olasiligi ve saglik
¢alisanlarinin nazik olmayan yaklagimlari
nedeniyle ¢esitli derecelerde korku ve
anksiyete yasayabilmektedirler. Yasanan
bu korku ve anksiyete, sempatik sinir
sistemini harekete gecirerek dogumun
yavaslamasina ve hatta durmasina ne-
den olabilmektedir. Sezaryen oranlarini
azaltma yodnundeki calismalarin bundan
sonraki temel odak noktasi, dogum
ortamlarini normal doguma uygun hale
getirmek olmalidir.

Dogumun fizyolojisine uygun olarak
hazirlanan dogum ortamlari, dogumda
farmakolojik analjezi kullanimini, epizyoto-
mi oranlarini, sentetik oksitosin kullanimini
ve kadinlarin dogumda maruz kaldiklari
diger rutin mtdahalelere ihtiyaci ortadan
kaldirabilir. Bunun yaninda sezaryen
oranlarinin azalmasi ve dogum sonrasi
ik alti ay emzirme oranlarinin artmasina
katkl saglayabilir. Neslimizin saglikli bir
sekilde devami icin dogum ortamlarinin
yeniden duzenlenmesi blyldk dnem arz
etmektedir.
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Giliven ve Mahremiyet

Dogum yapan kadinda gozlemlenme
hissi dogumun fizyolojisini engelleyen
en 6nemli etkenlerden biridir. Glven ve
mahremiyet, dogumda dogal oksitosin
salgisiicin en gerekli unsurlardan biridir.
Dogum esnasinda saglik galisanlarinin ko-
lay mUdahalesine imkan saglayan litotomi
pozisyonu, kadinin mahremiyet duygusu-
nu olumsuz etkilemektedir. Bunun neticesi
olarak da gézlemlenme hissi neokortikal
aktivitenin artisi, ardindan katekolaminle-
rin salinimi ile iliskilendirilmistir. Dogum
icin dogal olarak salgilanmasi gerekli
olan oksitosin salinimi, katekolaminlerin
varligindan olumsuz etkilenmektedir.
GUnUmUz dogum ortamlarinda ebeler,
hastane prosedurtntn gerektirdigi bazi
uygulamalari yerine getirmek icin kadinin
odasina sik sik girip ¢ikmaktadir. Saglik
calisanlarinin travay esnasinda gebenin
odasina girip gtkmasi dogumun dogal
sUrecini olumsuz etkilemektedir. Oysaki
kadinin bu prosedurlerden ¢ok, dogumun
dogal bir sekilde ilerlemesi icin kaliteli bir
ebe destegine ihtiyaci vardir. Dogumun
fiziksel cevresi kadinin mahremiyet hissini
destekleyecek sekilde duzenlenmelidir.
Dogum ortamlari tek kisilik odalar olmasi
yaninda surekli giris ¢ikislarin engellendigi
alanlar olmalidir. Kadinlar, baskalarinin
gorus alani icinde oldugunu hissetme-
melidir. Odaya giren saglik calisanlari
mutlaka kapiya vurmali ve kapi agildiginda
direkt olarak kadinin bulundugu alan
gbze garpmamalidir. Kapi agikken bile
mahremiyeti saglayacak gorsel ve fiziksel
engeller konulmalidir.

Yatagin Yerlestiriimesi

Kadinlar dogum icin hastaneye basvur-
duklarinda hasta dosyasi ¢ikariimakta,
hasta yatagina alinmakta ve hasta gibi
muamele gérmektedir. Dogumun fizyolojik
bir olay oldugu gergegini kabull icin en
basta kadinin hasta olarak degil bir birey
olarak kabuli gerekmektedir. Dogum
odalarinda hasta yataginin merkezde
olmasi gebenin surekli yatacagi ve bu

yatakta dogumunu gergeklestirmesinin
zorunlu oldugu izlenimi vermektedir. Kimi
uygulamalar, yatagin higbir sekilde dogum
odasinda bulunmamasini desteklerken
kimileri ise yer yataklarinin kullanilabile-
cegini dnermektedir. Ancak yer yataklari,
ebelerin muayenesi ve bakimi sirasinda
rahat olmayan bir ortam yaratabilmektedir.
Yatak, dogum odasinin kenarinda olmali
ve ortam kadinin aktif hareketine imkan
sag@layacak sekilde bos birakimaliya da
harekete imkan saglayacak ekipmanlar
yerlestiriimelidir. Dogum odasinin dtzeni
kadina yatacagi izlenimi degil hareket
halinde olabilecegi izlenimi vermelidir.

Suyun Kullanimi

GUnUmuzde Tark toplumu icin “su do-
gumu” gok yeni bir uygulamadir. Birgok
hastane suda dogum Unitesi seklinde
reklam yapsa da genellikle suda dogum
degil “suda travay” amaci gutmektedir.
Tarkiye'de su dogumu igin yetismis
eleman kisithhdr bulunmaktadir. Her
dogum odasinda kuvet bulundurulmali,
ancak kuvet kullanimi kadinin tercihine
birakilmalidir. Eger dogum esnasinda
intiyac duyarsa kadin, kUvete girmek
isteyebilir. Bu, durum dogum esnasinda
karar verilebilecek bir durum olup kadin ve
ebesinin birlikte yUritecegi bir stire¢ olma-
lidir. Yapilan galismalar, kvet kullaniminin
hem kadini dogumda dikey pozisyonlar
yontnden destekledigini hem de daha
az agri hissi ile dogumu hizlandirdigini
gostermistir. Dogumda kuvetin ve/veya
dusun kullanimi dogumda hidroterapi
etkisi saglamaktadir. Dus alarak kadin,
hijyen bakimindan kendini daha iyi his-
setmekte dogum surecine de aktif olarak
katilmaktadir. Kadinin dus alacagi ortam
dogum odasinin bir kenarinda ve kapali
bir alanda yer almalidir. Dogum destegi
verecek ebenin de kadinin yaninda
olabilecek sekilde genis alanlar oimalidir.

Aydinlatma

Parlak ve yapay isiklar, neokorteksi
uyararak katekolamin salinimini tetikle-



mekte ve dogumun normal fizyolojisini
inhibe etmektedir. Dogum ortamlarinda
dogal 1sIg1 iceriye alacak dis pencereler
kullanilmalidir. Son yapilan arastirmalar,
karanlik hormonu olarak bilinen melatonin
salgisinin oksitosin salgisi igin pozitif etki
sagladigini bildirmistir. Parlak isiklar dogu-
mun fizyolojik olarak ilerlemesinin éntinde
buydk bir engel gibi durmaktadir. Parlak
olmayan los isiklar, dogum esnasinda
oksitosin salinimi tetikleyici etkiye sahiptir.
Los isiklar, hem melatonin salgisini uya-
rirken ayni zamanda kadinda guven ve
mahremiyet duygusunu da destekleyici
bir ¢zellige sahiptir.

Dogal manzaraya bakmanin saglik
Uzerinde 6nemli olumlu katkilari bu-
lunmaktadir. Yapilan ¢alismalara gére,
hasta odalarinda dogaya bakan pence-
renin bulunmasi agr kesici kullanimini
azaltmakta ve hastanede kalig suresini
kisaltmaktadir. Bedenin dogal biyolojik
ritmini desteklemek, dogum sUrecine de
onemlikatkilar saglamaktadir. Dogumigin
basvuran kadinin avlu ve agik alanlardan
faydalanmasi icin dogum odalari zemin
katta olmasi ve dogum odalarinin dogal
manzaraya bakan pencerelere sahip
olmasi dogumun normal fizyolojisini
destekleyen bir yaklagimdir. Dogum oda-
sinin pencere boyutu ve konumu, odanin
icerisinin mahremiyetini korurken dogal
IsIgIn iceriye girmesi de saglanmalidir.
Pencerelerin acgilip kapanabilir 6zellikte
olmasi kadinin digari ile baglantisini
Uzerinde kontrol sahibi olmasini saglamak
icin kullanigli olabilir. Pencere kenarinda
koltuk bulunmasi pencereden doganin
gbrunimund Ust dizeye c¢ikarabilir.

Dogum Odasinda Renk Secimi

Hastanede kullanilan rengin ve dekorun
hastalarin iyilesme strecinde son derece
onemli etkileri oldugunu modern bilim
de kabul etmistir. Dogum ortamlarinda
kullanilan her ekipman dogumun dogal
sUrecini destekleyecek ¢zelliklere sahip
olmalidir. Parlak renkler neokorteksi
uyarabilecegi icin parlak renklerden ve
beyaz ve krem renklerinden kaginilima-
lidir. Ideal renkler, mavi, mor, pembe
ve yesil renklerdir. Dogum odalarinda
mobilya kullanimi en az dizeyde tutul-
malidir. Hastane gérintisine neden olan
ekipmanlar kapall dolaplarda bulundu-
rulmal, ihtiya¢ halinde dolabin kapaklar
aclimalidir. Kadinlara dogal ev ortami
saglamasi agisindan kendi biblolarini
ya da evlerinde kullandiklar tablolar
getirmesi icin tegvik edilebilir. Dogum
esnasinda kadinin gérsel odak noktasi
olusturmasi, sUrece konsantrasyonu
icin katki saglamaktadir. Sanat eserleri,
tablolar ve biblolar, dogum ortamlarinda
gbrsel odak noktasl olarak kullanilabilir.
Bu aynizamanda kadinin gliven hissini de
artiricl etkiye sahiptir. Dogum odasinda
kullanilan ekipman dogumda hareketli
olmaya ve sik pozisyon degistirmeye
yardimci olacak nitelikte olmalidir. Dogum
topu, dogum taburesi yararli ekipman-
lardan bazilandir. Kadinlar travay ve
dogum esnasinda fizyolojik olarak bir

yere tutunarak bedenini esnetme ve
¢codmelme ihtiyaci duymaktadir. Tavana
ya da duvara aslli halatlar kadinlarin bu
fizyolojik ihtiyaglarini kargilayabilmektedir.

Gurdlta

Dogum ortamlarindaki garultinin kaynagi
genel olarak kullanilan ekipmanlar ya da
saglik calisanlarinin yiksek sesle konus-
masidir. Hastane ortamlarinda gurttinin
hastalarda agri toleransini dustrdigune
dair ¢cok sayida arastirma sonucu bu-
lunmaktadir. Gurultt, farmakolojik agri
kesici kullanimini artirmaktadir. Dogum
ortamlarinda saglik ¢calisanlarinin sessiz
olmasi ya da konusurken algak sesle ko-
nusmalari seklinde bir kultdrin yerlesmesi
bugtin en énemli ihtiyacimizdir. Dogumun
dogal strecinin desteklenmesinde dogum
ortamlarinin sesi absorbe edecek sekilde
Ozel olarak tasarlanmasi gerekmektedir.
Dogum ortamlarinda konusma ve arag
gereg seslerinin olusturdugu gurulttyd
en aza indirmenin yaninda hafif bir
entrmental muzigin eslik etmesi hem
gebeler hem de saglk calisanlarin
Uzerinde olumlu etkiler saglayabilir.
Muzik, travay esnasinda kadinlarin negatif
uyaranlara konsantrasyonunu azaltarak
agr ve anksiyete dlizeyinin azalmasina
yardimci olabilir. Kaydedilmis dogal
seslerin kullanimi da faydall yontemler
arasinda sayllmaktadir. Dogal su sesi, kus
sesleri ya da deniz dalgasi sesleri, kadinin
tercihine bagl olarak dogum odasinda
kullanilabilir.

Hareket Ozgiirligi

Dogum icin hastaneye bagvuran kadinin
hasta olarak kabul edilmesi damar yolu
acllimasi suretiyle hasta yatagina bagimii
hale gelmesine neden olmaktadir. Buna
ek olarak elektronik fetal monitorizasyon
(EFM) kullanimi kadinlari yataga baglayan
diger nedendir. Travay esnasinda serbest
hareket edebilme, dogumu istedigi
pozisyonda yapma normal bir dogum
icin saglanmasi gereken en Gnemli
kosullardan biridir. Dogum esnasinda
bebegin dogum kanalinda rahat ilerleme-
sini saglamak icin anne, icgldusel olarak
farkl hareketler yapma ve pozisyonlar
alma geregi duyabilir. Dogum ortamlarinin
fiziksel dizayni kadininistedigi hareketleri
yapmasil icin tesvik etmesi yaninda buna
yardimcl olacak genislige sahip olmalidir.
Dogum odasi, kadinin rahat hareket ede-
bilecegi yeterli genislikte dizayn edilirken
dogum odasinin blyUklugu mahremiyet
algisini olumsuz etkileyebilecek sekilde
olmamalidir. Hukuki strecler icin belirli bir
aralikta EFM kaydi yapilmasi yeterli ola-
caktir. Yapilan galismalarda EFM kullanimi
basladigindan beri sezaryen ve serebral
palsi oranlarinin arttigini gésterse de,
gunumuzde fetal takip i¢in daha guvenilir
bir ydntem bulunmamaktadir. Kullanim
zorunlulugunun oldugu durumlarda ise
kablosuz kullanimi mdmkun olan EFM
cihazlar kullaniimalidir. Dogum oda-
larindaki EFM cihazlari bir merkezden
duvara sabitlenmis monitérlerle takip
edilebilmelidir.

Oral Alimin Sirdirilmesi

Dogum esnasinda oral sivi ve gida alminin
kisitlanmasi seksen yil dnceki Kuzey Ameri-
ka ve Ingiltere uygulamalarina dayanmakta-
dir. Buuygulamalar, sezaryen gerekli olursa
genel anestezinin neden olabilecegi aspire
etme ihtimali Uzerinde durmaktadir. Oysaki
dort saatten fazla bos birakilan midedeki
sivilarin aspire edilme riski, bos olmayan
midenin neden olabilecegdi aspire etme
riskinden daha fazladir. Ayrica ginimuzde
cerrahi alanindaki teknolojik ilerlemeler ve
sezaryende daha ¢ok kombine epidural-
spinal anestezi kullanimi dogumda kadinin
ac birakiimasinin gereksiz bir uygulama
oldugunu ortaya koymaktadir.

Dogum kadin i¢in zaman alan ve zorlu
bir deneyimdir. Bu deneyim esnasinda
zorluklarla bas edebilmesi icin gerekli
kaloriihtiyacinin karsilanmasi buytk énem
tasimaktadir. Ebeler, dogumda kadinin
oral sivi ve gida alimini desteklemeli, gebe
dosyasinda “dogum diyeti” adi altinda yeni
beslenme kalemleri yer almalidir. Kadinlar
icin ayrilan dogum ortamlari kadinlarin
sivilarini ve besinlerini eger isterlerse
kendi hazirlayabilecekleri sekilde bdlimeler
icermelidir. Sivi alimini saglamak igin dogal
meyve sulari, dondurulmus meyveler,
enerjiicecekleri kadinlara yardimci olabilir.

Sonug olarak; ailelerin yasaminda énemli
bir stire¢ olan dogum deneyiminin dogal
ve fizyolojik bir sekilde gerceklesmesi,
dogumun fizyolojisine uygun dogum
ortamlariile mimkun olabilir. Dogumlarin
olumlu deneyimler haline gelmesi ve ka-
dinlarin sezaryen yerine normal dogumu
tercih edebilmesiigin dogum ortamlarinin
yeniden dUzenlenmesine ihtiyag vardir.
Bu ihtiyacin guincel politikalarla destek-
lenmesiicin saglik sistemlerine ve politika
yapicilara énemli gérevler dismektedir.

Kaynaklar

Adams ED, Bianchi AL. A Practical Approach to
Labor Support. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs
2008; 37(1):106-15.

AjadiMA, Kuti O, Orji EO, Ogunniyi SO & Sule SS. The
Effect of Amniotomy on The Outcome of Spontaneous
Labour in Uncomplicated Pregnancy, Journal of
Obstetrics and Gynaecology 2006, 26:7, 631-634.
Conde-Agudelo A, Rosas-Bermudez A, Gulmezoglu
A. Evidence-based Intrapartum Care in Cali, Co-
lombia: A Quantitative and Qualitative Study. BJOG
2008;115:1547-1556.

Gupta, J.K., G.J. Hofmeyr, and M. Shehmar, Position
in The Second Stage of Labour for Women Without
Epidural Anaesthesia. Cochrane Database of Syste-
matic Reviews, 2012. Issue 5.

Schweitzer, M., L. Gilpin, and S. Frampton, Healing
Spaces: Elements of Environmental Design That Make
An Impact on Health. The Journal of Alternative and
Complementary Medicine, 2004. 10(1): p. S71-S83.
Shaw-Battista J. Systematic Review of Hydrotherapy
Research. J Perinat Neonat Nurs 2017 Volume 00
Number 00, 1-14

Shin, J.-H., L.E. Maxwell, and P. Eshelman, Hospital
Birthing Room Design: A study of Mother's Perceptions
of Hominess. Journal of Interior Design, 2004. 30(2):
p. 23-36.

Symon, A.G., etal., Care and Environment in Midwife-
led and Obstetric-led Units: A Comparison of mothers’
and Birth Partners’ Perceptions. Midwifery, 2011.
27(6): p. 880-886.

Ulrich, R., How Design Impacts Wellness. The
Healthcare Forum Journal, 1992. 35(5): p. 20.
Walsh, D., Evidence-based Care for Normal Labour
and Birth: A Guide for Midwives. 2007, London:
Routledge.

2018 KIS SD | 25



Yen! Dir yaklasim:
\edipol Kadin Dogum
ve (COCUK Hastanes

edipol Mega Universite

Hastanesi biinyesinde

acllacak olan Gocuk ve

Dogum Hastanesi hak-

kinda bilgi alabilir mi-

yiz? Tam adi nedir,
personel ve yatak kapasitesi ne sekilde
olacak?

Medipol Mega Universite Hastanesi; Dis
Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Kalp ve
Damar Hastanesi ve Genel Hastane
olmak Uzere 4 ana bloktan olusuyordu.
Yeni ek binamiz toplam 50.000 m2 ye
yakin besinci ana blok olarak Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi adi altinda
hizmete girecek. Her bir odamiz tek kisilik
olmak Uzere, bu ek binamizin toplam oda-
yatak kapasitesi 300 civarinda olacak.
Dogumhaneler, 6zel dogum odalari,
sUit odalar, bebek bakim odalari, egitim
odalari gibi kadin dogum klinigine ait
yaklasik 100 oda tahsis edilecek. Su an
hastanemizde hizmet alimi personelimiz
de dahil olmak Uzere yaklasik 2500
calisanimiz mevcut. Bu yeni ek binamiz
ile galisan sayimizin 3500-3750 civarinda
olacagini 6én gértyoruz.

Ulkemizde 6zel hastaneler biinyesinde
‘dogum hastanesi’ seklinde bir dal
anlayisi saniyorum bir ilk. Bu noktada
neler soylersiniz?

Dogum hayatin en énemli olaylarindan
biri. Sadece anne ve bebek icin degil,
onlarin ¢cevresindeki bircok insan icin de
son derece 6nemli olan dogum sdreci her
aninda kendine 6zgu ve hassas dinamik-
leri barindirir. Dolayisiyla farkli ve 6zel ele
alinmasi gerekir. Bugtin dogum yapmak
icin hastaneye bagvuran kadinlarin cogu
zihinlerindeki hastane algisindan dolayi
rahatsiz edici bir gerginlik yasarlar. Bu
bakimdan dogum yapacak kadinlarimizi
diger hastane ortamlarindan ayri ve dogu-
ma 6zel farkli organize edilmis ortamlarda
agirlamak cok 6nemli bir ayricalik olacak.

Ulkemizde dogumlarin seyrine bakildi-
ginda yillar icinde ev dogumlari saglik
personeli eliyle yapilan dogumlara,
onlar saglik ocaklarindaki dogumlara,
sonra hastane dogumlarina, hastanede
de dogumhaneden ameliyathanedeki
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dogumlara evrildi. Bu siireci siz nasil
yorumluyorsunuz?

Dogumlarin saglk personeli olmayan
tecrubesiz kisilerin refakatinde evlerde ya-
pilmasi tabii ki artik kabul edebilecegimiz
bir sey degil. Ancak bahsettiginiz stirecin
bu sekilde evrilmis olmasi da dogru degil.
Dogum, normal fizyolojik bir olay. Son
derece nadir gérulen &zel sorunlarin
disinda, normal dogum yapan anneler
ve normal dogan cocuklar hasta degil
normal insanlardir. Tam tesekkulli klasik
hastanelerin ameliyathanelerinde yapilan
dogumlarda, saglik calisanlarinin tim
kontrolleri elinde tutarak gebeye inisiyatif
vermemesi nedeniyle gebelerimiz do-
gumlarinda pasif kalmakta. Oysa gebenin
bedenine glivenmesini ve surecin dogal
seyrinde ilerlemesini saglayacak tecrbeli
bir rehberlik sayesinde ¢ok daha kisa
strede, kolay, agrisiz ve komplikasyonsuz
dogumlar gergeklesir. Dogum sabirister,
emek ister, tecribe ister. Anne ya da
saglik ekibi tarafindan yapilan sabirsiz
ve aceleci girisimsel eylemler, dogumu
kolaylastirmak yerine zorlagtiracak ve
komplikasyonlara yol agacaktir. Dola-
yistyla dogumun klasik hastaneler gibi
sadece hastalara hizmet eden ortamlar
yerine, tecribeli ve profesyonel destegin
saglandigi dogal ortama benzer sartlarin
olusturuldugu ortamlarda gergeklesmesi
en sagliklisidir.

Diinyada da genel bir egilim var ama
bilhassa lilkemizde sezaryen oranlari
cok yilksek. Saghk Bakanhginin da
sezaryeni duslirmek icin sdylemleri
var. Sezaryene sizin bakisiniz nedir?

Sezaryen esasen 6nemli bir batin ameliya-
tidir ve kesin gerekliligi olmadigi middetce
uygulanmamalidir. Sezaryene bagli anne
6lum oranlari 4-8/10.000 arasindadir ve
bu risk vajinal doguma gore 26 kat fazladir.
Ayrica sezaryenin normal doguma gore
getirdigi ekonomik maliyet %50 daha
fazladir. Sezaryen bu dezavantajlari
disinda, normal dogum sUrecinin anne
ve bebege sagladigi olumlu etkileri de
ortadan kaldiran bir ameliyattir. Ulkemizde
dogan her cocugun nerdeyse yarisinin
sezaryenle doguyor olmasi ve bu oranda
maalesef dinyada ilk siralarda yer aliyor

Prof. Dr. Gazi Yigitbasi
Medipol Mega Universite Hastanesi Medikal Direktérii

olmamiz bir an evvel kurtulmamiz gereken
bir ayiptir. Sezaryen oranlarinin normalin
¢ok Uzerine ¢clkmasinin altinda yatan temel
sebeplerden biri, kadinlarimizin normal
dogumun ¢ok agrili ve dayanilmaz kétu bir
tecrlibe olduguna inanmasi ve sezaryen
ameliyatinin bebekler icin daha saglikl
oldugunu zannetmesidir. Buna ilave olarak
hekimlerimizin yasal a¢idan daha savun-
maci davraniglari, normal doguma veril-
mesi gereken emek ve harcanan zamanin
fazla olmasi da temel sebeplerdendir.
Tabii ilgili Bakanliklarimizin bu konuda
olumlu ¢alismalari gok yararl olacaktir.
Hekimlerimizin ve hastanelerimizin de bu
konuda dogru yaklasimlari gok belirleyici
olacaktir. Ancak bir o kadar da dogum
yapacak anne, onun es ve yakinlarinin da
inisiyatif almalari gerekir. Normal dogum
konusunda israrci olmalari, sezaryen
glndeme geldiginde 6zellikle neden
gerekli olabilecegini detayl bir sekilde
sorgulamalari sarttir. Bu agidan gebeyi
ilk andan son ana kadar tam sahiplenme,
dogru bilgilendirme, dogru yonlendirme
ve uygun gevresel sartlar saglanmasi
son derece 6nemlidir.

Medipol Kadin Dogum ve Gocuk Has-
tanesindeki tasariminiz nedir? Burada
normal dogumlar tesvik edilecek mi?

Medipol Kadin Dogum ve Cocuk Has-
tanemizde temel felsefemiz normal
dogumlarin tesvik edilmesi olacak. Bu
amacla oldukga genis alanlar organize



ediyoruz. Bu alanlarda, sadece kadin
dogum klinigine 6zel 24 adet ayaktan
muayene odasi ile birlikte, suda dogum
odasinin da dahil oldugu genis ve konforlu
dogumhaneler, 6zel banyo ve tuvaletleri
olan ¢ok sayida genis ve konforlu odalar,
bu odalardan daha genis suit odalar ve
hatta hastalarimizin kaldiklar odalarinda
dogum yapabilecekleri ¢zel odalar yer
alacak. Normal saglikli bir dogum igin én-
celikle dogumun dogal yollarla baglamis
olmasi gerekir. Gebeye dogum boyunca
hareket 6zgurligu taninmali, dogru bir
iletisim yolu ile ona yakin duygusal ve
fiziksel destek veriimelidir. Gereksiz her
turld mudahaleden kaginilimalidir, ginku
dogumun dogal isleyisine yapilan her
tarld midahale dogumun dogal gidisini
etkiler. Ayrica dogumda bir tek pozisyon
yerine farkli pozisyonlar saglanmalidir.
Dogum sonrasinda da anne ve bebek
ilk andan itibaren bir arada kalmaldir.
Yeni hastanemizdeki duzenlemelerimizi
sUrecin bu sekilde saglikli olmasina
doénuk yapiyoruz. Normal dogumu
tesvik etmek icin saglanmasi gereken
en dnemli sartlardan biri olan annenin
rahat hareket edebilecegi genis hareket
alanlari olusturuyoruz. Anne bu alanlarda
istedigi gibi dolasabilmel, istedigi hare-
ketleri cekinmeden rahatca yapabilmelidir.
Ayrica tek bir dogum pozisyonuna mecbur
birakmayan; oturarak, ¢cémelerek ya da
arzu edilecek her turll pozisyona uyumlu
dinamik dogum platformlari kurguluyoruz.
Dogum topu, dogum taburesi, tavana ya
da duvara asili halatlar gibi unsurlarla
bedeni esnetme ve destek alma amacl
normal fizyolojik dogumu destekleyici
ekipmanlar dizayn ediyoruz.

Gebenin kendini evinde ve glivende
hissetmesi, dogum konforu ve huzuru
acisindan hayli 6nemli. Avrupa’da ev
ortamlarini andiran dogumevlerinden
bahsediliyor. Bu bakimdan sormak
isterim; hastanenizin mimari bir farkliig
olacak mi?

Medipol Kadin Dogum ve Cocuk Hastane-
mizde diger temel felsefemiz ev ortamina
benzer ortamlar olusturmak. Ev ortami
olusturmada en basta gelen iki konu
gulven ortami ve mahremiyettir. Gebemiz
binamiza yerlestigi andan itibaren sadece
kendi ¢zel kullanimina ait alanlara sahip
olacak, bu alanlari dilerse kendi egyalar
ile dekore edecek. Bu alanlarda rahatca
dolasabilen gebemiz baskalarinin géris
alanlarina asla girmeyecek ya da dzel
izinsiz hig kimse bu alanlara giris-¢ikis
yapamayacak. Dolayislyla alanlarda gu-
venlik en Ust seviyede olacak. GurUltlyU
tama yakin &nleyen &zel bina ve oda ses
izolasyonlari yapilacak ve hastanin da
tercihi dikkate alinarak rahatlatan muzikler,
su, deniz dalgasi ya da kus sesleri gibi do-
gal sesler kullanilacak. Ayrica gebemizle
misafir oldugu her aninda birebir ilgilenen,
onun her sorununa aninda yardimci
olacak egitimli ve tecrlibeli personelimiz
olacak. Mobilya tefrisatimiz ok yer kapla-

mayan, yerden yUksekligi fazla olmayan,
sik, konforlu, ergonomik, kullanimi kolay
6zel tasarimlar olarak dizayn edilecek.
Duvar, zemin ve pencerelerde mimkuin
oldugunca dogal materyaller kullanila-
cak. Aydinlatma duzenlemesinde bolca
dogal 1sik kullanilacak, parlak canliigiklar
yerine log ve sicak isiklandirma sistemleri
kullanilacak. Renk secimlerinde sedatize
eden, huzur veren daha soft renkler tercih
edilecek. Gebemizi rahatsiz eden higbir
koku olmayacak, tam tersine ¢esitli aroma-
terapi uygulamalari ile hog bir koku ortami
saglanacak. Ayrica misafirimizin gz
zevkine hitap edebilecek zengin gorsel
dekorlar kullanilacak. Butun bunlarin ¢te-
sinde gebenin tanidig, sevdigi es, dost,
akrabalari ile ya da kaynasmak istedigi
diger gebelerle birlikte olabilecedi sohbet,
muzik, eglence ortamlari olusturulacak.

Sezaryene kiyasla normal dogum, 6zel
hastaneler icin hayli pahal bir siirec.
Cok sayida personeli ve alanlari uzun
surreler bir dogum igin tahsis etmek
durumundasiniz. Hastanenizin normal
dogumu énceleyen politikasi, hem eko-
nomi hem de insan kaynagi noktasinda
sizce surdurilebilir mi?

Dogrudur, ilk etapta maliyet artacaktir.
Ancak hastane igletmeciliginde tek para-
metrenin kar olmasi, kar hirsiile gereksiz
ve zararl uygulamalar konusunda israrci
olmak ¢ok yanligtir. Bu israr, sonunda
beklediginiz karliliginizi gétirdugu gibi
marka degerinizi de bitirir. Bazen dogru
uygulamalari kér beklentisi olmadan,
saglam organizasyonlar ve slregler olug-
turarak gerceklestirebilmelisiniz. Dogru
isler dogru kurgulandiginda ve yar(tul-
digunde elde edilecek sonuglar, basta
marka degeriniz olmak Uzere ¢ok farkli
yerlerden size ciddi katkilar saglayacaktir.
Ben kuracagimiz bu hastanede, zamanla
bir denge icerisinde surdurtlebilir bir
ekonomik verimliligi yakalayacagimiza
inantyorum.

Ebelerin ve kadin dogum uzmani dok-
torlarin dogumdaki rolliniin degismesi
ile ilgili ne sdylersiniz?

Dogum surecinin son derece dogal ve
fizyolojik bir stre¢ oldugunu, anne ve
bebegin hasta olmadiklarini ve normal
olduklarini kabul ediyorsak, bu surecte
hekimden ¢ok ebenin daha aktif olmasi
gerektigini de kabul etmis oluruz. Elbette
dogum yapacak her anne adayinin geldigi
ilk andan itibaren bir hekimi olacaktir.
Ancak normal dogum sUreci bazen uzun
sUrebileceginden, tim sUrece hekimin
refakat edebilmesi mumkun olamiyor. Se-
zaryen oranini artiran dnemli sebeplerden
biri de bu. Bu bakimdan bir ebe hele de
tecrlbeli bir ebe, gebeyi sahiplenme ve
onu her anlamda destekleme bakimindan
daha 6nemli bir aktor. Sayet hekimin mu-
dahalesinin gerektigi olagan bir disi durum
oldugunda tabi ki ebe hekimi haberdar
edecektir. Ancak dogumlarin %99'unun
normal dogum seklinde gerceklesmesi

hedefimizi hatirlarsak, bu ihtiyacin son
derce az olacagi ortada.

Ebelerin dogum siirecinden diglandigina
iliskin bir tartisma da var. Hastanenizde
ebelere 6ncii bir rol verecek misiniz?

Evet, ebelerimize dncu bir rol verecegiz.
Gebenin normal doguma tesvik edil-
mesinde ve normal dogumun sorunsuz
tamamlanmasinda gebe ile dogru
iletisim son derece énemlidir. Ozellikle ilk
gebeliklerde kadinlar ne ile karsilasacak-
larini bilemediklerinden dolayi gcok gergin
olabilirler. Gebenin buttn tedirginliklerini
ve gerginliklerini hafifletecek, onun her
tarlt ihtiyacini dogru algilayip dogru bir
sekilde destekleyecek tecribeli bir ebenin
yerini hi¢ kimse alamaz. Kadini dogru
bilgilendirme ve dogru yonlendirme, nor-
mal dogumu tegvikte en 6nemli unsurdur.
Dogum aninda da tecribeli bir ebenin
destek ve yonlendirmesi ¢ok énemlidir.
Dogum yapan bir anne o esnada adeta
baska bir gezegene gecer, farkli bir trans
hali yasar. Bu trans halini iyi yénetmek
gerekir. Ornegin dogum esnasinda hic
yeri degilken “T.C. kimlik numaran nedir?”
gibi bir soru sormak ya da gereksizce sik
sik vajinal muayene yapmak, gebenin o
anini alt Ust eder. Bu bakimdan dogum
anindaki duygulari anlayabilen, hisse-
debilen, yénlendirebilen tecrlbeli ebeler
¢cok ¢nemlidir.

Modern llkelerde gebelik koclugu
yayginlagiyor. Hastanenizde de hizmet
veren gebelik koglari olacak mi?

Hastanemizde amaglarimizdan biri de,
gebeligin ilk anindan dogumdan sonraki
ikinci haftaya kadarki surecin tamaminda
hem anne hem bebegin yakindan takibini
yapmak. Dogum, aslinda gok az dlizeyde
tibbi girisim gerektirir. Kadinin kendi
dogumu ile ilgili dogru tercihi yapmasi
icin dogru bilgilendiriimesi, gebelik éncesi
dénemden dogum sonu déneme kadar
nitelikli ve kaliteli bakim almasi, alternatif
dogum, dogum agrisi ile bas etme ve
gevseme teknikleri konusunda yeterli
danismanlik hizmetinden yararlanmasi
¢ok 6nemlidir. Bu amagcla hastanemizde
sUrecin her asamasinda hekimler, ebeler,
fizyoterapistler ve psikologlardan olusan
gebelik koglari aktif olarak devrede olacak.
Bu koglar; genel gebe egitimi, doguma
hazirlik, lohusalik, emzirme, bebek bakimi,
babalik egitimi gibi faaliyetleri aktif olarak
strdirecek. Ornedin fizyoterapistler do-
gum oncesi egzersizlerde aktif roller Ust-
lenirken, psikologlar ebelerin asamadigi
dogum korkularinda devrede olacak. Bazi
hekimlerimiz ise hipnoz yoluyla agrisiz
dogum yaptiracak. Ayrica Universitemiz
blnyesinde yer alan Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulama Merkezimiz
bunyesinde goérevli, alanlarinda uzman
hekimler; homeopati, kupa tedavisi, 0zon
tedavisi, refleksoloji, akupunktur, egzersiz
ve masaj tedavileri gibi uygulamalari da
gerceklestirecek.
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Dogum seklinin
erken ve gec yasam
Uzerindek! etkiler

Prof. Dr. Fahri Ovali

ayat, iki hiicrenin birlesmesi

ile baglar, anne karninda

belirli bir asamaya geldik-

ten sonra dogumla birlikte

farkll bir cevrede devam

eder ve sonlanir. Yerytzin-
deki hayati olumlu veya olumsuz yénde
etkileyen birgcok olay daha yerylUzine
gelmeden ortaya cikar. Bu olaylarin
tim hayati etkileme oranlari ve olasilik-
lari, hayatin geri kalan tum dénemlerine
kiyasla ¢ok daha fazladir. Bastaki ilk
dugmenin yanlis iliklenmesinden sonra
diger tum dugmeler de yanlig iliklenecegi
gibi, baslangicta yapilan hatalar veya
meydana gelen degisikliklerin de tim
hayati etkilemesi ka¢iniimazdir. Bu streg
icinde insanoglunun dokuz ay yasadigi
annesinden ayrilip yerylUzinde “tek
basina” yasamaya baglamasi, hayatinen
dramatik ayriigidir. Bu “ayrilik” sirasinda
yapilan “hatalar”, “travmalar” veya kar-
sllasilan “olumsuzluklar” da bircok yolla
bebegi ve buyudlkce de bireyi etkiler.
Bu baglamda temel soru(n), dogumun
dogal vajinal yoldan mi, yoksa ameliyat
ile (sezaryen) miyaptirilacagidir. Yapilan
tim galigsmalarda sezaryen ile dogumun
“normal” doguma gdére neyi degistir(me)
digi arastirilir.

Dunya Saglk Orguti (DSO) tim do-
gumlarin ancak %15 kadarinin sezaryen
gerektirebilecegini bildirmesine karsin
bu oran dunyanin cesitli Ulkelerinde
¢ok daha yuUksektir. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) 197Q’lerde se-
zaryen ile dogum orani %5,5 iken,
1993 yilinda bu oran %22,8’e ve 2007
yllinda da %31,8%e yukselmistir. Cin'de
1966 yilinda %2,4 olan oran, 1981’de
%20,5’e, daha sonrasinda ise %50’lere
kadar yukselmistir. Brezilya'da ise bazi
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bolgelerdeki sezaryen oranlari %80’lere
kadar gikmaktadir. Ulkemizde ise Turkiye
Nufus ve Saglik Arastirmasi raporlarina
gore bolgeler arasinda farkliliklar oimakla
beraber sezaryen ile dogum oranlar 1998
yilinda %13,9 iken 2008 yilinda % 36,7’ye
yUkselmigtir.

Gergek sezaryen endikasyonlari disinda,
sezaryen oranlarindaki artis nedenleri
arasinda cogul gebeliklerin ve anne
yasinin artigi, iremeye yardimci teknikle-
rinin ve fetal elektronik monitorizasyonun
kullanimindaki artis gosteriimektedir.
Ayrica ginimuzde tibbi bir endikasyon
olmaksizin, “annenin istegine bagl”
olarak yapilan sezaryen oranlari da
endise verici sekilde artmaktadir. Bu
tercihte bilimsel kanitlara dayanmayan,
sezaryenin bebek igin daha guvenli
oldugu inanci etkili olmaktadir. Normal
dogum sirasinda bebegin daha fazla
travmaya maruz kalma ihtimali, gebelik
yasinin ileriye dogru kaymasi ve yardimci
Ureme teknikleriyle gebe kalanlarin
artmasl, kadinlarin ortalama vucut kitle
indekslerinin artmasi (obeziteye egilim)
uzmanlik egitiminde vajinal dogum
girisimlerinin yeteri kadar 6gretimemesi
ve asfiktik dogum sonrasinda gelisen
beyin felciyle ilgili olarak ortaya ¢ikan
hukuki sorumluluklar ve dava surecleri
nedeniyle sezaryen ile dogumlarin
arttigr dustnulmektedir. Buna ragmen
“Annenin veya bebegin hayatinin riske
girdigi durumlarda sezaryenin yapilmasi
gerektigi hatta yapilmadigi zaman suglu
duruma dusulecegdi genellikle kabul
gdrur. Mahkemelerce adli tipa yansitilan
yUzlerce dosyada, sakat kalan, spastik
olarak hayata devam eden veya 06len
¢ocuklarda ne icin zamaninda sezaryen
yapiimadigi ve normal dogum gercek-

lestirildigi sorulmakta, saglk personeli
suglanmakta ve astronomik tazminatlar
istenmektedir.”

Gerek normal dogumun gerekse sezar-
yenle dogumun hem anne hem de bebek
sagligi tzerine olumlu veya olumsuz bazi
etkilerinden sdz edilir. Anne Uzerine olan
etkiler, ayr bir yazi konusudur. Diger
yandan; 6zellikle, istege bagl sezaryenin
yenidogan Uzerindeki etkileri konusunda
yeterli calisma yoktur. Buradaki en dnemli
faktor, istege bagll sezaryenlerin geri
6deme kurumu tarafindan édemesinin
yapilmamasli nedeniyle, bu sekilde ya-
pilan sezaryenlerin sayisinin tam olarak
bilinmemesi ve bagka endikasyonlar
altinda yer almasidir. Bu konuda yapilan
cesitli calismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir.

Baz calismalarda sezaryen ile dogan
bebeklerdeki 8lum hizinin vajinal yolla
doganlara kiyasla daha yuksek oldugu
bildiriimis olmasina ragmen tam tersini
gbsteren calismalar da bulunmaktadir.
Bu calismalarda ele alinan gruplarin
Ozelliklerinin farkli olusu, tam bir kiyaslama
yapllmasini imkansiz hale getirmektedir.
Aslinda perinatal mortalite agisindan her
iki dogum sekli arasinda belirgin bir fark
yoktur.

Elektif sezaryen ile dogan bebeklerde
genellikle yenidoganin gegici tasipnesi,
persistan pulmoner hipertansiyon daha
fazla gorulurken, vajinal yoldan dogan
bebeklerde ise intraventriktler kanamalar,
brakial pleksus felcleri, sepsis ve perinatal
6lumler daha fazla gdzlenmektedir. Ancak
vajinal dogumlardaki bu komplikasyonla-
rin bir tanesinin gelismesini énleyebilmek
icin 2 bin sezaryenin yapiimasi gerektigi



hesaplanmistir. Her turlt tibbi girisimde
oldugu gibi, sezaryen ile dogum karari
verilen olgularda tim riskler g6z éniine
alinarak hastalar bilgilendiriimeli ve
rizalar alinmalidir. Neonatal riskleri en
aza indirmek igin ideal olani dogumun
39. gestasyon haftasi tamamlandiktan
sonra yaptirimasidir. Perinatal asfiksinin
onlenebilmesi icin genellikle sezaryen
yaplimasi onerilse de dogum sekli ile
perinatal asfiksi arasindaki iliski ise net
degildir. Yapilan calismalarda ortaya
konan énemli bir konu, perinatal asfiksinin
genellikle dogum sUreci baslamadan
once gelistigi ve dogum sekliyle iliskisinin
bulunmadigidir. Son 30 yilda sezaryen
oranlar artmasina ragmen 2.500 gr
Uzerindeki bebeklerde serebral palsi
oranlarl hep ayni kalmigtir. Diger bir
deyimle, serebral palsi, dogum seklinden
etkilenmemektedir. CUnkd bu vakalarin
buyk bir kismi, dogum eylemi baglama-
dan 6nce meydana gelen olaylara baglidir
ve tUm serebral palsi vakalarinin ancak
%10’luk bir kisminin dogum sirasinda
ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Elektronik fetal
kalp hiztmonitorizasyonu ilk ortaya giktigi
zaman perinatal olaylara bagli hasarlari
%50 oraninda azaltilacagi 6ngértlmesine
ragmen aradan gegen 30 yildan sonra
uzun sureli nérolojik ve kognitif sonuglarin
aynioldugu, elektronik fetal monitorizas-
yonun tek etkisinin sezaryen oranlarini
artirmak oldugu belirtimistir. Bu bebeklere
dogumdan énce tani koyacak bir ydntem
henlz mevcut degildir ve elektronik fetal
monitorizasyon perinatal asfiksinin erken
ddénemde taninmasinda yetersizdir.

GUnumuzde ilk dogumda bebegin makat
pozisyonda geldigi durumlarda genel-
likle dogum sekli olarak sezaryen tercih
edilmektedir. Yapilan ¢esitli calismalarda
bu dogumlarin vajinal yolla yaptirimasi
halinde kol felci (brakial pleksus felci),
beyin ici kanamalar, ndbetler ve disuk
Apgar skorlarinin daha sik gértldugu,
hatta yenidogan 6lumlerine daha fazla
rastlandigi belirtimistir. Buna mukabil
bazi calismalardaise ayni sekilde dogan
bebeklerin norolojik gelisimlerinin diger
bebeklere kiyasla farkli olmadigi, morta-
litelerinin de artmadigi 6ne surdlmustar.
Dogum travmalarinin aslinda dogum
seklinden ziyade bebegin tartisi ile iligkili
oldugu bulunmustur. Buna karsilik cok
erken dogan klcUk bebeklerin sezaryen
ile dogurtulmasinin bebek Uzerinde
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.

Solunum sistemi ile ilgili sorunlar, elektif
sezaryenle doganlarda yaklasik yedi kat
daha fazla gorulur. Ozellikle sezaryen
ile dogurtulan gec preterm ve erken
term bebeklerde bu sorunlar ¢ok daha
fazla ortaya gikar. Bu durumun en énemli
nedeni, akcigerlerin dis hayata uyum icin
yeteri kadar olgunlasmadan ve dogum
eyleminin getirdigi hormonal degisiklikler
olmadan bebegin dogmasidir. Solunum
sorunlarinin ortaya gikmasi ile bebeklerin

hastanede yatis sureleri uzar, dis hayata
adaptasyon zorlanir, bebeklerdeki sepsis
ve kronik akciger hastalig riski arttigi gibi,
hastane maliyetleri de artar.

Sezaryen ile dogumun son yillarda
Uzerinde en ¢ok durulan etkilerinden biri,
bebegin bagirsak florasinda meydana
gelen degisikliklerdir. Dogum seklinin
bebegin bagirsak florasini (mikrobiyata)
etkiledigi yontnde birgok gcalisma vardir.
Vajinal yolla dogan bebekler annenin
vajinal ve fekal florasi ile temas ederken
sezaryenle dogan bebekler, annenin cilt
florasl ile temas ederler. Sezaryen ile do-
gan bebeklerde ileriki yillarda alerji, astim
ve diyabet gelisme riski daha fazladir ve
bu etki, yenidogan dénemindeki bagirsak
florasindaki degisikliklere baglanmistir.
Bagirsaklar dogumdan o&nce steril
olmasina ragmen normal vajinal dogum
sirasinda dogum kanalindan gecerken
bebegin yuttugu salgilar aracilig ile ilk
bagirsak florasi (mikrobiyotasi) olusur.
Dogumdan sonra yapilan uygulamalar,
anne sUtu ile beslenme veya antibiyo-
tiklere maruz kalma gibi uygulamalar da
bagirsak mikrobiyotasini degistirir. Sezar-
yenle dogan bebeklerde Lactobasiller ve
bifidobakterlerin kolonizasyonu bozulur
ancak alti aydan sonra bu fark ortadan
kalksa da etkileri tim yasam boyu devam
edebilir.

Uzerinde pek fazla durulmayan bir diger
konu ise sezaryen sonrasinda annenin
agri nedeniyle yeterli sitlintn olmamasi
ve emzirmede meydana gelen gecikme-
lerdir. EGer bu dénemde bebege formdl
mama baglanirsa bagirsak florasi da
olumsuz etkilenir. Cesitli néral, endokrin
ve immun yollar ile etkilenen bagirsak-
beyin iletisiminin sonucu olarak beyin
fonksiyonlari etkilenebilir ve bu nedenle
bagirsak mikrobiyotasi “ikinci beyin”
olarak da adlandirilabilir. Bagirsaklarin,
insanin psikolojik durumunu etkiledigi
19. yUzyildan beri bilinen bir durumdur
ve bircok hayvan calismasinda da
gosterilmistir. Ancak son yapilan bazi
calismalarda bagirsak ile kognitif
gelisim arasindaki iliskinin net olmadigi
ileri strtimus ve dogum sekliyle kognitif
gecikme, zek4, davranis bozukluklari ve
otistik spektrum bozukluklar arasinda
celigkili sonuglar bulunmustur.

Alerjik hastaliklar, Uzerinde durulan bir
bagka konudur. Sezaryenle dogum astim
insidansinda %20’lik bir artisa neden
olabilir ancak atopik dermatit gibi alerjik
hastaliklari artirdigr kanitlanmamistir.
(Hijyen hipotezi) Inflamatuar bagirsak
hastaligi gelisim riskinin arastirildigi bir
calismada ise sezaryen ile dogumun ilk 14
yas icinde ¢cocukta inflamatuar bagirsak
hastaligr gelisme riskini 1,5 kata kadar
artirabildigi ortaya konmustur. Ancak
bunun hangi mekanizmalar ile meydana
geldigi hentiz daha arastiriimaktadir.

Sezaryen, anne ve fetUs hayatinin
tehlikeye girdigi durumlarda yapiimasi

gereken hayati bir operasyondur. Tibbi
olarak gerektigi halde sezaryen yapi-
lamadigi veya reddedildigi durumlarda
hem anne hem de bebek mortalitesi
¢ok yuksektir. Buna karsilik sezaryen,
dogru endikasyonlarla yapildigi zaman
hayat kurtaricidir. Perinatal ve neonatal
yan etkileri ve olumsuz sonuglari fazla
oldugu icin “elektif sezeryan” ve temeli
dogum agrisi korkusuna dayanan uygu-
lamalar azaltmak i¢in gerekli cabanin
sarf edilmesi, gebelik takiplerinde kadin
dogum hekimlerinin sezaryenin ve vajinal
dogumun anne ve gocuk Uzerindeki
olumlu ve olumsuz etkilerini her seferinde
anlatiimasi, vajinal dogumun faydalarinin
dogumdan sonra ve hayat boyu devam
edecegini fakat dogumun surprizlerle
dolu oldugunu ve vajinal dogum yapmak
Uzere izlenen gebenin dogum aninda
sezaryen endikasyonu dogurabilecegi
de anne adaylari tarafindan bilinmesi
vurgulanmalidir. Diger yandan anne
sUtintn dogumun ilk dakikalarindan
itibaren kullanilimasinin yayginlastiriimasi
ve devam ettirilmesi icin gerekli cabalar
gbsterilmelidir.
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Dogum sek

saglgina etkis

Dr. Nurcan Armagan

ogum sekli ile kadin
saghginin iliskisini dustn-
dugumuzde, tUlkemizdeki
kadinlarin dogum yontem-
lerini se¢erken bulunduklari
cografyaya bagl olarak
degisen toplumsal kosullarin yarattigi
etkiic acitan bir durum. Batidan doguya
dogru gidildikge kadinin s6z hakkinin
azaldigi ve ataerkil aile yapisinin etkisinin
arttigr bir gértiimekte. Bu durum kadinin
istedigi dogum seklini tercih etmesini
engelledigi gibi aslinda operatif dogum
yapmasl uygun olacak kadinlarin onun
icin riskli olan vajinal dogumla bas basa
kalmasina yol agmaktadir.

Dogum yonteminin kadin anatomisinde
yol actigl degisiklikler yaninda kadinin
ruhsal dinyasinda yarattigi etkinin de
konusulmasi gerekiyor. Dogum 6ncesi
cevresinden aldigi vajinal dogum
yapiimazsa anne olma hissiyatinin
alinamayacagi séylemi ile dogumda
cekilen aclyr abartarak anlatan kadin
hikayeleri arasinda kalan anne adayinin
ikilem yasayacagl ve buna bagli olarak
da dogum sonu htizdn hatta postpartum
depresyonuna girme ihtimalinin artacagi
ihmal edilmemeli. Dogum sonu (postpar-
tum) depresyonunun aileye ve bebegde
yapacag! olumsuz etkiler de Uzerinde
durulmasi gereken baska bir konu. Bu
nedenle dogumu yaptirip anne ve bebe-
gi yataga almakla isin bittigini distinmek
saflik olacaktir. Gunler sonra gelen bir
telefonla gunler dncesi dogurttugunuz
lohusanin “Simdi penceremin éniindeyim
doktorum” demesiyle irkilmeniz ve onun
postpartum yasadigi depresyona bagli
intihar girisiminde oldugunu anlamaniz
hic sUrpriz olmayacaktir. Bu érnek abarti
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bir érnek olmayip bizzat yasadigim ve
higbir meslektasimin da benzer bir
durumda kalmasini istemedigim bir
animdir. Hamile kadina, vajinal ya da
sezaryen fark etmeksizin her iki dogum
yonteminde de yaninda olunacagi ve
terslik aninda mudahale edilecegi
glvencesini verebilmek, dogum kor-
kusunu azaltacak, postportum hizin
ve depresyonun dnlenmesinde etkili
olacaktir.

Ulkemizde son yillarda agikga gortlen
sezaryen oraninin yukselmesinde,
dogumhanede istihdam edilen ebe
sayisinin azalmasl, hekimlerin yogun
calisma sartlari sebebiyle hastalar
planli olarak yapilabilen sezaryene
yonlendirmesi kadar gebelerin agri
cekmeyecegi dusuncesiyle sezaryeni
tercih etmesi de etkilidir. Ancak unutul-
mamas! gereken nokta, her iki dogum
yonteminin de agrili oldugu ve her iki
yontemin de c¢esitli riskler tasidigidir.
Dogumda komplikasyonlarin olmamasi
tim saglik calisanlarinin birincil hedefi
olmasina ragmen bazen kaginilmaz
olarak kargsimiza ¢ikmaktadir.

Hekimligim boyunca sayisiz vajinal
dogum ve sezaryen yapmis biri olarak
oncelikle hastalarima dogum yontemini
degistirerek agridan ve 6ngorilemeyen
komplikasyonlardan kaginilamayacagini
anlatmigimdir. Dogum her zaman igin
surprizlerle dolu bir eylemdir. Tabii ki
operasyonel dogum ile vajinal dogumun
kadin sagligina etkileri farklidir. Dogum
seklinin yaninda gebeligin tum vicut
sistemlerine yaptigi kalici etkiler de
unutulmamalidir. Pek cok kadinin gebelik
oncesi tespit edilememis diyabet, kalp

NN kadin

Ankara Universitesi Tip Fakultesinden 1985 yilinda mezun oldu. Mecburi
hizmetini Gankirl Devlet Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde Aile Planlamasi
Unitesinde yapti. 1988-1992 yillarinda Haydarpasa Numune Hastanesinde
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Cocuk Hastanesi Aile Planlamasi boélimunde goérev yapti. 1996'dan itibaren ¢zel
bir hastanede hekimlik yapan Dr. Armagan, halen Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Ogretim Gorevlisidir.

problemleri, tiroit duzensizlikleri gibi ra-
hatsizliklari gebeliklerinde 6grendiklerini
biliyoruz. Buna bir 6rnek olarak benim
de kendi gebeligim déncesinde tespit
edilememis olan mitral kalp prolapsusu
rahatsizligim, dogum sonrasinda gelisen
kansizlikla agikéar hale gelmis ve ancak
bundan sonra tani konulmustur. Hele ki
bu problemlere sahip kadinlarin gebelik
sayisi arttik¢a, problemler de artarak cid-
di saglik sorunlarina yol agabilmektedir.
Hi¢ problemi olmayan kadinlar da bile
gebelik, pelvik kas ve bag dokusunda
yaptigl degisimle pelvik organ sarkma-
larina ve ileri yasamda istemsiz idrar
kacirmalara sebep olabilmektedir.

Ayrica gebelik isteyen kadinlarin gerekli
laboratuvar testleri ile olasi problemleri-
nin dnceden tespitinin saglanmasi igin
gerekli énlemler alinmalidir. Ulkemizde
doguya gidildikge anne 6ltm oranlarinin
artmasinda bu tetkiklerin zamaninda ya-
piimamasi, yapilsa bile gerekli dnlemlerin
alinmamasinin blydk rolti vardir. Dogum
eylemi iyi ydnetilemediginde kadinin ma-
ruz kalacagr komplikasyonlarin anne ve
bebek icin 6limcul olabilecegi gergegini
hi¢c unutmamak gerekir. Elbette ki her iki
dogum yoénteminin ortak riskleri kadar
birbirinden farkli riskleri de vardir. Normal
dogumda daha ¢ok vUcutta yasanan
travmaya bagl olarak bozulmalar ya-
sanirken, sezaryen dogumda daha ¢ok
ameliyat riskleri gérulmektedir.

Normal Vaginal Dogum
ve Kadin Saghgi

Normal dogumda, dogum sonuyasanan
pelvik organ sarkmasinin engellenmesi
halk sagligr kapsaminda ele alinmali ve



gebelik dncesinden baslayarak kadinla-
ra pelvisi kuvvetlendirici egzersizler 63-
retilmelidir. Dogum yolu (vajina), dogum
travmasi nedeniyle ¢ok bozulmus bir
kadinin ciddi pelvik egzersizlerle nasil
toparladigini gérmek de bizim meslegin
guzel yonlerindendir. Vajinal dogum
sonu karsilastigimiz problemlerden biri
de, gaz kacirma ve hatta trogenital
organlarin sarkarak digari ¢ikmasina
yol agcacak kadar ciddi pelvis hasaridir.
Dogum 6ncesi éngortlemeyen ve maa-
lesef engellenmesi mUmkun olmayan bir
durum olan dogumun normalden hizli
seyretmesi halinde, pelvik kaslar yete-
rince elastikiyet kazanmadan dogum
gerceklestigiicin kas yirtilmalari ve buna
bagll kadinin tim yasamini olumsuz
etkileyen kronik pelvik agri da kadin
sagligl yonunden énemlidir. Normal
vajinal dogumda nadir de olsa kemik
yapinin eklemlerinde ayrilmalar olabilir.
Bunun tedavisinde lohusanin hareketsiz
kalmasi gereken bir dénem olacaktir.
Bu ddénemde eger gerekli tedbirler
alinmazsa hareketsizlige bagli damar
icinde pihtiolugsmasi ve bundan kopan
parcalarin akcigere gitmesiyle (emboli)
ani anne 6lumu karsilasabildigimiz
ciddi komplikasyonlardandir. Vajinal
dogumda en sik karsilastigimiz diger
bir problem basur (hemoroit pakelerinin)
olusmasi ve kadinin lohusaliginin keyfini
¢lkarmasini engelleyecek kadar 1zdirap
vermesi, bazen de cerrahi mudahale
gerektirecek kadar ilerlemesidir. Va-
jinal mudahaleli dogum olarak kabul
ettigimiz dogum kanalina kesi yaparak
gergeklestirdigimiz dogumlarda nadiren
kesi hattinin icine kanamalar veya ye-
tersiz dikis yapilmasi nedeniyle dikis
ayrilimalari, cok nadir de olsa enfeksi-
yonlar erken dénemde karsilastigimiz
problemlerdendir. Zor vajinal dogumda,
istenmeyen dogum kanali yirtiklariyla
dakarsilasabilmekteyiz. Ozellikle kalin
bagirsaga dogru olan yirtiklarda eger
aninda dogru cerrahi mudahaleyi
yapamazsak dogum sonu dénemde
kadinda, istemsiz gaz kacirma, eger
bagirsagl kapatan sfinkter kasinda
ciddi onarilmamig yirtik varsa buna
bagl istemsiz blyUk abdest kagirma
sikayeti olacaktir. Cok nadir de olsa va-
jinal dogumda basin uzun stre dogum
kanalinda kalmasina bagli olarak idrar
torbasinda doku beslenmesi bozulmak-
ta ve fistUl dedigimiz, iki organ arasinda
kanal olusumu meydana gelmektedir.
Fistul olusan kadin, dogumdan haftalar
sonra i¢ gamasirinin istemsiz olarak
devamliislandigi sikayetiyle bagvurur ki
tedavisinin ¢ok zor olmasi sebebiyle bu
durum higbir obstetrisyenin karsilasmak
istemedigi bir tablodur. Yapilan calig-
malar yaninda kendi tecrtbelerimden
de bildigim kadariyla vajinal dogum
yapan kadinlarin ¢cok blyutk bir oraninda
vajinal genisleme ve bazilarinda buna
eslik eden idrar torbasinin vajinaya
fitiklagmasl, bazen de kalin bagirsagin

vajinaya fitiklagsmasi durumuyla karsi-
lasmaktayiz. Vajina genislemesi, vajinal
dogumun kaciniimaz sonuglarindan
olup hamile kadina gebelik sirasinda
ve hatta mimkinse gebelik dncesinde,
pelvik kas egzersizlerine baslamasinin
onerilmesi koruyucu hekimlik agisindan
cok fayda saglayacaktir.

Sezaryen ve Kadin Saghgi

Operatif dogum sekli olan sezaryende
anne ameliyati takip eden ilk andan
itibaren cerrahi girisimin tum risklerini
tasir. En sik karsilastigimiz problem
ertesi gln gaz ¢ikarmadaki zorluktur.
Hastalarimiz siklikla sag omuz agrisin-
dan sikayetgi olurlar ki bu diyafragmanin
gerilmesinin sonucu olan bir durumdur.
Bagirsak hareketlerinin durmasi, bagir-
sak dugumlenmesi veya dogum sonu
kanama gibi problemler sezaryende
daha az karsilastigimiz sorunlardir.
Sezaryende pelvik kaslarla ilgili sikin-
timiz olmamasina bagli olarak pelvik
agriyla karsilasmazken, bazi hastalar
uzun yillar ameliyat yerindeki agridan
sikayetci olabilmektedir. Bunun sebebi
olarak doku yapisikliklar ilk akla gelen
neden olmasina ragmen tedavisi igin bu
yapisikliklarr agmayi ¢cok dusinmeyiz
cunkd kisisel farkliliklara bagl olarak her
insanin doku iyilesme hizi ve sekli fark-
lidir. Boyle agrisi olanlara yapacagimiz
cerrahi yaklasim yeni yapisikliklara yol
acabilir. Bu da agriyr azaltalim derken
ilave yeni agr odaklarinin olusmasina
neden olabilir.

Dogum ve Lohusa Psikolojisi

Cevresindeki kisilerin psikolojik baskisi-
namaruz kalan bir gebenin dogumagrisi
cektikten sonra ¢esitlinedenlerle sezar-
yen olmasi bazen annenin psikolojisini
bozarak kendini yeteneksiz gérmesine
yol agabilmektedir. Unutulmamalidir ki
dogum kisiye ¢zeldir. Herkesin dogum
seklive dogumda c¢ektigi agrinin siddeti,
sUresi ve dogumdan sonraki yasadigi
cesitli saglik problemleri farklidir.
Dogum hekimliginde amacimiz hami-
le kadinin ruhsal ve bedensel saglik
durumunu tam gézden gegirerek onun
ve bebegdinin saglikli bir sekilde eve
gitmesini saglamaktir. Kiginin ilerleyen
yasaminda hekimini, ebesini ve tim
saglik calisanlarini sevgiyle, saygiyla
anmasi dogumun mimkin oldugu ka-
dar komplikasyonsuz sonuglanmasiyla
olur. Saglik personeli olarak bagaril
olmamizda hasta ve hasta yakinlariyla
empati kurmamiz ve olaylara bu se-
kilde yaklasmamiz, komplikasyonsuz
ve kadin saghgini bozmayacak nice
dogumlar yaptirabilmemizi saglar. Bu
ayni zamanda meslegimizi de severek
yapmamizin yolunu agacaktir.

Yazdigim tim bu istenmeyen ve 6nle-

nemeyen komplikasyonlarina ragmen
dogum, hayatin bir mucizesidir. Hayata
yeni bir bebek getirmenin verdigi derin
haz, kadinlarin ¢ektikleri tim zorluklar
unutmalarina ve tekrar tekrar gebe
kalmalarina neden olmaktadir. Bir
dogum doktoru olarak bebegin dogu-
muna yardim ettigim ve ilk aglamalarini
duydugum nice bebek mesledime olan
sevgimi artirmig, dogurttugum nice
kadinla aramizda sevgi ve saygi baginin
olusmasini saglamistir.

Uzun yillar fiziki sartlarinin zorladigi
hastanelerde calistigim icin dogumun
hem anne adayl hem de hekim, ebe ve
personel agisindan ne kadar sikintil bir
sUrec oldugunu iyi bilir, her problemsiz
dogumdan sonra ciddi bir adrenalin
desarjiyla “bu da bitti sukur” derim.
Dogum hekimligi tibbin en mesakkatli,
en yorucu dallarindan biri olmasina
ragmen yasattigi mutlulukla da en
sevilen dalidir. Unutmamak gerekir ki
dogumiicin aile bireylerinin size emanet
ettigi gebenin saglikli bir anne-bebek
ikilisiyle geri teslimi istenmektedir. Bu
nedenle ailelerin dogumhanede yasana-
bilecek en ufak bir terslige tahammdlleri
yoktur. Doktor-ebe ikilisinin bunu hig
unutmayarak 6zveriyle calismasi takdirle
karsilanmalidir. Ayrica unutulmamalidir ki
Ulkemizin saglik alanindaki ilerlemesi ve
son yillarda gesitli sehirlerde olusturulan
“Acil Kanama Ekipleri"nin anne élumlerini
engellemedeki basarisi gégstimuzu
kabartmakta ve ileriye umutla bakmamizi
saglamaktadir.

2018 KIS SD| 31



Dr. Odent ve dogal
doguma cair

Dr. Esra Albayrak

r. Odent’in bir réportajinda,
dogumun ve emzirmenin
en onemli hormonu olan
oksitosine dair bir vurgusu
¢ok dikkatimi ¢ekmisti.
Oksitosin  hormonunun
insanlar arasi sosyallesmede ve sevme
kapasitesinde buyuk rol oynadigini séy-
ldyordu. Bu hormonun dogal dogumla
iliskisine vurgu yapiyor ve dogal do-
gumlardan uzaklagsmamizin neticesinde
3-4 nesil sonra bu hormonun iglevini
yitirmesi durumunda uygarlik adina ne
tur bedeller 6deyecegimizi dusinmeye
davet ediyordu.

Uc dogumunu da normal yolla gercek-
lestirmis bir anne olarak, Odent'in, dogu-
mun ilkel beyinle strddrdlmesi gereken
bir stire¢ olduguna iligskin yorumlarindan
¢ok etkilendigimi sdylemek zorundayim.
Zira midahalesiz normal dogumu tec-
riibe etmis her anne bilir ki, dogum ani,
annenin genelde algiladigimiz dunya
disinda baska boyuta tasindigi bir
sUregtir. Orada mantiginiz ve beyninizle
degil, icgudulerinizle hareket edersiniz.
Bu icgudulerin kadina Allah tarafindan
bahsedilmis, essiz ve tekrari olmayan
hisler olduguna inaniyorum. Bu glce
tim kadinlarin inanmasinin doguma dair
korku ve endiseleri bertaraf edecegini
dustnuyorum.

Odent, dogum yapmakta olan bir kadinin
beyninin, ortamdaki hicbir etken tarafin-
dan uyariimamasi gerektigini savunuyor.
Etraftakilerin konusmasi, gebeye sorular
sormasi, telkinde bulunmalari, ortamin
fiziksel sartlari, yabancilarin girip ¢ik-
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masl, suni isiklandirmanin bulunmasi,
fotograf makinasi-kameralar ile gekim
yapilmasi gibi unsurlarin dogum odasin-
da bulunmamasi gerektigini vurguluyor.
Bu kabule uygun ortamlarin saglanmasi
nesillerin gelecegi Uzerinde etkili olacagi
igin, dogrusu hem devlete hem de tip
alaninda calisma gosteren 6zel mues-
seselere ciddi gorevler dismektedir.

Yasadigimiz dénemin bizi dogal dogum-
dan uzaklastiran yonine dikkat cekmek
isterim. Konforlu bir hayat stirmek, aci
ve UzUntt yasamamak, agri gekmemek
surekli bir bicimde 6zendiriimektedir.
Halbuki hayatin icinde aci ve Uzuntu
yoksa, o hayatin etkileyici bir hikayesinin
olmasi da zordur. HUzUn nasil insani
olgunlastiriyorsa, dogumda agri olarak
tabir edilen, bugln ise mudahalesiz
dogumu destekleyenlerin “dogum dal-

galan” olarak nitelendirdigi o strec de
dogumu olgunlastirmaktadir. Agrisiz do-
gum tabirinin kullaniimasinin bu agidan,
dogum tecrlibesi yasamamis anneleri
olumsuz sartlandirdigini distndyorum.
Dogumun, insanoglunun yaratildigr ilk
andan itibaren suregelen bir tecrlbe
oldugunu ve iginde barindirdigi her
asamanin fitri oldugunu hatirlamanin
dogumu daha heyecan verici bir forma
soktugu kanisindayim.

Pek ¢cok modern toplumda oldugu gibi
Ulkemizde de doktor ile hasta arasinda
otoriter bir iliski mevcuttur. Genel olarak
hastalar doktorlarin ydnlendirmelerine
teslim olmaktadir. Bu durum, gebelik s¢z
konusu oldugunda, tibbi bilgisi ile daha
cok riskleri 6n gérmeye odaklanmig
hekim yaklasiminin gebeyi olumsuz
etkilemesine ve doguma karsl korkular
gelistirmesine sebep olmaktadir. Odent
ise, saglikl gebelik geciren bir anne
adayinin sik yapilacak tibbi tahliller ile
olumsuz ihtimallere karsi hazirlanmasini
saglikli bulmamaktadir. Ornegdin stan-
dart halini almis ve yaygin olarak yapilan
ultrasonografi incelemelerinin  dahi
gerekliligini sorgulamakta, gebelikte
dusuk kan degerleri konusunda oldukca
farkli ve cesaretli yorumlar getirmektedir.

Belki de vurguladigi en 6nemli husus,
ebelik muessesinin  guclendirmesi
gerektigidir. Zira ona gore ebe, gebe
icin adeta anne gibi gtiven veren bir
limandir. Dogumu anne ile birlikte sabirla
takip eder ve herhangi bir sekilde fitri
sUrece mudahale etmez.



Kadin hastaliklari ve dogum uzmani
doktorlarimiz ile ebelerimizin, Odent’in
yaklasimini ve onun gebelik ile dogum
konusundaki bakis acilarini mutlaka
incelemeleri ve Uzerine dusunmeleri
gerektigine inaniyorum.

Dogum sUreci, anne ile bebek arasinda
duygusal bagin sekillendigi cok 6zel bir
zamandir. Bu 6zel zamanin kendi dogal
akisiicinde yasanmasi, fiziken ve ruhen
yasamimizi bicimlendirmektedir. Dogum
sirasinda salgilanan bir hormonun
emzirme sUrecini etkiledigi hepimizin
malumudur. Emzirmenin slresi ve
kalitesi dogumun dogalligina baghdir.

GUnumuzde ne yazik ki, bedenin dogall
fonksiyonu olmaktan ¢ikarak tibbi bir
mudahaleye déntsen dogum eylemi,
bircok hormonal salginin yitimine neden
olmaktadir. Neticede dogal sUrecten
uzaklastikga yeni problemlerle kargilas-
mamiz kaginilmaz olmaktadir.

Hal boyleyken, mtdahalesiz dogum
gittikge azalmaktadir. Sezaryen bir
gereklilikten ziyade tercih konusu

olmaktadir. TUrkiye'de sezaryen oraninin
%53’e kadar ¢gikmasi alarm verici bir
durumdur. Halbuki Diinya Saglik Or-
guttindn makul gérdugu %15 orani, tim
gelismis Ulkelerin hedefidir.

Ote yandan, 2013 Turkiye Nufus ve
Saglik Arastirmasi Raporu’na gore,
Turkiye'de ilk 6 ayda emzirme oran-
lart %31 seviyesindedir. Bu oran da
artinimalidir. Inaniyorum ki sezaryen
oraninin azalmasina paralel olarak bu
oran kendiliginden artacaktir.

Bu hedeflere ulasmada en blyUk ak-
tor elbette kadinlardir. Kadinlarimizin
bilingclenmesi ve sezaryen tercihiyle
neleri kaybettiklerinin farkina varmasi
6nemlidir. Elbette tibbi gereklilik oldu-
gunda sezaryen hayat kurtaricidir. Fakat
unutulmamalidir ki, sezaryen bir tercih
konusu degildir!

Bu hususta hastanelerin ve saglik
kurumlarinin yapmasi gerekenler de
vardir. Yine Dr. Odent’in vurguladigi
Uzere, dogum sirasinda gebelerin
dogal ihtiyaglarinin karsilanmasi, dogum

korkularinin  yenilmesi bakimindan
son derece 6nemlidir. Mahremiyeti
saglanmisg, huzurlu ve gtvenli bir ortam,
kadinlarin dogum gibi mucizevi bir olayin
bilgeligine ulagsmasini saglayabilir. Has-
tanelerimizin fiziki ortamlarinin bu yénde
dUzenlenmesi gerekmektedir. Saglik
Bakanligimizin bu alanda calismalar
yaptigini biliyorum.

Ote yandan medyamizda normal dogu-
mu ¢zendirici bir dilin kullaniimasinin ne
kadar énemli oldugunu séylemeye bile
gerek yoktur. Oysa ne yazik ki, durum
tam aksi yonde islemektedir. Basinda
siklikla dogum komplikasyonlarini
one cikaran, dogum korkusunu tegvik
eden caydirici haberlerin yer aldigini
goruyoruz.

Esref-i mahlukat olan insanin dinyaya
gelisini fitratina uygun bir ¢cergevede
karsilamak gelecek nesillere olan bor-
cumuzdur. Dogum seklinin ve dogum
ortaminin gelecek nesilleri ve dolayisiyla
medeniyeti sekillendirmedeki roltini
dikkate alan bir bakis agisini korumamiz
gerektigi kanisindayim.
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ondra’daki Primal Saglik Aras-
tirma Merkezi'nin kurucusu
Fransiz doktor Michel Odent,
dogum sUrecine getirdigi
yaklasimlariyla tim dinyada
cigir agan ve kitaplar 22
dile gevrilen UnlU bir hekim. Hastane
dogumlarinda ev ortamlari olusturan ve
dogum havuzlarini hastanelere taglyan
doktor olarak taninan Dr. Odent’in
doguma yaklasimi The Lancet gibi
bircok seckin tip dergisine ve BBC
tarafindan hazirlanan Birth Reborn gibi
belgesellere de konu olmustu. SD’nin
sorularini yanitlayan 87 yasindaki duayen
hekim, son yillarda tibbi gelismelerin
de etkisiyle kadinlarin tek baglarina
dogum yapma vyetilerinin ellerinden
alindigini séyledi. Farkli sezaryen turleri
olduguna da dikkat ¢ceken Odent, ideal
sezaryenin dogum sUreci basladiktan
sonra yapilan sezaryen oldugunu, bu
sekilde oldugunda annenin oksitosin
hormonu salgilayabildigini ve sutinin
yeterli oranda gelecegini sdyledi. Odent,
insanlarin dogum fizyolojisini tam olarak
bilmediginin de altini gizdi.

Doguma yaklasiminizi temel olarak
anlatabilir misiniz? Sizce dogum nasil
bir stire¢?

Basitce anlatmak gerekirse, dogumiis-
tem digi gerceklesen ve arkaik ile primitif
yapilarin kontroltinde gegen bir surectir.
Dogum surecine yardimci olamayiz ama
dUzenini bozabiliriz. Dogum sureci ile
alakali 6nemli olan nokta inhibisyon ya-
pan faktorleri belirlemektir. Adrenalinin
kortikal olarak salgilanmasi inhibisyona
ornek teskil etmektedir. Oksitosin
antagonizma oldugu gibi adrenalin
antagonizma da vardir. Bunun sadece
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dogumda godzlenmedigini belirtmek
isterim. Ureme hayatinin tiim evrelerinde
gecerlidir. Ornek olarak disi memelilerin
konu oldugu arastirmalari gésterebi-
liriz. Disi memelilerin korktuklarinda
sut salgilayamadiklari géralmustar.
Korktugumuzda ve kendimizi korumaya
ihtiyacimiz oldugunda Gremeyi 6teleriz.
Vahsi dogada yasayan disi bir memeli
dusunun. Cevresinde yirtici bir hayvanin
varligini hissettigi zaman kendini ya sal-
dirmaya ya da kagmaya hazirlar. Bunlar
olurken adrenalin salgilar ve yavrusunun
dogumunu erteler. insanlar da acil
durumlarda Uremelerini ertelerler. Ayni
sey cinsel birliktelik icin de gecerlidir.
Deprem gibi acil durumlarda bu istek
ertelenir. Bunlar kendimizi kortikal se-
viyesini yUkselten olaylardan korumak
adina gergeklesir. Dogum sUrecinde
neokortikal aktivitelerin  korunmasi
gerekmektedir. GUnimUtzde neokor-
tikal inhibisyon kavrami blyuk énem
teskil etmektedir. Neokortikal aktivitenin
bazi fizyolojik fonksiyonlari bastirdigini
biliyoruz. Yeniyapilan arastirmalarla da
neokortikal inhibisyon kavraminin genel
olarak insanoglunun dogasini, ama
6zellikle de dogumunu anlamakta kilit
rol oynadigini anliyoruz. Bunu sadece
norofizyolojik gézlemlerle degil, klinik
godzlemlerle de anlayabiliriz. Farma-
kolojik destek almadan kendi basina
kolayca dogurabilen kadinlarin dogum
strecinin bir kisminda dusUk seviyede
neokortikal kontrole sahip olduklari
asikardir. Ornek olarak kendilerini cevre-
lerinden soyutlamalari verilebilir. Medeni
bir kadindan beklenmeyecek tavirlar
sergiledikleri de s6ylenebilir. Ciglik
atabilir, ktfredebilir, tuhaf davraniglar
sergileyebilirler. Dogum esnasinda
kadinlarin ebeleriniisirdiklar érneklerine

Al a

ler

-

rastlanmistir. Bunlarin hepsi neokortikal
kontrolln zayifladiginin iyi birer goster-
gesidir. Bunlara ilaveten daha 6nce hi¢
dustnmedigimiz ve énem vermedigimiz
basit 6érnekler de var. Mesela zor bir
dogum sUrecinden gegen kadinlarin,
bagkalarinin  géremedigi  seyleri
gdrduklerine tanik olunmustur. Koku
alma duyularinin da neokortikal aktivite
yUztnden azaldi§i gézlemlenmistir. Bu,
sarap ictigimizde koku alma duyumu-
zun zayiflamasina benzer bir etkidir.
Doga, tum mekanik zorluklara ragmen
kadinlarin dogum yapmasini mdmkuin
kilacak bir yol buldu. Dogum yapan bir
kadinin temel ihtiyaci, neokorteksin tim
olasi uyaricilarina karsi korunmaktir.
Bu uyaricilar neler mi? lletisim, 1sik ve
tim dikkat artirici durumlar neokorteksi
uyarir. Kadinlari koruyabilmek, kalturel
kosullanma ydzinden zorlagsmistir. Do-
gumun sosyallesmesinin bagindan beri,
yani neolitik devrimden beri dogumlar
kulturel ortamin kontroltinde yapilmistir.
O zamanin 6ncesinde kadinlar dogum
yapmak icin kendilerini izole ederlerdi.
Kadinlarin tek baslarina dogum yapma
yetileri, gelisen geleneklerle ve ebe kav-
raminin bulunmasiyla ellerinden alindi.
Yakin zamana kadar bu boyle kald.
Lutfen sozluklere bakiniz. Dominant
paradigmalari degerlendirmek igin
sozlUkler harika bir alettir. Dogum hak-
kindaki anahtar kelimeler anne ve bebek
hakkinda degil de hep bagkalarinin aktif
rolleri hakkindadir. Anahtar kelimeler
yardim etmek ve rehberlik etmektir. Bu
tumkultarler icin aynidir. Tip camiasinda
“coaching” (kocluk) kelimesi kullanilir.
Goraldugu tzere, kadinin artik tek ba-
sina dogum yapmak gibi bir glict artik
yok. Ama bir fizyolog gibi distnUrseniz
sizinicin kilit kelime “korumak” olacaktir.



Bunun bilincinde olmak ¢ok muhimdir.
Nérofizyoloji tarafindan esinlenen yeni
bir paradigmaya girmekteyiz. Bu yeni
paradigmanin kavrami gayet basittir.
Koruyabiliriz ama yardim edemeyiz.

“Dogum yapan bir matematikgi
orgli 6rmeye yénelebilir”

Ayakta, yatarak, dogal, sezaryen ve
suda dogum gibi farkl dogum yéntem-
leri var. Diinyada bu konudaki fotografi
cekebilir misiniz?

Ulkeler arasindaki benzerlikleri ve
farkliliklari bulmak ve anlatabilmek icin
kullandigim basit bir kural var. Ulkeleri,
yakin zamanda yasam kosullari yikselen
ve uzun sUre 6nce yasam kosullari
yUkselmis olan diye ikiye ayirirnm. Ya-
sam kosullarl yakin zamanda yUkselen
Ulkelerde sezaryen dogumun genellikle
daha sik kullanildigini séyleyebilirim. Bu
Ulkelere 6rnek olarak Latin Amerika,
Brezilya, Meksika, Cin, iran, Kibris ve
Turkiye'yi verebilirim. Ote yandan yasam
kosullari uzun sure 6nce yUkselmis olan
Ulkelerde sezaryen dogumun daha az
oldugunu gortiyoruz. iskandinav ve
Avrupa Ulkeleri buna ornektir. Yasam
kosullari yakin zamanda yuUkselen
Ulkelerde teknik gelismelerin hizla
adapte edildigi gdézlemlenmistir. Ama
disunce yapilar bir gecede tabii ki
degisemez. Kavramsal evrim cok daha
yavas bir sekilde ilerler. Bu ylizden de
soylediklerim dunya ¢apinda bir genel
degerlendirmenin sonucudur.

Sezaryen oranlari neden yiikseldi?

Bunun nedeni 6zetle kilturel ve kiiresel

olarak dogum fizyolojisinin bilinmeme-
sinden kaynaklaniyor.

Ulkemiz acisindan degerlendirecek
olursak eskiden dogumlar evde,
tarlada, bahcede; yani glinlik ha-
yatin akigi icinde gercgeklesiyordu.
Glniimuze sehirlesmenin de etkisiyle
hastanelere, dahasi ameliyathanelere
tasinmis durumda. Sizce bu degisim
nasil oldu? Tim diinyada da benzer
sekilde mi oldu?

Bebeklerin yaygin olarak artik evlerde
degil de hastanelerde dogmalari sadece
tek bir Ulkeye 6zel bir durum degildir. Bu
kuresel bir olay.

Londra’daki Primal Saghk Arastirma
Merkezi’nden bahsedebilir misiniz?

Primal saglik ve primal saglik arastirma
neredeyse 30 yil dnce 1986 yilinda benim
Primal Health isimli kitabimla baglamistir.
Hayatimizin basinda temel uyarlanir
sistemlerimiz olgunlasir. O sUregte olan
her seyin uzun vadeli sonuglar olmasi
gerekir. Bu kavramla beraber primal
saglik, primal saglik arastirma ve 30 il
6nce olusturmaya basladigim veritabani
sekillenmistir. Dogumu da kapsayan ilk
sUrec ve daha sonraki saglik, patolojik
sartlar ve karakter tipleri arasindaki
korelasyona bakilmaktadir. Bu konuyla
alakali veriler toplamaya basladigimda
buldugum epidemiyolojik caligmalarin
saylisl bir elin parmaklarinin sayisini
gecmiyordu. Bugun ise veritabanimizda
hayatin bu iki evresi arasinda neler
oldugunu anlatan binden fazla ¢alig-
ma hakkinda kayit var. Korelasyon her
zaman neden ve sonug iliskisi degildir.

Bu yUzden de hizla gelismekte olan ve
aciklayici olmakla beraber tercime edici
bir glice de sahip olan bilimsel 6gretilere
glvenmeliyiz.

Hastane dogumlarinda ev ortamlari
olusturma ve dogum havuzlar hazir-
lamak gibi calismalarinizi anlatabilir
misiniz?

Bu galismalar hélihazirda birgok Ulkede
yUrarltkte. Birlesik Kralligin neredeyse
her dogumhanesinde dogum havuzlari
bulunuyor. Bunlar artik proje olmaktan
¢iktl, ¢ok sik rastlanan érnekler oldu.
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Dr. Odent'e Medipol REMER ziyaretinde Taha Kelestemur, Prof. Dr. Ertugrul Kilig, Prof. Dr.
Aykan Yiicel ve Omer Cakkal (soldan-saga) eslik etti.

Doguma yaklasiminiz The Lancet’e
ve BBC tarafindan hazirlanan Birth
Reborn gibi belgesellere konu olmus.
Fikirleriniz sizce neden bu sekilde
heyecan uyandirdi?

30-40 yil 6nce anlattiklarmiz ¢cogu
kisiyi sasirtiyordu. O sadece bir gecis
sUreciydi. Artik insanlar soylediklerimizi
benimsediler.

ihtiyaglan vurguluyorsunuz. Sizce
hamile bir kadinin ve yeni dogan bir
bebegin temel ihtiyaclari nedir?

Hamile kadinlarin ve yeni dogan be-
beklerin bazi temel ihtiyaglari simdiye
kadar g6z 6énunde bulundurulmamisti.
Bunun 6nemine, neokortikal inhibisyon
ve dogum yapan kadinlarin temel ihtiyag-
larini anladigimizda farkina varabiliriz.
Bunu anladigimizda dogum yapmanin
fizyolojik bir hazirlik gerektirdigini de
anlayabiliriz. Dogum esnasinda ka-
dinlar kendilerini adeta neokortikal
aktivitelerini azaltmaya hazirliyor. Her
ne kadar bu hazirhigin belirtileri bilinse
de simdiye kadar daha 6nce hi¢ tam
olarak yorumlanmamistir. Buna 6rnek
olarak hamile kadinlarin kétu hafizalari
hakkinda sikayet etmeleri verilebilir. Kétu
hafizalarinin nedeni, aslinda vicutlarinin
onlaridoguma hazirlamaya baslamasidir.
VUcutlarronlarin neokortikal aktivitelerini
azaltmaya baglar. Bu ispanyol-isvecli
bir ekibin beyin gértntileme teknikleri
ile kanitlanmigtir. Ekibin sonuglarina
gore kadinlarin dogum sonrasi farkli
hissettikleri gortlmustir. Ornegdin bir

matematikginin dogum sonrasi denklem
¢dzmektense artik 6rgl drmeyi sevmesi
gibi. Sonug olarak hamile kadinlar igin
hamileliklerinin sonlarina dogru sakin bir
ortam saglanmas| gerekmektedir. Onlari
teknik detaylarla endiselendirmemeliyiz.
Bu, dogum 6ncesi bakim ile ilgili olan
kisiler ve hamile annelerin aileleri i¢in
onemli bir konu.

Bir réportajinizda sdyle diyorsunuz:
“Eger doguran anneyi rahatsiz eder-
seniz anne yavrusuna bakmaz. Cok
basit. Eger bir memeli epidural ile
dogum yaparsa yavrusuna bakmaz. Bir
memeli sezaryen ile dogum yaparsa
yavrusuna bakmaz. Cok basit. insan-
larda durum cok daha karmasik.” Bu
noktada sormak istiyorum: insanlarda
durum nasil?

Oncelikle dogum strecine midahale et-
mekten bahsederken memeli hayvanlar
ve insanlar arasindaki ayrimi géz 6ninde
bulundurmaliyiz. Memeli hayvanlarda ku-
ral gayet basittir. E§er doguma herhangi
bir sekilde disaridan mudahale edilirse
anne bebegiyle ilgilenmez. Ornegin
epidural anestezi ile dogum yapan disi
koyunlar bebekleriyle ilgilenmezler. Cln-
ki kendi basina dogum yapmadigi igin
hormonlari yeterli seviyeye ulasmamigtir.
Bu durum, insanlar i¢in gok daha karma-
siktir. CUnku insanlar konugma yetisine
sahiptir, iletisim kurmak igin gok daha
sofistike bir ydnteme sahiptirler ve onlar
kultdrlerini yaratirlar. Bu ylizden annenin
davranigl hormon seviyesinden daha
¢ok kulturu tarafindan sekillenir. Mesela



hamile kadinlar bir bebek sahibi olacak-
larini bilirler, annelik icgudustne sahip
olacaklarini bilirler. Bu, hamile kadinlarla
hamile memeli hayvanlar arasindaki en
blyuk farktir. Bu ylzden de insanlari
ele aldigimizda farkli sorular sormamiz
gerekmektedir. Bu demek degil ki baska
memelilerden 6grenebilecegimiz higbir
sey yok. Memeli hayvanlar bize insanlar
hakkinda hangi sorular sormamizi
gosterir. Ama konu insanlar olunca hep
kolektif boyutta disunmemiz lazim.
Medeniyet ve insanoglunu duslnerek
konuyu ele almamiz lazim. Ornegin, eger
memeli hayvanlar sezaryenle dogum
yaptiktan sonra bebekleriyle ilgilenmeye
baslasaydilar bu gelecekte sezaryenle
dogmus insanlik icin ne ifade ederdi
diye sormamiz lazim.

“ideal sezaryen, dogum
stireci bagladiktan sonra
yapilan sezaryendir”

Rahatlama hormonu olarak bilinen
oksitosin i¢in siz agsk hormonu diyor-
sunuz. Ve bu hormonun, sezaryen
dogumlar esnasinda gebe kadina
verilen ilaglarla bastirildigini ifade
ediyorsunuz. Bu nasil oluyor?

Dogum surecinde gergeklesen tibbi
mudahale, hormonal dengeyi degistirir.
Eger epidural anestezi kullanilirsa oksi-
tosinin salgilanmasi azalir. Bu iki sistem
arasinda bir baglanti vardir. Damar
yoluyla sentetik bir oksitosin kullanilirsa
anneler dogal oksitosin salgilamazlar.
CUnku sentetik oksitosin beyin duva-
rindan gegcemez. Sezaryen hakkinda
bilmemiz gereken en énemli sey, birden
fazla sezaryen tUrt oldugudur. Dogum
oncesi sezaryende anne henliz hormon
salgilamamistir. Ama dogum bagladiktan
sonra yapilan sezaryende anne gerexli
hormon dengesine ulasmistir. Ideal
sezaryen dogum slreci basladiktan
sonra yapilan sezaryendir. CinkU anne
gerekli hormonal seviyeye ulasmistir.
Annesinin sayesinde bebekte de gerekli
hormonal seviye gorulur.

Diyorsunuz ki, “Ask hormonu salgi-
layan kadinlarin sayisi giderek sifira
yaklasiyor. Béyle bir durumda 3-5 nesil
sonra ask hormonu kullanilimaz olursa
uygarlik agisindan ne olacak?” Biz size
soralim: Sizce ne olacak?

Bazi fizyolojik  fonksiyonlarimizin
gelecegi epigenetigin belirli bir dalina
aittir. Bunlar jenerasyondan jenerasyona
zayiflar ve giderek tesirlerini yitirirler. Bu
durum oksitosin sistemi icin gecerlidir.
Dunyadaki kadinlarin gogu salgilamalari
gereken hormonlari salgilamadan dogum
yapiyor. Fizyolojik sistemin ginimuzde
az kullaniimasinin bir strd nedeni var,
kadinlarin az sayida gocuklarinin olmasi,
laktasyon suresinin ¢cok kisa olmasi gibi.

Bu hormon yuksek dozajda salgilanmasi
gerekirken artik ¢cok az salgilanan bir
sistem oldu. Sorumuz su olmali: insan
oksitosin sisteminin gelecegdi ne olacak?
Bunu arastirmaliyiz.

Kadinlar temelde dogum korkusu
nedeniyle sezaryene yoneliyor. Bu
korkuyu artiran unsurlari bir de sizden
dinleyebilir miyiz?

Dogum yapma korkusu kulttrel olarak
dogum fizyolojisini anlamamaktan kay-
naklaniyor. Tekrar dile getirmek gerekirse,
ilk yapmamiz gereken sey, dogum fizyo-
lojisini daha iyi anlamamizdir. Dogumu
en kolay nasil gerceklestirebilecegimizi
anlamamiz lazim. Belki de ginUmuzdeki
dogum yapma korkusunu anlayabilmek
icin cocuk dogumu sosyolojisinin basina
kadar gitmemiz lazim.

Dogum korkusu nasil azaltilabilir?

Bunu azaltmanin en iyi yolu, dogumu
en kolay hale nasil getirebilecegimizi
anlamak olur.

Dogum seklinin ve ortaminin medeni-
yeti sekillendirdigine iligkin bir teziniz
var. Bunu agabilir misiniz?

insanoglunun yapmasi gereken temel
sey, kendimiz hakkinda kolektif bo-
yutta dustinmek. Yani bireysel olarak
gelecegimizi degil de bir Irk olarak
gelecegimizi dustUnmeliyiz. Mesela
hayalinde hep normal dogum yapmak
olan ama sezaryenle dogum yapmak
zorunda kalan bir anneye bunun ¢ok
o6nemli olmadigini anlatmaliyiz. Bunun bir
sorun haline gelmesi, ancak toplumdaki
tum bebekler o sekilde dogarlarsa olur.
Onemli olan halka cocuk dogumu hak-
kinda konusuldugunda kolektif boyutun
onemini anlatmaktir.

Ulkemiz Cumhurbaskani Tayyip
Erdogan’in esi Emine Erdogan, 10 ay
once sizin de katildiginiz Uluslararasi
Gebelik Dogum ve Lohusalik Kong-
resinde sdyle bir ifade kullanmisti:
“Dogum ani, kadinlara gercek bir
bilgelik sunar. Kadinlar bu stirece tiim
boyutlariyla sahit olarak, yaratilistaki
mucizeyi de yakindan tecriibe eder.” Bu
goris hakkinda siz neler soylersiniz?

Bence Sayin Erdogan gibi birden fazla
dogum yapmis tecrtibeli anneleri dinle-
mek ¢ok dnemlidir. Bdyle anneler cocuk
dogumu hakkinda gercek uzmanlardir.
Baskalarini dinlemeden &nce onlari
dinlemeliyiz.

Son olarak emzirme konusunda séy-
lemek istedikleriniz var mi? Sezaryen
emzirmeyi de etkiler mi?

Dogum ve laktasyon fizyolojisi arasinda

bir batunltk var. Bu battnltge ytzeysel
olarak mudahale etsek bile tim sureci
etkilemis oluruz. Mesela dogum esna-
sinda kadinlarin kendilerini korumak icin
beta-endorfin salgiladiklarini biliyoruz.
Beta-endorfin prolaktindir. Prolaktin de
laktasyon icin 6nem teskil etmektedir.
Dogum yapan anne epidural anesteziyle
gerceklesen dogum esnasinda eger
beta-endorfin salgilayamazsa laktas-
yon baslangicinin etkilenebilecedini
ongorebiliriz. Bu érnekleri kullanarak
oksitosin sistemlerinin  devamliligini
saglayabiliriz. Etkili olmak icin oksitosin
salgilanmasi surekli olmalidrr. isveg'te
oksitosin salgilamayi élgcmek igin bir
sistem gelistirildi. Normal dogumdan
iki gin sonra bebek anne sutt emerken
yapilan élcimlerle sezaryen ameliyatiyla
dogum yapan annelerin élgimlerinin
ayni olmadigi gortldi. Normal dogum
yapan annelerin oksitosin seviyelerinin
daha etkili oldugu gorulda. Eger surecin
basina mudahale edersek sonuna da
mudahale etmis oluruz. Tabi insanlar
stz konusu oldugunda igler o kadar da
basit olmayabiliyor. Genele uymayan
anekdotlar da bulunmakta. Evlat edindigi
cocugu emzirmis kadinlar taniyorum.
Bu kadinlar dogum yapmamislardi ama
sUtleri geldi. Evet, genel olarak bilinen
bazi dogrular var fakat siklikla genel
rollerimizden sapmaktayiz.
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Yrd. Dog. Dr. Fatma Cosar Cetin

ebelik, kadin yasaminda

fizyolojik, psikolojik ve

sosyal degisimlerin ya-

sandigi ve bu degisimlere

uyumu gerektiren énemli

bir dénemdir. Dogum
sUreci ise kadinin yasami boyunca
cok az deneyimleyebilecegi mucizevi
bir yolculuktur. Burada en énemli olay
ciftlerin hayatina yeni bir bireyin katil-
masidir. Bu yeni katilimla birlikte giftler
yeni duruma adapte olmanin yani sira
yeni yasam bicimlerine de alismaya
calisacaklardir. Ozellikle ilk defa anne
ve baba olacak bireyler gebelik, dogum
ve dogum sonrasinailiskin oldukca fazla
endise yasamaktadirlar. Her ne kadar
ciftler durumu 6ncesinden bilseler de, bu
durumla naslil bas edecekleri hakkinda
yetersiz kalmaktadirlar.

Her kadinin dogumunu guvenli kosulda
gergeklestirmesini saglayacak nitelikli saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesinin yani sira
guzel anilarla cosku iginde dogum yapmasi
en dogal hakkidir. Gebe ve bebekler saglik
hizmeti aliminda énceliklidirler. “Barselona
Anne Haklar Bildirgesi’ne gore, her kadinin
treme sagligi, gebelik, dogum ve yeni
dogan bakimi konusunda yeterli egitim
ve bilgi alma hakki vardr. Ciftlere bu konuda
bilgi verirken dogumun tehlikesiz ve basit
bir fizyolojik stire¢ oldugunu belirtmemiz
gerekir.

Gecmisten gunimuze kadinlar gebe
egitimine iligkin bilgileri farkl kaynaklar-
dan edinmiglerdir. Ge¢gmis dénemlerde
gebelerin, gebelik ve dogumla ilgili
bilgileri annesinden, kardesinden ya da
komsusundan ¢grendiklerini gérmekteyiz.
19. yy sonlarina kadar doguma hazirlik
egitimleri aile ve sosyal ¢evrenin des-
tegiyle yapiliyordu. Normal dogumlar
ise geleneksel ebeler ve profesyonel
ebeler tarafindan yine sosyal destek ile
evde yapllmaktaydi. Ev dogumlarinda
normal olmayan durumlar gelisebiliyordu.
EndUstri devrimi ile birlikte enfeksiyon
ve agrinin azaltiimasi i¢in kullaniimakta
olanilaglar, endustrilesme sonrasinda aile
baglarindaki zayiflama, “kadininisi” olan
dogumun evden hastaneye taginmasina
sebep olmustur. Dogumda yasanan bu
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Stleyman Demirel Universitesi (SDU) Saglik Yiksekokulu (SYO) Ebelik Bélimirnde
tamamladi. Saglik Bakanligindaki 4 yil ebelik gérevinin ardindan 2002-2007 yillari
arasinda SDU SYO Ebelik Bolimi'nde Arastirma Gorevlisi olarak yer aldi. Doktora
egitimini Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi (SBF) Hemsirelik Bolumi
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda tamamlayan Cetin,
doktora tez arastirmasi igin ABD’de Baltimore Johns Hopkins Hospital'da gebe
egitim siniflarinda inceleme ve arastirma yapmak tzere gorevlendirildi. Birgok

ilde doguma hazirlik egitici egitimlerini strdtren Cetin, 2013'ten beri istanbul
Medeniyet Universitesi SBF Hemsirelik Balum(’nde gérev yapmaktadir.

degisimlerle birlikte kadin hareketlerindeki
artis anne adaylarinin dogum hakkindaki
goruslerini ve beklentilerini degistirmistir.
Kadinlar artik dogumlarini yénetmek ve
dogumun merkezinde olmak, dogum
agrilariile ilag disi kendi yéntemleriile bas
etmek istemekte ve dogumu tek baslarina
degil esleriyle birlikte paylasarak mutlu bir
deneyim olarak yasamak istemektedirler.

Anne adayinin doguma en iyi sekilde
hazirlanmasi ve desteklenmesi, kadinin
kendini essiz hissetmesini, kendi bedenini
ve yasamini yonetebilme firsati sayesinde
kisisel algisinin gliclenmesini saglamak-
tadir. Birgok anne adayi gebelikte kendini
nelerin bekledigi, dogum eyleminin nasil
oldugu, ¢zellikle dogum agrilari ile nasill
bas edecegi, anne-baba olmaile beraber
kendilerini nelerin bekledigi konusunda
¢ok fazla bilgiye sahip degildir. Dogum
eylemi bilinmezliklerle dolu bir yolculuk-
tur. Ornegin; bir yerden baska bir yere
seyahat ederken nerede, ne kadar sure
mola vereceginizi, yolculugunuzun ne
kadar strecegini bilirsiniz. “Birazdan mola
veririz, sabredeyim” seklinde disunebi-
lirsiniz. iste gebe kadinin ve ona destek
olacak kisilerin de dogum yolculugunda,
eylemin nasil oldugu, destek anlaminda
neler yapabileceklerini, dogumun fizyo-
lojisi geregi ortaya ¢ikan durumlarla nasil
bas edebilecegini 5grenmesi anlaminda
gebe okulu ve doguma hazirlik siniflari
bu boslugu doldurmakta, bireyleri hem
anne-babaliga hazirlamakta hem de do-
gumdaki olasi durumlarla (basta dogum
agrisiolmak Uzere) nasll bas edebilecek-
lerini 6gretmekte, anne adaylarinin beden
farkindaligini saglayarak dogumu daha
guzel bir deneyim olarak yasamalarina
yardimci olmaktadir.

Doguma Hazirhk Siniflarinin
Tarihsel Geligimi

Dunyada doguma hazirlik siniflarinin
baslangici 1930'lu yillara dayanmaktadir.
Etkisiise ginimuze kadar artarak devam
etmigtir. Farkli zamanlarda farkli felsefe ve
akimlar etkili olmus ve bunun sonucunda
Lamaze Dick-Read, Kitzinger, Bradley,
Leboyer gibi bircok doguma hazirlik
yontemi yayginlasmistir. 1930'1u yillarda

ilk kez Grantly-Dick Read isimli ingiliz
bir doktor tarafindan doguma yardim
yontemi gelistirimistir. Dick-Read yontemi
“gevsemenin oldugu yerde gerginlik ve
anksiyete olmaz” ilkesine dayanmaktadir.
Bir diger yontem ise Lamaze'dir. Avrupa
ve Amerika'da en popdler olan Lamaze
yontemidir. Lamaze yéntemi, gebenin
bedensel ve ruhsal olarak doguma ha-
zirlanmasini icermektedir. Yontemin esasi
Pavlov'un sartli refleksini temel aimaktadir.
Bireyin beyni, uyariyi aldiktan sonra kabul
etmekte, analiz etmekte ve dogru yaniti
verebilecek sekilde eitilebilmektedir. Bu
yontemi Rus psikologlar “Psikoproflaksi”
olarak adlandirmiglardir. Bilincin kontrol
edilme strecidir. Buna gére gebeler dogru
egitim alirsa dogum agrisi basladiginda
kasllima yerine kendini gevseterek ve
dogru nefes alip kontrolU yakalayabilirse
dogumun siresi kisalmakta ve daha az
agr hissetmektedir.

Uluslararasi Lamaze Organizasyonu’nun
(Lamaze International) Amerika'da
kurulmasiyla birlikte Lamaze'in bir
yontemden 6te dogal dogum felsefesi
oldugu belirtilmis ve normal dogumun
destekleyicisi ve koruyucusu olmustur.
Bu baglamda saglikli dogum uygula-
malari (Healthy Birth Practices) Lamaze
felsefesinin temelini olusturarak WHO'nun
saglikl dogum igin gerekli sartlarini daha
da zenginlestirmistir. Fransa'da Lamaze
felsefesiile dogumunu gerceklestiren ve
Amerika'ya déndlgtnde bu yéntemin
bilinmedigi fark eden Marjorie Kormel
isimli kadin, bir kitap yazarak (kitabin ismi
Thank You Dr. Lamaze) “doguma hazirlik
siniflar”’nin Amerika’da yapilanmasina
Onayak olmustur. Burada Elizabeth Bing
de 6nculuk etmis ve galismalar yapmistir.
Bu gelismelere paralel olarak dogum
oncesi egitim siniflari formallesmeye
baslamistir. Gindmuzde halen ¢ok aktif
olan bu siniflar i¢in egitici yetistirmeyi
amaglayan dernekler kurulmustur.

Gebe okullarinin tlkemizdeki tarihi dlinya
kadar eski degildir. 1980'li yillarda baglayan
gebe egitim siniflar 2000 yilindan itibaren
yayginlasmistir. Ancak son zamanlarda
Ulkemizde de gebeler ve eslerinin doguma
hazirlik siniflarina katiima iste@i artmaktadir.



Bu artista Saglik Bakanliginin gebeleri
normal dogum yontnde desteklemesi,
halki medya ve diger kanallar vasitasiyla
bilinglendirmesi, bununla birlikte dogum
alaninda galisan saglik profesyonellerinin
duzenlenen egitim programlari ile bu
konudaki gérev, yetki ve sorumluluklar
hususunda farkindaliklarinin artinimasi etkili
olmustur. Artik anne adaylari dogumlarini
yonetebilmeyi, dogumun aci verici bir si-
recten 6te guzel bir deneyim olmasini ve bu
sureci esi ve sevdikleriyle birlikte yagamayi
ve kendi bedenlerine glvenerek girisimsiz
dogumlar yapmay! istemektedirler. iste
gebelerin bunun gibi istek ve dilekleri
Giftlerin gebe okullarina olan talebini ar-
tirmis ve buna paralel olarak devletin de
doguma hazirlik ile ilgili politikasina pozitif
yonde destek sadlayarak kurumsallastirma
politikasini hizlandirmistir.

Doguma Hazirhk
Siniflarinin Amaclari

Doguma hazirlik egitiminde amag; anne
adayini ve ciftleri gebelik, dogum ve
dogum sonrasi déneme iliskin dogru
kararlar almalarina ve bu dénemleri en
guzel sekilde gegirebilmelerine yardimci
olmaktir. Bu egitimler sayesinde ciftler bu
dénemde yasadiklari deneyimin anne
aday!, bebek ve diger aile bireylerinin tim
yasamini etkileyecegini 6grenirler. Gebe
egitimi, erken ve ge¢ dénem egitimlerin
tamamini kapsar ve ciftleri doguma ve
anne-babaliga hazirlar. GUunimuzde
ise gebe egitimi sadece erken ve geg
donemleri degil gebelik 6ncesi dénemden
anne-babaligin ilk aylarina iliskin bir dizi
egitim siniflarini kapsamaktadir.

Ciftler bebek sahibi olmaya karar verdik-
ten sonra bir dogum uzmanina gitmekte
ve gebelik 6ncesi testler, saglik durumu,
genetik incelemeler, beslenme, egzersiz
ve yasam tarzi degisiklikleri, aligkanliklarin
degisimi gibi konularda genel danigmanlik
almaktadirlar. Saglikli gebeliklerin olugma-
sinda gebelik dncesi ve gebeligin erken
doénemlerinde duzenlenecek egitim sinif-
larina gereksinim vardir. GUnumuzdeki
gebe egitim siniflar ¢esitlidir. Genellikle
erken ve gec donem egitim siniflari olmak
Uzere ikiye ayrilir.

Erken donem gebe egitimi siniflarinin
icerigi (ilk trimester):

- Gebelik semptomlari

- Gebelikte 6z bakim

- Fetal gelisim

- FetUs icin cevresel tehlikeler

- Gebelikte cinsellik

-Beslenme, dinlenme ve egzersiz 6nerileri
- Gebelikte goérulen yaygin rahatsizliklar
ve rahatlama teknikleri

- Gebelik kontrolleri ve bu kontrollerde
yapilan tetkikler

Gec donem gebe egitimi siniflarin
icerigi (ikinci ve Gg¢iincii trimester):

Ugtlinct trimester doguma hazirlik egiti-
minin suresi, ilk kez anne-baba olacaklar

icin en az 12 saat olmalidir. Egitim en az
dort en fazla sekiz gebe ile yapiimalidir.
Eslerin katiimiyla birlikte en fazla on iki
kisi olmalidir. Egitimlerde farkli 6gretim
teknikleri kullaniimali ve ciftlerin interaktif
katiimi saglanmalidir. Egitimlerde kati-
limcilarin kultrel deger ve inanclar g6z
6nunde bulundurularak egitim stratejileri
belirlenmelidir. EGitimin icerigi soyledir:

- Normal gebelik; gebeligin anatomisi
ve fizyolojisi, gebelikte olusan fizyolojik
degisiklikler, gebelikte olusan psikolojik
degisiklikler ve cinsellik, gebelikteki saglikli
yasam igin egzersizler, pelvik egzersizler
ve Kegel egzersizi, erken dogum eylemi
ve gebelikte tehlike belirtiler.

- Normal dogum eylemi fizyolojisi, hor-
monlar, agri teorileri, agri fizyolojisi ve
agrinin dogumdaki rolt, normal dogumu
kolaylastiran stratejiler, dokunma ve
masaj, hidroterapi, aromaterapi, sicak
ve soguk uygulama, dogumda uygulanan
mudahaleler ve olasi komplikasyonlari
(kanit temelli yaklasimlar).

- Dogumun ikinci evresinde destek

- Dogumun UgUncU evresini destekleme
stratejileri

-Dogumdan hemen sonra anne ve bebek
ten temasinin saglanmasinin 6nemi

- Dogum sonu dénem

- Postpartum depresyon

- Bebek bakimi ve emzirme

- Bilingli karar verme, dogumda kadin
haklari, dogum plani olusturma

- Postpartum dénemde cinsellik
-Sezaryen sonrasi normal dogum (VBAC)
yerine tekrar sezaryen yapiimasi

Gebe egitim siniflarinin etkinligini deger-
lendirmek amaciyla son zamanlarda ol-
dukgafazla calisma yapilmistir. Bu konuda
yapilan arastirmalara gére bu siniflarin
etkileri su sekilde siniflandirilabilir:

Gebe egitimi ve doguma hazirlik egitim-
lerinin gebelige etkileri: Doguma hazirlik
sinifina katilan gebelerde katiimayanlara
gbre sigara icme, alkol alma davranigla-
rinin daha az oldugu, egzersiz yapma,
dengeli beslenme ve sagliga olan ilginin
dahafazla oldugu bildirilmistir. Yine yapi-
lan caligmalarda gebelikte egitim almanin
esler arasindakiiliski tzerine olumlu etkisi
oldugu, esler arasindaki iletisimin daha
iyi oldugu, babalarin bilgilerinin arttidi ve
bodylece eglerine yaklagimlarinin daha
destekleyici oldugu belirtimistir.

Gebe egitimi ve doguma hazirlik egitim-
lerinin doguma etkileri: Egitim siniflarina
katilan gebelerin dogum sirasinda daha
az agr hissettikleri, analjezi ve anestezi
kullaniminin daha az oldugu bildiren calis-
malarin yaninda, etkisinin olmadigi ya da
epidural anestezi kullanim oraninin fazla
oldugu yéninde ¢aligmalar da mevcuttur.
Egitim sinifina katilan gebelerin kendine
guveninin yuksek oldugu, 6grendikleri
bilgilerin dogum sirasinda kendileri igin
yararll oldugu, dogumda agr ile bas
etmelerinin daha iyi oldugu, dogum
sirasinda daha az anksiyeteye sahip

olduklari bildirilmektedir. Bu sonuclar
anne ve bebek sagliginin korunmasi ve
gelistiriimesine olumlu katkilar saglayabilir.

Gebe egitimi ve doguma hazirlik egitim-
lerinin dogum sonu dénemdeki etkileri:
Yapilan calismalarda sinifa katilmanin
sosyal destegi artirdid, yeni anne-baba-
larin birbirlerine destek olduklari, dogum
sonu emzirmede daha basarili olduklari
belirtilmistir.

Sonug olarak; gebe egitimi ve doguma ha-
zirlik egitimlerinin yayginlastirimasi saglikli
bir dogum sureci igin hem gebe hem de
saglik calisanlari agisindan oldukga 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda gebelerin bu
egitimlere yonlendirilmesi gebelerin glizel
ve saglikll bir dogum sUreci yasamalari,
saglik ekibinin de is yukunUu azaltarak
dogum surecinde her bir gebeye daha
etkin bakim firsati sunacaktir. Midahaleli
dogumlar azalarak anne ve bebek saglikli
olumlu yénde etkilenecektir. Ayrica do-
gumlarin normal olmasi tilke ekonomisinin
saglik harcamalarindaki maliyet etkinligini
de olumlu yonde etkileyecektir.
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Alternatit dogum yontemler

Yrd. Doc. Dr. Nazende K. Yildiz

onyillarda dtnya genelinde

dogumla ilgili alternatif

yoéntem calismalari hiz

kazanmis ve gelistirilen

yéntemler uygulanmaya

baslamistir. Bu ¢alisma ve
arayislar, deg@isen dinyada kadinlarin
eskiye oranla daha az sayida deneyim-
leyecekleri sadece kadina 6zgu olan
dogum olayinihem gtivenlihem de ilerde
mutlu ve keyifli olarak hatirlamalarini
amaclamaktadir.

Dogum; normal gebelik stresi sonunda
bebegin ve plasentanin uterus ici ortam-
dan dis ortama gegisi ile tamamlanan
fizyolojik bir strectir. Alternatif ise birinin
yerine segilebilecek bir bagka yol, yon-
tem demektir. Dogumun alternatiflerine
birka¢ agidan bakmak gerekir.

Oncelikle bebegdin anne karnindan dis
ortama gegmesi icin diger bir deyisle
dogumun gergeklesmesi icin bir do-
gum yolu gereklidir. Bebegin dunyaya
gelmesinde zaten iki yol vardir. Birincisi;
diger canlilarda da oldugu gibi dogal
olan yol -ki buna vajinal yolla dogum
ya da normal dogum diyoruz- ikincisi
abdominal yol yani abdomenden kesi
yapllarak bebegin dis ortama gegisinin
sa@lanmasi yontemi buna da sezaryenle
dogum diyoruz. Birinci yol kadinin ve
bebegin gayreti ile gerceklesebilirken
ikinci yontem sadece dogum ekibi
tarafindan gerceklestiriimektedir. Bu
yollardan ikincisi yani sezaryenle do-
gum, normal dogum igin “dogum yolu”
acisindan alternatiftir. Fakat sezaryenle
dogum, dogacak ya da doguracak olan
icin yUksek risk varsa ancak o zaman
kullaniimalidir. YUksek riskten kasit
anneye ya da bebege ait normal yoldan
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dogumun gerceklesmesine engel bir
neden var ise anne ya da bebegin ha-
yatinin kurtarilmasi gereken durumlarda,
dogum sezaryenle yapilmalidir.

Dogumun alternatiflerine  dogumun
yapilacagi yer agisindan bakildiginda;
hastanede dogum, evde dogum ve bazi
Ulkelerde bulunan dogum merkezlerinde
dogum sayilabilir. Eski gaglarda kadin-
larin kendi baslarina ya da deneyimli bir
kadinin yardimiile evde dogum yaptiklari
ve bu dogumlarin dogal yolla oldugu
bilinmektedir. Ancak o ¢aglarda anne
ve bebek 6lUm oranlarinin ginimuzde
kabul edilemeyecek kadar yulksek
oldugu da tahmin edilmelidir. Tibbin
ilerlemesi ile dogumlar hastanelerde
yapiimaya baslanmig, teknolojik
gelismelerle birlikte saglikli anneler
ve saglikli bebeklerle sonuglanmasi
acisindan daha guvenli hale gelmistir.
Halen cogu Ulkede, buytk cogunlukla
dogumun yapilacag! yer agisindan
Hastane dogumu tercih edilmektedir.
Hastane dogumunda ¢ogunlukla invaziv
uygulamalar yapilmakta ve bu girisimler
ayni Ulkenin hastanelerinde oldugu gibi
diger Ulkelerde de ayni veya birbirine
cok yakin uygulamalardir. Bdéylece
dogumlar diinya genelinde Geleneksel
hale gelmistir. Geleneksel dogum gu-
ndmuUzde tim dinyada hastanede olan
ve doguma doktorun katilimini igeren
gecerli bir standarttir. Kent kadinlarinin
¢ogu bir dogum uzmani konusunda
guven olmak ister ancak doktorun
klinik yaklagsimina karsi olumsuzluklari
da vardir. Hastanede dogum genellikle
medikalize edilir ve jinekolojik masada
sirtUstl bacaklar gerilerek mahremiyet
acisindan da uygun olmayan pozisyonda
gerceklestirilir. Bu pozisyona dylesine

Sivas'ta dogdu. 1979'da Zeynep Kamil Saglik Meslek Lisesinden, 1986'da
Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitistinden ve 1999'da Marmara Universitesi
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Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda ytksek lisans (2003) ve doktora (2010)
egitimi tamamladi. 2013 yilindan 2017 yilina kadar yardimci dogent unvaniyla
gorev aldigi Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Ebelik Bolum('nden
emekli oldu. Yildiz, halen Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi Ebelik
Bélumu’nde ders vermektedir.

alisiimigtir ki galisan ekip agisinda
aksi dusunulemez iken kadinlarn ¢ogu
aslinda bu pozisyondan hosnut degildir.
Geleneksel dogumda hastaneye kabul
edilen gebenin doguma kadar olan
izleminde, vajinal muayeneler, EFM
(elektronik fetal monitorizasyon), ultrason
incelemeleri, oksitosin induksiyonu ve
diger ilag uygulamalari dogumu obstetrik
acidan guvenli hale getirmektedir. Bu
durumda gebe, dogumu yapabilecegi
konusunda dzguvenini yitirir ve kendisini
adeta dogum ekibine teslim eder. Béyle
gerceklesen bir dogumun sonrasina da
olumsuz yansimalarin oldugu goérdlmek-
tedir. Anne kendi bakimi ve bebek bakimi
ve emziriimesi konusunda kendisini
yeterli bulamayabilir. Ulkemizde hastane
dogumu kesinlikle gtvenlidir. Kadinlarin
dogumlarini daha iyi hatirlamalari igin
rutin invaziv girisimlerin ihtiya¢ duyulan
gebelere uygulanmasi yeterli olacaktir.
Duinya Saglik Orgitinin (WHO) kanit
temelli dnerileri dogrultusunda yapilan
dogumlar; dogumu yapan kadin ve ailesi,
dogum ekibi ve maliyet acisindan daha
yararl olacaktir. Dogumu hizlandirmak
icin yapilan uygulamalardan vazgegmek
bile yeterlidir. Bu uygulamalar arasinda;
rutin oksitosin uygulama, EFMigin yataga
bagiml kiima, uzun yatan gebeler igin
yiyecek icecek kisitlamasi, dogumda
epizyotomive krede manevrasi uygulama
sayilabilir. Degerlendiriimesi iyi yapilan
dUsuk riskli oldugu gorulen gebelerin
hareket serbestisi, gebenin hafif ama
enerji saglayan yiyecek ve icecek almasi,
dogum icin krede manevrasi yerine do-
gumu zamanlamanin iyi yapiimast, rutin
ve erken epizyotomi yerine perinenin iyi
desteklenmesi, epizoyomi gerekiyorsa
iyizamanlama dogumlari glvenli olmasi
yaninda daha keyifli hale getirecektir.



Evde dogum: Eski caglarda dogumlarin
evde yapildigindan ancak mortalite oran-
larinin yUksekliginden séz edilmektedir.
GUnUmUzde ise daha ¢ok bati Ulkele-
rinde politik nedenlerle evde dogum
desteklenmektedir. Evde dogumun en
yUksek oldugu ulke Hollanda'dir. WHO
dUsUk riskli gebelerin, yeterli ve kaliteli
dogum 6ncesi bakim almasi ve ani ge-
lisebilecek bir probleme kargi donanimli
bir dogum Unitesine nakil igin acil durum
plani olusturulmus olmasi kaydiyla evde
dogumun tercih edilebilecegine iliskin
rapor yayinlamistir. Evde dogumun
guvenli olabilmesi i¢in “planli” olmasi
ve uzman kisilerce desteklenmesi gerek-
mektedir. Planli evde dogum; “uzman bir
saglik calisanin katilimiyla gergeklesen,
dusuk riskli olarak se¢ilmis gebelerin
dogum éncesi, dogum sirasi ve dogum
sonrasl ddnemde bakimi ve gerektiginde
hastaneye transferinin saglamasi” sek-
linde tanimlanmaktadir. Evde dogumu
destekleyen ulkelerde, evde doguma
katiimaya sadece sertifikall ebe-hemsire
ve ebeler yetkin sayilirlar. Evde doguma
yetkin olan ve aile, sorumluluklarini
bilerek evde doguma birlikte karar
vermelidirler. Evde dogumun olumlu
yonleri oldugu gibi olumsuz yonlerinin
de olabilecegi bilinmelidir. Evde dogu-
mun olumlu yénleri sunlardir: Gebenin
kendi evinde olmasi doguma aktif olarak
katiimini saglar, ebe ile siki bir is birligi
yapmasina imkan verir. Aligildik mekan,
guven duygusu verir ve korkulari yok
eder. Dogumdan sonraki ilk saatlerde
evde bulunulmasi hem anne hem de

bebek icin uyumu kolaylastiricidir. Ye-
nidogan icin ev ortami aile gemberine
katilimigin en uygun ortamdir. Ev ortami
kadinin guvenlik, rahatlk, 6zgurltk ve
mahremiyet gibi ihtiyaclarini kargilamak
icin uygundur. Doguma eslik ediimesine
imkan verir, dogum yapani kadin olarak
ve esiyle birlikte ¢ift olarak glglendirir.
Kadin evde kendine rahatlatici bir ortam
saglayabilir ve dogum yapacagi mekani
kendine gore dizenleyebilir. Kadin rahat
ettigi pozisyonu tercih edebilir, sik sik
pozisyon degistirebilir. Kaslari gevseten
ve dogumu kolaylastirici etkisi oldugu
bilinen sicak dus yéntemini kullanabilir.
ilac veya tibbi mtidahaleye ihtiyag yoktur.
Bebeklerin karisma riski ve hastane
enfeksiyonu riski yoktur. Varsa diger
¢ocuklarin bakimi ve ev igleri kesintiye
ugramaz. Anne-bebek iletisimi erken
doénemde baglar. Evde dogum sonrasi
emzirme oranlari yuksektir. Aile bireyleri-
nin mutluluk ve sevinclerini paylasmasini,
dogum anini hep birlikte kutlamalarini
saglar. Hastane dogumlarina kiyasla
daha ucuz olmasi olumlu yénleridir.
Olumsuz yonleri ise sunlardir: Her
dogum bir risk tasir. Evde yapilan do-
gumda, transferi gerektiren bir durum
belirirse; hastaneye ulasip, mudahale
edilene kadar gecen slre zaman kaybi
olabilir. Ancak yapilan ¢alismalar, tecri-
beli ebelerin olasi problemleri erkenden
tanilayip, zamaninda transferi sagladigini
ortaya koymaktadir. Evde uzman ekip ve
ekipman bulunmamasidir. Ulkemizde
planli evde dogum ¢ok nadirdir. Bazi
Ulkelerde bulunan dogum merkezleri de

Evde dogumun guvenli
olabilmesi i¢cin “planl”
olmasi ve uzman

Kisilerce desteklenmesi
gerekmektedir. Planli
evde dogum; “uzman bir
saglk calisanin katihmiyla
gerceklesen, dusuk riskli
olarak secilmis gebelerin
dogum 6éncesi, dogum
sirasl ve dogum sonrasi
dénemde bakimi ve
gerektiginde hastaneye
transferinin saglamasi”
seklinde tanimlanmaktadir.
Evde dogumu destekleyen
Ulkelerde, evde doguma
katilmaya sadece sertifikall
ebe-hemsire ve ebeler
yetkin sayilirlar.
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Ulkemizde bulunmamaktadir. Dogumun
yonetimi agisindan alternatif ise dogal
dogum, girisimsel dogum seklinde
degerlendirilebilir.

Dogal dogum: Anne adayinin dogumiigin
hazirlikl oldugunu kabul eden ve dogum
esnasinda rutin tibbi mudahaleleri red-
deden bir yaklagimdir. Kadin vicudu
dogurma fonksiyonu ve yetenegine
sahip, anatomik ve fizyolojik olarak dogall
doguma uygun guc ve yapida yaratil-
mistir. Dogal dogum yapan kadinlar,
dogumun ydnetimini Ustlendiklerinden
kendilerini daha gug¢lu hissederler. Anne
dogumunu olmasi gerektigi gibi dogal
yoldan yaptidr icin annelige hazirdir, glic-
|0 ve dayaniklidir. Bu yéntemde bebek
dogar dogmaz, henliz gébek kordonu
kesilmeden annenin memesine verilir,
anne ile bebek arasinda hizlica kurulan
ten temasi, guclu bir duygusal iliskinin
temellerini hazirlar. Emzirme daha keyifli
ve basaril olur. WHO yaptigi bir aras-
tirmaya gére, anne ve bebek arasinda
dogumdan hemen sonra kurulan ten
temaslyla, bebeklerin daha az agladig,
anne ile bebegin etkilesiminin daha iyi
oldugu ve bunun da annenin bebegini
basarili bir sekilde emzirmesine yardim
ettigi bulunmustur. Bu ytizden her kadinin
hakki olan dogal dogum, gebelikte iyi
bir hazirlik, egitim, gebelik strecine ve
doguma eslik edecek bir ebenin olmasi,
kadin dogum doktoru ile iyi bir is birligi,
anneyi anlayan ve onu destekleyen ailesi,
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kisacasl iyi bir ekip bunun gerceklesmesi
icin yeterli olacaktir.

Tarihsel sUre¢ icinde kadinlarin dogal
dogumdan uzaklasmasinda kentles-
menin rolU olmustur. Toplumsal, sosyal
ve kulturel degisimle birlikte cogu kadin
dogumdan korkar hale gelmistir. Has-
tanelerde medikalize edilen geleneksel
dogumlar, kadinin kendi dogumunu yo-
netmesi yerine dogum ekibinin yénetimi
ve direktifleri dogrultusunda yapiimak-
tadir. 20 yUzyilin ikinci yarisindan sonra
ise yeniden dogumlarin dogal olmasinin
kazaniimasi igin Lamaze, Dick Read,
Leboyer, Bradley, Odent gibi dogal
dogum savunucularinin yéntemleri ilgi
gbrmeye baglamigtir.

Lamaze yontemi: 1950’lerde popller
olan Lamaze ile dogum yontemi bugtin
hala birgok Ulkede oldugu gibi tlkemiz-
de de populer dogum yéntemlerden
biri olarak uygulanmaktadir. Lamaze
gundmuzde korku ve stres haline gelen
normal dogumun daha agrisiz, korkusuz,
keyifli ve dogal bir sekilde ilerlemesini
amaglar. Rus bilimciler, psikoprofilaksi
adini verdikleri bilincin  korunmasi
anlamina gelen teknigi Fransa’da bir
kongrede anlatmiglardir. Bu teknik
Fransiz Dr. Fernand Lamaze'in dikkatini
cekmis, hemen ilgilenmis ve 6grenmek
amaciyla Rusya'ya gitmistir. Dontkten
sonra Ruslarin tekniklerine yeni nefes
teknikleri eklemigtir. 1951°de ilk kez

Fransa'da Lamaze yontemi ile dogum
uygulanmistir. Bu ydontemin asli gebelik
doéneminde kadinin ve esinin doguma
hazirlik egitiminden olugsmaktadir. La-
maze ydntemi; dogum éncesi gebenin
dogum konusunda bilgilendiriimesini,
egitilmesini, travay boyunca ve dogum
sirasinda desteklenmesini, solunum
egzersizleri ile rahatlama ve gevseme
tekniklerini icerir. Solunum egzersizleri
ile gebe dogumuna konsantre olur,
kasiimalarini bilin¢li olarak kontrol eder,
boylece uterusa giden kan akigl artar,
plasenta yolu ile bebege oksijen saglan-
mis olur. DSO'niin 1999 yilinda yapti§i bir
¢alisma sonrasinda, Lamaze felsefesinin
doguma goéturen alti uygulamasi kabul
edilmis, doguma eslik eden ekibe kanit
temelli uygulamalar olarak kullanmalari
Onerilmistir. Bu oneriler;

1. Dogum kendi baglamalidir.

2. Annelere dogum boyunca hareket
Ozgurlugu verilmelidir.

3. Dogum yapan kadinlara duygusal ve
fiziksel destek verilmelidir.

4. Dogum eylemi boyunca rutin mtida-
halelerden kaginiimalidir.

5. Dogumda dogal ve aktif ikinma
teknikleri tercih edilmelidir.

6. Dogumdan sonra anne ve bebegi
bir arada tutulmalidir ve emzirme icin
limitsiz imkan taninmalidir.

Dick Read y6ntemi: Bu yéntem dogumda
korkunun giderilmesi esasina dayanir. Dr.
Grantly Dick Read dogum agrisinin korku
sonucunda olustugunu 6ne strmastar.
Dick Read’e gére, korku gerilime, gerilim
de agriya sebep olur. Korku dogal olarak
bedende gerginlik yaratir, dogum sira-
sinda bebek ¢ikimdayken direnci artirir.
1933 yilinda yazdigi “Dogal Dogum
(Natural Childbirth)” kitabinda korkunun
dogum 6ncesi egitimle giderileceginden
s6z etmigtir. Korku, egitim ve fiziksel/
ruhsal alistirmalarla giderilirse gebe
bedenini ¢zgur birakir ve dogal dogurma
glcuna kullanabilir.

Leboyer yontemi: Frederick Leboyer;
dogumun hassas bir sekilde yapiimasi
gerektigini, dogum odasindaki kuvvetli
isiklarin, gardltindn, bebegin ilk solu-
numuna baslamasi i¢in vurulmasinin
ve bebegin solunumuna bagslamadan
umblikal kordun kesilmesinin olumsuz
etkilendigini, bebegin agri ve travmasinin
azaltiimasinin gerektigini savunur.

Bradley yontemi: Bu ydntemde kadinlarin
epidural anestezi, intravendz ilaglar, cer-
rahi veya aletler kullanmadan eglerinin
destediile dogum yapmalari tegvik edilir.
Bradley, 1965 yilinda Es Koglugunda
Dogum (Husband-Coached Childbirth)
kitabinda dogumda eslerin koglugunun
ve solunum tekniklerinin dogumu ko-
laylastiracagini savunmustur. Dogumu



daha dogal kilmak adina karanlik, yal-
nizlik ve sessizlik dnemlidir. Bu metodu
kullanan kadinlar agri sirasinda uyuyor
gibi gorundrler ama aslinda derin zihinsel
rahatlik durumundadirlar.

Odent yéntemi: Dogum 6zel bir dene-
yimdir ve ¢iftler bu deneyimi uyaranlarin
olmadigi, en iyi fiziksel ortamda sevgi
ile yasamalidir felsefesine dayanrr.
Michel Odent dogumun icgtdusel bir
olay oldugunu, dogal fizyolojik stirecin
bozulmamasi gerektigini belirtir.

Dogal dogumun savunucularindan
ingiliz antropolog ve dogum egitimcisi
Sheila Kitzinger, ingiliz dogum egitim-
cisi Janet Balaskas, ebe-hemsire Pam
England, kadinlarin yasamlari boyunca
unutmayacaklari, sadece kadina 6zgu
olan bu deneyimin zihinlerinde keyifli
ani olarak kalmasi, aileye yeni katilan
bireyin daha keyifle karsilanmasi igin
calismaktadirlar.

Suda dogum: Son zamanlarda populer
hale gelen “suda dogum” da alternatif
bir dogum yéntemidir. Suda dogum has-
tanede veya evde olabilir. Bebegin tam
anlamiyla suyun icinde dogmasi ya da
travay surecinde kadinin suyun olumlu
etkilerinden yararlandiktan sonra dogu-
mun suyun disinda yapiimasi seklindedir.
Sudan yararlanmanin diger bir yolu da
kadinin sicak su ile dus almasidir. Suda
dogum yapacak olan kadin yontem ile
ilgili avantaj ve dezavantajlari konusunda
yeterli bilgiye sahip olarak yéntemi tercih
ediyor olmalidir. Ayni zamanda travay
ve dogumu yonetecek profesyonelin
yetkinlik sertifikasina sahip olmasi
gerekir. Suda dogumda suyun sicak-
lig1, miktari ve hijyeni énemlidir. Suyun
sicakligi viicut 1sisina uygun olarak 36-37
derece, miktar kadinin g6gus alti hiza-
sina kadar olmalidir. Suyun rahatlatici
etkisi ile duzenli solunum ve kaldirma
kuvveti ile kas gerginligini azaltir, dogum
agrisina tahammul daha iyidir. Analjezi
ihtiyacr azalir. Suyun icinde olmak kadina
icgudusel olarak davranabilecegi ve
dogum surecini kontrol edebilecegi
bir ortam sunar. Dogumun suresini
kisaltir, dogum sonrasi kadin kendini
daha iyi hisseder. Su bebegin dinyaya
daha yumusak gecisini saglar. Suda
dogumun anne ya da bebek igin zararli
etkilere neden oldugunu gésteren higbir
kanit bulunmamaktadir. Arastirmacilar
konuyla ilgili daha fazla calismaya ihtiyag
oldugunu belirtmektedir. Ulkemizde ise
az saylida yapilan suda dogum ile ilgili
calisma bulunmamaktadir.

Hypnobirthing (Hipnoz ile dogum): Te-
melde eski dogum felsefesine odaklanir.
Hipnoz, direkt olarak bilin¢altina girme-
nin uzun sUredir kullanilan bir teknigidir.
Dogumda kullanildiginda, agrinin ve
korkunun ortadan kaldiriimasinin yani

sira mUmkun olan en derin gevsemeye
olanak tanir. Bu sayede hem anne hem
de bebek i¢in daha az komplikasyon,
daha hizli ve kolay dogum, daha az
kanama oldugu belirtiimektedir. 1989'da
hipnoterapist Marie Morgan tarafindan
tanitilan bu yéntem Morgan yontemi ola-
rak da bilinir. Hipnoterapistler gebelere
ve doguma destek olacaklara gevseme
teknikleri, dogum kaslarinin nasil ¢ca-
istigini ve dogal dogum icgudulerini
ogretir. Amag sakin ve rahat dogumdur.
Bu yéntemin savunuculari, “korku ve
gerginlik yoksa ya da 6zel tibbi sorun
yoksa siddetli dogum agrilar da olmaz”
inancini savunurlar.

Akupunktur: Enerjinin dogal akisini
dengelemeye yardimci olmak icin uya-
rici noktalara ince igneleri yerlestirmeyi
iceren eski bir Cin sifa ydontemidir. Dogum
hazirliginda gebeligin 36. haftasindan
sonra uygulandiginda, servikste etkili bir
yumusama ve belirgin derecede kisalmig
bir dogum sureci gézlenmistir. Bazi
calismalar, ignelerin agriyi azalttigini ve
dogum sirasinda sakinlestirici bir etkiye
sahip oldugunu gostermistir. Epizyotomi
kesisi ve tamiri sirasinda akupunktur anal-
jezisinden yararlanilabilir. Akupunktur
agr kesici etkisi yani sira psikolojik bir
gevseme ile anne ile daha uyumlu bir
is birligine girilir. Erken membran riptd-
rinde dogumun baglamasini uyarmada
etkili oldugu da belirtilmektedir.

Alternatif dogum yéntemleri yaninda
gebenin kendisinin veya destek olanin
uygulayabilecegi dogumu kolaylastirici
yollar da vardir. Kadinlarin doguma zor
olarak bakmalarinin nedeni bilinmeyene
kars! korku ve olumsuz deneyimlerdir.
Oncelikle egitim yoluyla bu ényargi-
lardan kurtulmalari gereklidir. Bunu
icin travayda uygulanabilecek dogum
agrisini hafifleten yéntemlerden bir ya
da birkagi kullanilarak rahat bir dogum
deneyimi hedeflemesi saglanir. Dogum
agrisini hafifleten yéntemler arasinda
hareket ve pozisyon ozellikle dik
pozisyonlar ve yUrlyus, merdiven inip
¢ikma, masaj teknikleri, nefes egzersiz-
leri, sicak dus, akupressur, Transkitan
Sinir Stimtlasyonu (TENS), aromaterapi,
muUzik gibi yontemler vardir. Dogumda
ise geleneksel olarak kullanilan sirtistd
litotomi pozisyonu yerine, anne adayinin
daha dogal ve daha uygun pozisyonlar-
da dogurmasinaizin verilebilir. Ornegin
annenin dik pozisyonda, ¢émelme po-
zisyonunda, yan yatmasi ve bir bacagini
kaldirmasi ya da ayakta durarak 6ne
egilmesi gibi lkinmanin da daha kolay
oldugu pozisyonlar kullanilabilir.

Sonug olarak; aslinda kadin, kendi
icgudusu ile travayin ilerlemesine odak-
lanirsa sahip oldugu igsel gucun etkisi,
dogum ekibi, esi veya ailesinin destegiile
dogumu bilge bir sekilde sonlandirabilir.

Alternatif dogum yontemleri kullaniimak
isteniyorsa 6ncelikle dogum yapacak
olan anne adayinin ve ailesinin travay ve
dogumda kullanacagi yontemlerle ilgili
yeterli bilgiye sahip olmalari saglanarak
nerede, hangi yéntemle, kiminle dogum
yapacag! dogum ekibi ile birlikte deger-
lendirilip tercihin kendilerine birakilmasi
en ideal olanidir. Dogum hizmetlerinin
bu sekilde sunulmasi, saglik sisteminin
uygunlugu, dogumlailgili calisan saglik
ekibinin ve ailelerin hazir olmasi ile
mUmkuan olabilir.

Kaynaklar

Care in Normal Birth WHO/FRH/MSM/96.24
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/63167/1/
WHO_FRH_MSM_96.24.pdf  (Erisim Tarihi:
25.11.2017)

https://lwww.verywell.com/questions-about-home-
birth-27562915 (Erisim Tarihi: 1.12.2017)

https://waterbirth.org/wp-content/uploads/2017/08/
The-use-of-Water-for-Labour-and-Birth.pdf (Erisim
Tarihi: 1.12.2017)

httos.//sites.google.com/site/kellypidgeonwithwo-
man/home/about-kelly-pidgeon-midwife (Erisim
Tarihi: 1.12.2017)

Nursing for Women'’s Health Volume 18 Issue 5
http://nwh.awhonn.org © 2014, AWHONN (Erisim
Tarihi: 1.12.2017)

Zielinski R, Ackerson K, Lowe KL.: Planned home
birth: benefits, risks, and opportunities, International
Journal of Women'’s Health, 2015:7.

2018 KIS SD | 43



'Organik dogum”™

Prof. Dr. Mustafa Oztiirk

nne karnindaki fetls,
steril  bir ortamdadir.
Gastrointestinal sistemi

de steril durumdadir. Do-

gum eylemi basladiginda

membranlarin yirtiimasiyla
mikroorganizmalarla ilk kez karsilagilir.
Dogum kanalindan gecerken bebegin
cildi ve mukozal yUzeyleri annenin florasi
ile temas eder. Gastrointestinal sistem ilk
kez annenin florasi ile kolonize olmaya
baslarken, mikroorganizmalar ile karsi-
lasiimasi bagisiklik sistemini harekete
gecirerek yenidoganin dogal bagisiklik
isteminin gelismesini saglar. Bagirsak-
larda ilk gorulen bakteriler streptokoklar,
laktobasiller ve enterobakter ailesidir.
Bu bakterilerin aktivitesi ile intestinal
oksijen azalirken, bagirsaklarin asil
florasini olusturan bifidobakter, bakte-
roides, clostridium ve ruminokoklar gibi
anaerobik bakterilerin gelisimiicin uygun
ortam olusur. Bagirsak forasinin gesitliligi
zaman inde artarken, sUtten kesilme
doéneminde buyuk degisiklikler goralur.
ilk yilin sonunda, cocugun mikrobiyal
ekosistemi eriskine oldukga benzerdir.
(1) Erigkinde gastrointestinal sistem
104 bakteri icerir; vicuttaki dkaryotik
hlcre sayisi ise bunun onda birdir.
Eriskin insanda mikrobiatada 500-1000
farkli tdr bulunur. Steril ortamda yasatilan
(gnotobiotik) fareler, kommensal floranin
fonksiyonlarinin gézlenmesi igin iyi bir
aractir. Gnotobiotik fareler viicut agirlikla-
rintkorumak igin %30 daha fazla kaloriye
ihtiyac duyarlar. Bagisiklik sistemleri

* Eylul 2012 tarihli Saghik Disdncesi ve Tip Kdltdrd
Dergisi, 24. sayidaki makalenin gtincellenmig halidlir.
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gelismez ve enfeksiyonlara agiktirlar. (2)

Sezaryen (CS) ile dogum yapan bebek-
ler, annenin florasi ile karsilasmazlar;
anne kucagina daha geg verilirler. CS
ile dogan bebeklerin gastrointestinal
kolonizasyonu gecikir ve normal dogan
bebeklere gére édnemli farkliliklar arz
eder. Bifidobakterium ve bakteroides
sayilari azdir. Normal dogan bebekler-
de gastrointestinal sistemde annenin
vajen florasindan gelen laktobasiller
yayginken, CS ile dogan bebeklerde
cilt kaynakli stafilokoklar daha fazladir.
CS bebeklerinde hastane kaynakli
antibiyotige direngli mikroorganizmalarla
kolonizasyon siktir. Clostriidum difficle
ile kolonizasyonun arttigi gosterilmistir.
CSile dogan bebeklerde barsak florasi
annenin cilt florasina daha yakindir.
Normal ve CS ile doganlarin bagirsak
floralarindaki degisiklikler 7 yasindan
sonra bile goézlenebilmektedir. (3)
Bagirsak florasindaki degisiklikler
inflamatuvar ve otoimmun hastaliklar
ile iliskilendirilmistir. Alerjik astim, infla-
matuvar bagirsak hastaliklari (Chron ve
Ulseratif kolit) gibi atopik bozukluklar ile
Colyak hastaliginin bagirsak florasindaki
bozukluklar ile iligkisi saptanmistir. Ancak
bu degisikliklerin hastaliga yol agan bir
faktér mu oldugu yoksa hastaligin bir
sonucu olarak mi ortaya ¢iktigi kesin
degildir. inflamatuvar bagirsak hastalik-
larinin patogeneziile ilgili en son hipotez
genetik yatkinlik sonucu, bagirsaktaki
zararsiz bakteriyel antijenlere kargi
kontrolstz bir bagisiklik sistemi yaniti-
nin olusmasidir. inflamatuvar bagirsak
hastaliklarinda proteabacteria ve aci-

1973'te Karabtik'te dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Faklltesi'nden 1997'de
mezun oldu. 2001'de Fatih Universitesi Tip Fakiltesinde uzmanlik egitimini
tamamlayarak i¢ hastaliklari uzmani oldu. Endokrinoloji yan dal ihtisasini yaptigi
Van Yuzinct Yil Universitesi Tip Fakultesi'nde uzun yillar gérev yapti. Dr. Ozturk,
halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Ogretim Uyesidir.

netobacteria sayilarinda artig, firmikut
grubu bakterilerde azalma saptanmistir.
Bu hastalarda gastrointestinal sistemdeki
bakteri sayisinin arttigi ancak gesitliligin
azaldigi ve firmucut/bakteroides oraninin
azaldigi gosteriimisgtir.

Fare deneylerinde, normal vyolla
dogan vyavrularin bagirsaklarinda,
dogal bagisiklik sisteminin sinyal
molekull interldkin-1 reseptor iligkili
kinaz 1 (IRAK1) ekspresyonunda ani
bir baskilanma ve toll-like reseptor
antijenlerine kargi tolerans saptanmistir.
CS ile dogan farelerde ise bu degisim
gdzlenmemistir. Insanda bunun olup
olmadigl kesin degildir. Ancak bazi
calismalar dogum seklinin fagositer
hicrelerin fonksiyonunu etkiledigi ve
monositlerdeki TLR2 ve TLR4 ekspres-
yonunu degistirdigini gostermistir. (4)
Sezaryenle dogan bebeklerde normal
yolla dogan beleklere oranla 6. ayda
interferon-gamma ve IL-8 sitokinlerinin
dUzeyleri daha dusUk ve tetanoz asisina
karsi olusan CD4(+) T hiicre yaniti bir ve
iki yaslarinda daha zayif bulunmustur.
Epidemiyolojik calismalarda CS ile
dogan bebeklerin postnatal dbnemde
solunum yolu hastaliklarina daha sik
yakalandigini gostermektedir. Alerjik
astim riski (%20-50) daha yUksektir.
(5-8) CSile doganlardaki astim riski bir
calismada %80 artmis bulunmustur. (9)
Ayni ¢calismada anne ve babasi alerjik
olan bebekler CS ile dogduklarinda,
normal yolla doguma gore riskin nere-
deyse 3 kat arttiyi gortimusttr. Baska
bir calismada da alerjik rinit riski CS ile
doganlarda %80 artmis bulunmustur.



(10) 20 galismanin verilerinin meta-ana-
lizinde, CSile doganlarda Tip 1 diyabet
riskinde de %20 artis saptanmistir. (11)
Son yapilan ¢caligsmalarda CS ile dogan
bebeklerde ¢olyak hastaligi riskinin de
(%80) daha yUksek oldugu gérulmustur.
(12) Diyabet, romatizmal hastaliklar ya
da inflamatuvar bagirsak hastaligi olan
gebelerde CS oranlar daha yuksektir. Bu
yUksek CS oranlari, bagisiklik sistemini
bozarak, bu ¢ocuklarin zaten kétu olan
genetik yapilarinin otoimmun hastaliklar
acisindan daha dariskli hale gelmesine
sebep olabilir. CSile dogan bebeklerde
kan basinglari daha dusuk olcuimekte-
dir. 7-8 yaslarina geldiklerinde CS ile
doganlarda kan basincinda ortalama
2mm daha dusUklUk izlenmektedir (13)
Ghrelin, aclik durumunda mideden salgi-
lanan istahi arttiran ve blytdme hormonu
salgisini uyaran bir hormondur. CS ile
dogan yenidoganlarda ghrelin dizeyle-
rinin normal doganlara gére daha disuk
oldugu saptanmistir (14). Fransa'da
yapilan bir ¢alismada, 22 yasindan
erken baslayan sizofreni vakalarinin
dogumunda obstetrik komplikasyon
oykusunun fazla oldugu saptanmistir.
Bu hastalarda anormal gelis 6ykust 2,7
kat, CS ¢ykusu ise 10 kat daha fazla sap-
tanmistir (15) CS’nin sizofreni gelisiminde
rolU olup olmadigi ise belirsizdir. Diger
yandan dikkat eksikligi sendromu tanisi
konularin ¢ocuklarin annelerinde CS
oranlari daha ydksek bulunmustur. (16)
Cocukluk cogu akut I6semilerinde de
CS orani kontrollere gore 2,5 kat yUksek
bulunmustur (17) Non-Hodgkin lenfoma
hastalarinin gecmisi arastirildiginda, CS
ile dogum oraninin, kontrollere goére
%60 daha sik oldugu saptanmistir (18)
Nobet gegiren yenidoganlarda yapilan
bir calismada, CS ile doganlarin ileri
yasamlarinda buytme gelisme geriligi,
serebral palsi ve epilepsi gibi hastaliklar
icin daha riskli oldugu saptanmistir. (19)

Vajinal dogum esnasinda annede artan
oksitosin dlzeyleri yalnizca uterusun
kasiimasini saglamakla kalmaz, anne-
nin bebegine duygusal baglanmasini
da kolaylastirir. Vajinal yolla dogan
yenidoganlarin dolagimdaki oksitosin
dlzeyleri de erigkinlerden yUksektir.
Sosyal ve duygusal iletisimde énemli
roli olan oksitosin  hormonunun
yenidogandaki dizeylerinin, bebegin
anne ilgisi icin aglama sikhigi ile iligkili
oldugu da gosterilmistir. CS ile dogum
yapan kadinlarda emzirme oranlari daha
dusuktur. Fonksiyonel MR incelemele-
rinde CS ile dogum yapan kadinlarin,
bebeklerinin aglamasini duyduklarinda
beynin empati ve motivasyonla ilgili
bolgelerindeki aktivasyonun normal
dogum yapanlara gére daha dusuk
oldugu saptanmistir. CS ile dogumun
anne ve bebegdin baglanmasinda
karsilikli sorun yarattigi anlagiimaktadir.
Yenidogan déneminde anne baginin
zayiflamasinin erigkin hayatta ne gibi

duygusal ve sosyal sonuglari olabilecegi
Uzerinde dusunuUlmesi ve arastiriimasi
gereken bir konudur.

Kanser, metabolik ve otoimmun hastalik-
larin giderek arttigi gtinimuzde, dogal
beslenmenin 6nemi giderek daha iyi
anlaglimaktadir. Dogal beslenmenin
yani sira “dogal yasamak” da hasta-
liklardan korunmada buytk énem arz
etmektedir. Hareketsizlik, obeziteden
kansere pek cok hastaligin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Gidalardaki
kimyasal maddeler siklikla endokrin
bozukluklara yol acabilmektedir. Bu
nedenle “organik beslenme” son derece
populer bir kavramdir. Bilimsel veriler,
beslenmenin 6nemli oldugunu ancak
saglik risklerimizin genetik yapimizla
birlikte anne karninda karsilastigimiz
olaylar ve dogum seklimizle sekillendi-
gini gdstermektedir. Dogal yasamin ilk
basamaginin “dogal dogum” oldugu
anlasiimaktadir. CSile dogan bebekler,
immun sistemleri dogal yoldan uygun
sekilde programlanmadigindan gok
cesitli hastaliklar agisindan dezavantajli
dinyaya gelmektedirler

Doktorlarin ve annelerin, CS’ye karar
vermeden dnce ¢ok daha dikkatli ve
secici davranmasl gerektigi anlagil-
maktadir. Ulkemizde giderek artan
CS oranlari, 6nimuzdeki yillarda daha
sagliksiz, kronik hastaliklarin pencgesinde
kivranan bir toplumla karsilasmamiza
neden olabilir. Bu nedenle sagligin bag!
“organik dogum” diyoruz.
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Geleneksel 1o uygulamalan

ve normal dogum

Yrd. Dog. Dr. Necla Sengil Ozcan

ogum bir hastalik degildir.
Gebelik ve dogum, kadin
hayatinin dog@al bir strecive
kadin bedeninin fizyolojik
bir eylemidir. Ancak gunu-
mUzde dogum yoénetiimesi
ve mudahale edilmesi gereken tibbi
bir olay olarak gérilmeye baslanmistir.
Anne adaylarinin entelektlel seviyelerine
de bagli olarak, her turlt bilgiye kolay
ulasabilmesi; agri korkusunu ve dogum
ile ilgili stres seviyesini yUkseltmekte,
anne ve bebegin saghgl konusunda
endiselerini artirmaktadir. Bu durum, ger-
ceklesebilecegi halde normal dogum-
dan uzaklasmaya ve mtdahaleli dogum
ya da sezaryen ile doguma yénelmeye
neden olmaktadir. Riskli gebelikler ve
bu risklerin doguma yansimalari digin-
da, normal dogumun anne ve bebek
saghgr acgisindan énemli, glvenli ve
saglikloldugu bilinmektedir. Bu konuda
yUrttlen kampanyalarla normal dogum
Ozendiriimeye galisiimaktadir. Normal
dogum aslinda dogumun kendisidir.
Tibbi bir sebep olmadan yapilacak tim
diger tercihler mudahaleli dogumdur.
Dunyada oldugu gibi Ulkemizde de
yUksek sezaryen oranlarini dustrme-
ye, normal dogumu desteklemeye ve
sayisini artirmaya yonelik acil caligsmalar
yapilmaktadir. Beden, ruh ve cevresel
faktorler ile insanin fizyolojik yapisina
bir butin olarak yaklasan “Geleneksel
Tip Uygulamalar” da gebelik ve dogum
sUrecinin yonetilmesi ve anne adayinin
normal doguma hazirlanmasi i¢in son
yillarda ¢ok kullanilir olmustur.

Normal Dogum

Dogum, ture 6zgl normal gebelik
sUresi sonunda yavrunun dinyaya
gelis strecidir. Dogum, bedenimizin
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salgiladigl hormonlarin yénetiminde
yapilan fizyolojik bir olaydir. Dogal veya
normal dogum ise mumkun oldugunca
muUdahale ediimeden anne ve bebegin
birlikte gercgeklestirdigi dogumdur.
Kendiliginden baslayan dogal bir
dogumda anne bedeni ve bebek ne
yapacaklarini fizyolojik olarak bildik-
leri icin mUkemmel bir ortak ¢alisma
icindedirler. Bu sayede anne bebegini,
tim dogal hormonlarinin etkisi altinda
doguracak, dogar dogmaz bebegini
gogsine alabilecek ve bebegiile glglu
bir bag kurabilecektir. Doguma yapl-
lacak her midahale bu igleyisi az ya
da ¢cok bozabilecektir. [deal olan, anne
bedeninin ve bebegdin bu mukemmel
ortak calismasini destekleyecek bir
ortam yaratilarak anne ve bebegin fiz-
yolojik davraniglarinin desteklenmesidir.

GUnUmuzde normal dogum gergegdi
degismis, dogum yonetilmesi ve mu-
dahale edilmesi gereken tibbi bir olay
olarak goérilmeye, sezaryen ameliyati,
modern dogum sekli olarak dusunul-
meye, normal dogum yapmak isteyen
annelerimizin  6ntne konan birgok
mudahale ise dogumu kolaylastirici
faktorler olarak sunulmaya baslanmistir.
Dunya Saglk Orgutu, kabul edilebilir
sezaryen oraninin yuzde 5-15 olmasi
gerektigini  belirtirken, birgok bati
Ulkesinde bu oran ylzde 30 sinirina yak-
lasmistir. Bu Ulkeler simdiden bu yiksek
sezaryen oranlarini asagl gekmek icin
calismalara baslamistir. Ulkemizde ise
sezaryen oranlarinin devlet kurumlarinda
ylUzde 50, ¢zel kurumlarda ytzde 80
sinirlarina geldigi gorulmektedir. Bir
seylerin yanls yapildigini gdsteren bu
inanilmaz durum gerek anne gerekse
bebek icin bircok olumsuzlugu da
beraberinde getirmektedir.

yilinda mezun oldu. Mecburi hizmetini 1993-2000 yillari arasinda Konya-
Saray6nU’nde yapti. 2006 yilinda Haseki EGitim Arastirma Hastanesinde kadin
hastaliklari ve dogum ihtisasi yapti. 2006-2008 yillarinda Igdirda mecburi
hizmet ve bashekimlik gérevlerini tstlendi. 2008-2016 yillarinda istanbul'da ézel
hastanelerde kadin dogum hekimligi yapti. 2017'de Sanliurfa Egitim Arastirma
Hastanesinde calisti. Halen Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi
TEBAD’da geleneksel ve tamamlayici tip alaninda ¢alismaktadir.

Dogum oncesi hamileler genel olarak
kaygilidirlar. Bu dogal bir durumdur.
Daha once hic dogum yapmamis bir
kadin bilmedigi bu durum igin kaygilanir
ve korkar. Her 9-10 kadindan birinde go-
rtlebilen ve “tokofobi” adi verilen dogum
yapmaktan korkma, asir kaygi duyma
durumu, psikoterapi ve hipnoz ile tedavi
edilebilir bir durumdur. GUnimuUzde
dogru bilgilerin yaninda kirli bilgilerin de
fazla oldugu internetten ulagilan bilgiler
arttikga, anne adaylarinin korkulari da
artmistir. Oysa ilk gagdan bu yana kadin,
dogurur. Bu kadinin dogasinda olan bir
durumdur. Hatta profesyonel yardim
almadan dogurur.

Dogal olarak riskli gebeliklerde gerekli
tibbi 6nlemler alinir ve mudahaleler
yapllirken, riskli olmayan hamilelere
saglikli ve glvenli dogum ortamlari
hazirlanmali ve fizyolojik olan normal,
dogal dogumlarin gergeklestirimesine
yardimci olacak destekler veriimelidir. Bu
cercevede geleneksel tip yaklasimlar
ile gebelerin desteklenmesi ve normal
doguma hazirlanmasi son vyillarda
yayginlik kazanmistir.

Geleneksel ve Entegratif
Tip Uygulamalari

Dinya Saglk Orgatine (DSO) gore
geleneksel tip, fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tani
koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin
yaninda saglgin iyi strdtrtlmesinde
de kullanilan, farkli kdlttrlere 6zgt teori,
inang ve tecribelere dayall -izahi yapi-
labilen veya yapilamayan- bilgi, beceri
ve uygulamalarin battnudur. Ganimuaz
modern tip veya konvansiyonel tip uygu-
lamalari ile birlikte kullaniimalarina gére
tamamlayici ve entegratif tip tanimlari



da kullaniimaktadir. “Tamamlayici Tip”,
ilave yarar sagladigina inanilan saglik
uygulamalarinin konvansiyonel tipla
birlikte kullaniimasi sonucu kazandigi
anlamdir. Entegratif Tip ise geleneksel
ve tamamlayici tip ile kanita dayali
modern tip uygulamalarini batduncul
olarak degerlendiren ve Butunlestirici/
Butuncul Tip olarak tanimlanan yéntem
ve uygulamalar kapsamaktadir.

Konvansiyonel tibbin ¢zel dallara ayrila-
rak vicudun her sistemini ayri uzmanlik
alanriginde ele almasi ve tedavi etmesine
karsilik geleneksel tip insana butunsel
bir bakisla onu akll, ruh, beden, enerji ve
cevresel faktorlerle degerlendirmektedir.
Bu nedenle bu uygulamalar, fizyolojik
yapiya uygun ve uyumlu sonuglar ortaya
¢ikartmaktadir.

Gebelik ve dogum ile ilgili geleneksel
tip uygulamalarinin amaci butuncul tip
kapsaminda gebeyi normal doguma
hazirlamaktir. Bu amacla Amerika,
Kanada, ingiltere, Almanya ve Avustralya
gibi Ulkelerin obstetri kliniklerinde ve
dogum merkezlerinde blyuk oranda
kullanilmaktadir. Ulkemizde ise saglik
profesyonellerinin egitimlerinde enteg-
ratif saglik yaklasimlarina hentz yeteri
kadar yer verilmemektedir. Anne aday-
larinin entegratif saglik yaklagimlarini
kendi kendilerine recete etmeleri ve
genellikle bir uzmandan gérts alma-
malari nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlara
¢OzUm Uretmekte ve anne adaylarinin
sorulariniyanittamakta, Ulkemizde, saglik
profesyonelleri yetersiz kalmaktadirlar.

Gebelik ddneminde geleneksel tip yak-
lagsimlarinin nedeni konvansiyonel tibba
glvensizlikten ¢ok, bu uygulamalarin
farmakolojik ilaglara gére anne ve bebek
icin daha guvenli olduguna inanilmasi,
bu tedavilerin holistik potansiyeli olmasi
ve annenin gebelik ddnemi deneyimlerini
kontrol altina almaya yardimci olmasidir.
Kisaca geleneksel tibbin tercih nedeni,
normalligi, fizyolojik olani desteklemek
ve medikal mudahaleleri azaltmakiir.

Dunyada normal dogumu destekleyen
bazi kurumsallasmis entegratif yontemler
gelistiriimistir. Bu yontemler ile anne
adaylarina saglikl ve bilingli dogum
icin e@itimler verilirken, dogal dogumun
Onemini savunan kanita dayali calisma-
lara da destek verilmektedir. Yapilan
bu ¢alismalar sonucunda birgok tlkede
dogum servislerinde sunulan hizmetler
yeniden duzenlenmistir. Hastane oda-
lar ev tipine dénUstlrtlmus, odalarda
dogum havuzlari yayginlastiriimistir.
Doguma yapilan midahaleler mimkin
oldugunca azaltilmistir. Isteyen ailelere
dogum merkezleri veya evlerinde dogum
imkani sunulmus, bu uygulama devlet
sigortalari tarafindan da desteklenmistir.

Lamaze Yontemi: Psikoprofilaksi
olarak bilinir. Bu yonteme goére agri
sartlanmigpir tepkidir. Bu baglamda,
kadinlar da dogum 6ncesi ddnemde agri
cekmemeye sartlanabilirler. Lamaze,
basta geleneksel nefes tekniklerini
kullanirken daha sonra bagka bazi
ybntemleri de uygulamalarina entegre
etmis ve anne adayini normal doguma
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géturen kanita dayali uygulamalar
hakkinda bilgiler yayinlamigtir. DUnya
Saglik Orgitd 1999 yilinda yaptig bir
galisma sonrasinda, “Normal Dogumda
Bakim Uygulamalari” isimli bir rehber
hazirlamistir. Bu uygulamalar Lamaze
tarafindan eklenenlerle birlikte alti baslik
altinda toplanmustir:

1) Dogum kendi baglamalidir.

2) Annelere dogum boyunca hareket
6zgurlugu verilmelidir.

3) Dogum yapan kadinlara duygusal ve
fiziksel destek verilmelidir.

4) Dogum eylemi boyunca rutin mtda-
halelerden kaginiimalidir.

5) Dogumda dogal ve aktif ikinma
teknikleri tercih edilmelidir.

6) Dogumdan sonra anne ve bebegi bir
arada tutulmalidir ve emzirme igin limitsiz
imkan taninmalidir.

Aktif Dogum: Aktif dogum, dik pozis-
yonda olmay! ve annenin icgudusel
hareketlerine izin vermeyi savunur.
Dogumda annenin 6zgUr hareket
etmesini ve dogumun kendiliginden
gerceklesmesini éngorur. Aktif dogumda
diger felsefelerden farkli olarak; dogum-
dakadinin pozisyonu, salgilanan dogal
hormonlarin doguma etkisi ve gebelikte
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ve dogumda yoganin dnemini vurgular.

Suda Dogum: Dogum esnasinda suyun
gevsetici, rahatlatici ve sakinlestirici
etkisinden faydalaniimaktadir. Su, beden
agirhginin daha az hissedilmesini ve
kan dolasimi ve kontraksiyonlarin etkin
olmasini saglamaktadir. Ayrica gebenin
anksiyetesini azaltmakta, endorfin
Uretimini artirmakta ve perinenin elas-
tikiyetini saglayarak bebegin gegisini
kolaylastirmaktadir.

Hipnozla Dogum: Dogumda hipnoz kul-
lanimini 1989 yilinda “Hypnobirthing” adi
altinda tanimlanmgtir. Hypnobirthing, bir
dogum ydntemi olmasi yaninda bir do-
guma hazirlik felsefesidir. Kadina gebelik
sirasinda otohipnoz ve kontraksiyonlari
nefesle karsilama 6gretilir. Dogumda
kullanilan kelimelerin kadinlarin neokor-
teksini uyardigindan hareketle dogum
gorevlilerinin kullandiklari kelimeleri
ozenle segmeleri 6gutlenir.

Uygulanan Entegratif
Saglik Yaklasimlari

Gebelik ve dogum dénemlerinde, saglikli
bir gebelik dénemi gegiriimesi ve normal
doguma hazirlanilmasi igin en ¢ok uy-
gulanan entegratif saglk yaklasimlari
sunlardir:

Dogal urdnler: Bitkisel tedaviler (fito-
terapi), vitamin ve mineral takviyeleri,
probiyotikler, aromaterapi.

Zihin-beden uygulamalar: Yoga/
meditasyon, dua, gevseme teknikleri
(nefes egzersizleri, imajinasyon ve
progresif gevseme), dokunma terapisi,
hipnoterapi, postural terapi, kayropraksi
ve osteopatik manipulasyon, masaj,
akupunktur/akupressur, refleksoloji,
antroposofik terapi (muzik, sanat ve
dans terapisi) ve hipnoz.

Diger tamamlayici tedavi yaklagimlari;
geleneksel Cin tibbi, naturopati ve
homeopati: Bu uygulamalardan bazi-
lari diinyada genellikle sertifikall ebeler
tarafindan gebelere tavsiye seklinde
kullaniimaktadir. Kimi uygulamalar icin
ise gebeleri osteopat, kayroprakitor,
manuel terapist, akupunkturist, antro-
posofik terapist, homeopat, naturopat,
paranormal practitioner, masaj terapisti,
aromaterapist, herbalistlere sevk etmek-
tedirler.

Gebelik sirasinda en ¢ok kullanilan bitki-
sel tedaviler; zencefil, kizilcik, ahududu
yapragl, Alman papatyasi, ekinezya,
kediotu, aslankuyrugu, selamotu, kirmizi
yaban mersini, uva ursi, yabangulu,
nane, karniyarik otu tohumu, biberiye,
sarl kantaron, melisa ve sarimsaktir.

Bu bitkiler doguma hazirlik yaninda,

grip/nezle, bulanti/kusma, sivi retansi-
yonu (6dem), idrar yollari enfeksiyonu,
dis, agrisi, mide problemleri, sindirim
problemleri, sirt agrisi, solunum yollari
enfeksiyonlari icin de kullaniimaktadir.
Bitkiler; likit, toz, kapsul, tablet, merhem
formunda bulunmaktadir. Bazilari ihtiyag
oldugunda hazirlanmakta, bazilari da
paketlenmig,olarak bulunmaktadir. Bitki-
sel Urtinler sadece hastaligi iyilestirmek
icin degil, ayni zamanda sagligi korumak
veya destek olarak da kullaniimaktadir.

Gebelik ve dogum ddénemlerinde
geleneksel/entegratif tip uygulama
endikasyonlari: Gebelik ve dogum ile
ilgili literatUrde geleneksel ve entegratif
tip yaklasimlari gebelik ve dogum
sUrecleri icin ayr ayr ele alinmistir.
Gebelik déneminde entegratif saglik
yaklagimlarinin kullanimi gcogu zaman
bir endikasyon varligina bagldir. Gebelik
doéneminde anne adaylari genellikle su
durumlarda entegratif tip uygulamala-
rindan faydalanmak ister:

- Bulanti ve kusma

- Lumbal ve pelvik agrilar

- Uriner sistem enfeksiyonu

- Vajinal mantar enfeksiyonu

- Ayak bilegi 6demi

- Dispne, uykusuzluk ve yorgunluk
- Anemi

- Perineal rahatsizliklar

Dogum ile ilgili olarak entegratif saglk
yaklasimlarinin en ¢ok kullanildig
durumlar;

- Makat prezantasyon

- Perineal travmadan korunmak
- Postterm gebelik

- Dogum agrisi

- Dogum indiksiyonu ve augmentasyonu
gibi endikasyonlardir.

Dogum induksiyonu olarak ahududu
yapragl, Hint yagi, akupunktur ve
homeopati siklikla kullanilan ydntemler
arasindadir. Aromaterapi kullanilarak
perine doguma hazirlanmakta, makat
prezantasyonun sefalik versiyonu igin
6zel akupunktur noktalarina moxa uygu-
lanmaktadir. Dogum agrisini azaltmak
icin akupunktur/akupressur, masaj, steril
su enjeksiyonu, hidroterapi, hipnoz ve
gevseme teknikleri en ¢ok kullanilan
yontemler arasindadir.

Fitoterapi Uygulama Ornekleri

Gebelik ddénemi ve normal doguma
hazirlk amaciyla kullanilan fitoterapik
ajanlarin, gebeligin hangi déneminde
kullanilacagl, hangi dozda kullanilacagi
ve ne kadar sUre ile kullanilacagi gibi te-
mel ilkelere bagli olunmalidir. Bu amacla



en ¢ok kullanilan fitoterapi ajanlari gebe
kalmay! kolaylastirici, gebeligin ilk Uc
ayinda bulanti ve kusmalari, distk yap-
may! dnleyici ve gebeligin son aylarinda
ise dogumu kolaylastirici amaglarla,
dogum sonrasinda kanamalari 6nleyici
ve sUt artirici amaglarla kullanilirlar. Bu
amaclarla kullanilan bazi fitoterapik
ajanlar ve kisa ¢zellikleri:

Kakule (Elettaria cardamomum): Cekir-
degdi gebelik donemindeki kusmalarda
etkili bir bitkidir.

Zencefil (Zingiber officinale): Bugun
ilag haline getirilen bazi bulanti dnleyici
ajanlarda zencefil belli oranlarda bulun-
maktadir. Olasi yan etkilerine karsilik
gunlik doz 1 grami gegmemelidir.

Ahududu yaprag! (Rubus idaeus):
Rosaceae Familyasindandir. Taneli
meyveleri sevilir. Hamilelikte faydali olan
kismi ¢zellikle yapraklaridir. Ahududu
yapraginin rahim rahatlatici bir ¢zellige
sahip oldugu bilinmektedir. Hamilelik
déneminde rahim ve pelvis kemigi
boslugundaki duz kaslari gtclendirmek,
dogum sancisini hafifletmek ve dogumu
kolaylastirmak icin tavsiye edilmektedir.
Bitkinin bu amagcla kullanilan kismi
cay seklinde kullanilan yapraklarndir.
Ahududu yapragi iginde hafif kanama
durdurucu etki goésteren tanin maddesi
vardir.

Yapilan bir arastirmada, ABD, Kanada
ve Avustralya’daki kadinlarin %15-25’inin
hamilelik dbneminde ahududu yapragi
kullandigi bildirilmigtir. 172 Sertifikall
ebe ve hemsire arasinda yapilan
bir arastirmaya goére %63’0 kirmiz
ahududu yapragini tavsiye etmektedir.
Hamileliginde ahududu yapragi alan
anne ve bebeklerinde almayanlara gére
herhangi bir olumsuzluk gézlenmemistir.
Yine Avustralya’da yapilan bir calisma-
ya gore; hamile bayanlara doguma
kadar 32 hafta boyunca ginde 2 kez
1200 mg ahududu yapragi kapsulu
verilmis, ahududu yapragi alanlarda
dogum sancisinin, serviksin agiimaya
baslamasindan doguma kadar olan 2.
déneminin daha az strdtgu ve forceps
veya vakum kullanma gerekliliginin
daha dustk oranda gergeklestigi bildi-
rilmistir. Oldukga gUvenli olmasina ve
yan etkisinin gértlmemesine ragmen
hamilelik déneminde doktora danisilarak
kullaniimaldir

Goban gantasi (Capsella bursa-pastoris):
Geleneksel kullanimda dogum sirasinda
uterusun kontraksiyonunu stimtle edici
etkisi nedeniyle dogumu kolaylastirici
amagla kullaniimistir. Ayrica uterus
kasini guglendirici 6zelligi vardir. Dogum
sonrasl kanamalari durdurmak amaciyla
kullaniimigtir. Akut toksisite, sedasyon,
pupillada dilatasyon, paralizi, solunum

guclugu gibi yan etkileri doza bagl
olarak goérulebilmektedir

Evening primrose oil (EPO): Amerika'da
ebelerin %30’u EPO’yu dogumu stimdle
etmek icin kullandigini isaret etmistir. 37.
haftadan sonra kullanildiginda gebelik
sUresini kisaltmadigini gosteren bir
calisma yapilmistir. EPO’nun basilica
bilesenlerinden GLA (gama linolenik
asit) insan viicudunda dogal olarak ya-
pilimaktadir. Yetiskin bir kadin giinde 20
ma/kg GLA Uretir ve 23-65 mg/kg bebek
tarafindan emilmektedir. Laktasyonda
2-6. aylarda EPO kullanimi esansiyel
yag asitlerinin ve total yag oraninin anne
sUtunde artmasina neden olmaktadir.
Mide bulantis, ishal ve bas agrisi gibi
yan etkiler bildirilmistir.

Kartopu (Viburnum prunifolium): Ge-
lenkesel olarak, gebelik kusmalarinda,
dustk onleyici olarak erken dogumu
onlemek amaciyla kullaniimigtir

Hayit (Vitex agnus castus): DUsUk dnleyici
amacla geleneksel tedavide kullanilmisg,
Luteal fonksiyonu iyilestirerek progeste-
ron seviyesini artirdigi distnulmektedir.
Overin agir stimulasyonu sonucu distk
riski artabilir. Mide bulantisi, bas agrisi,
GIS sikayetleri akne, kasinti ve dokuntu
yan etki olarak gorulebilir

Kuskonmaz (Asparagus rasemosus):
Asparagacea familyasindandir. Tibbi
olarak kullanilan kismi kdkleridir. Kisirlik,
menopozal sikayetler ve anne sutl
azhgi durumlarinda 6nerilir. Bati bitkisel
tibbinda dogurganligr artirmak, kadin ve
erkekte Ureme dokularini gt¢lendirmek
igin kullaniimaktadir. Rahim duvarindaki
kaslari rahatlattigi, PMS (premenstrual
sendrom) ve menopozal semptomlari
hafiflettigi kanitlanmistir. Anne sutd
Uretimini artirdigr goérdimustar.

Kimyon (Carvi fructus), anason meyvesi
(Ani fructus) ve rezene (Foeniculi fructu):
Belli oranlarda karisim olusturulup cayi
hazirlanir.,

Anason (Pimpinella anisum): Halk
arasinda galaktogog (sUt yapici) olarak
kullanilir

Cemen tohumu (Trigonella foenum-
graecum): SUt artirnir. Sekeri distrdugu
icin dikkat edilmelidir.

Corek otu (Nigella sativa): Sut miktarini
artirir, ancak ¢ok yuksek dozlarda ve
asiri tuketilmemelidir.

Adacayi: Gebelikte kullaniimaz. ilk tg
ayda alindiginda dusUk nedeni olabilir.
Rahim hareketlerini artirarak dusuge
neden olur. Ayrica sUt veren annelerde
sty keser, herhangi bir nedenle stt
kesilmek isteniyorsa adagay! verilebilir

Ceviz: Omega 3 iceriyor olmasi nedeniy-
le bebegin zihinsel gelisimiigin énemlidir.
Gebelik déneminde balik ve ceviz bol
tUketilmelidir. Emzirme ddéneminde ise
ceviz sUtu azaltir.

Hurma: 38-39. haftadan sonra hurma
dogumu tetikler. Hurmada bulunan
oksitosin dogumu kolaylastirir. Emzirme
déneminde sutd artirir.

Yazida bahsi gecen ve &zel olarak
fitoterapi igin kullanilan bitkiler cesitli
kaynaklarda geleneksel olarak kulla-
nilan ve yapilan ¢esitli arastirmalarda
olumlu sonuglarin alindigr bitkilerdir.
Aktif olarak kadin dogum kliniklerinde
dogumu kolaylastirici, normal doguma
katkida bulunan ve sezaryen sayisini
azaltan uygulamalar olarak 6zellikle
Turkiye’de henuz kliniklerde yoktur. Bu
alanda galigmalarin yogun ve gutvenli
bir sekilde artirlmasi ve fitoterapotik
ajanlara olan 6nyarginin azalmasi,
glvenin artmasi gerekmektedir. Halk bu
konuya daha cesaretle yaklagsmaktadir.
Ancak guvenli ve dogru kullanimi igin
uzman saglikgilarin éncualuginde ve
onaylyla kullaniimalidir. Ayrica, kullanilan
bitkisel Urtnlerin iyi imalat uygulamalari
(GMP, Good Manufacturing Practise)
kurallarina uygun Uretilmis olmasi ge-
rekmektedir.
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Dunyada normal yolla
Ve sezaryenle dogum

Yrd. Dog. Dr. Sule Selman

ogum, insanoglunun
yaratiisindan 1900’lere
kadar kadinin, iggtduleriyle
sezgileriyle normal olarak
kabul ettigi yasaminin
dogal bir parcasiydi. Do-
gum sirasinda, dogum yapan kadina,
kendisi de dogum yapmis kadinlarla;
kadin dayanismasi halinde veya ebelerle
desteklenerek yardim edilirdi. Zor do-
gumlara ise hekimler midahale ederdi.
Kimi zaman ise bazi kadinlar, kimseyi
yanlarinda istemeyip kendi odalarinda
veya samanlik gibi gozlerden irak,
mahremiyetlerinden emin, sessiz, sakin,
los yerlerde iclerindeki dogurma gliciinu
hissederek tek basglarina dogumlar
yapar, bebeklerini kucaklarina alip bagir-
larina basar sonrasinda ise gdébeklerini
kesip baglarlardi. Anadolu'da tarlada
is yaparken tek basina dogum yapan
kadin hikayeleri de dilden dile giinimuze
kadar ulagsmistir. Dogumdaki tim bu
tarihsel akis, esasinda eski caglarda
kadinlarin iglerinde var olan dogurma
glctnU hissedebildiklerini, dogumu
normal bir stre¢ olarak algiladiklarini
ve dogumun fizyolojisine uygun ortami
icgudu ve sezgileriyle kesfedebildiklerini
gbstermektedir.

Kadin dayanismasl yaninda bazi
mabharetli, bilge, sezgileri kuvvetli kadin-
larin daha fazla doguma girmesi ve bu
kadinlarin kendi kizlarina ve torunlarina
el vermeleriyle dunyada koy ebeleri
ortaya ¢ikmistir. Bu ebeler, bulunduk-
lar zamana ve kendi kdlttrlerine uygun
yontemler gelistirerek doguma yardim
ve dogumu kolaylastirma teknikleri ge-
listirmeye bagslamiglardir. Tarihsel stre¢
incelendiginde insanoglunun varolus
sUrecinde doktorlardan ¢ok ebelerin
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annesidir.

dogum yaptirdigi gértlmektedir.

GUnumuzde Norveg, Hollanda, Dani-
marka, Almanya ve Isveg kdlttrlerinde
ebe destekli dogum halen normal kabul
edilerek devam ettirilmektedir. Ebeligin
en yaygin uygulandigi, dogumlarin
%70'ine ebelerin girdigi, bu alti tlkenin
perinatal mortalite oranlari dinyadaki
diger Ulkelere gore en dusuk seviyeler-
dedir. Amerika Birlesik Devletlerinde
ise ebeler, politik kisitlamalar nedeniyle
dogumlarin sadece %5 ila %8'ine yardim
edebilirken; perinatal mortalite hizi en-
dise verici duzeyde yUksektir ve diinya
siralamasinda 30. sirada yer almaktadir.

Dogumda ebelik modelinin ¢ok faydali
etkileri olmasina ragmen 1800’lerde
¢zellikle Batrda baglayan bir akimla,
dogumlara hekimlerin daha fazla girmesi
ve forseps denen aletin dogumlarda
kullaniminin yayginlasmasi, ebelerin
hizla dogumlardan uzaklastiriimasi s6z
konusu olmustur. Avrupa’daki engizisyon
mahkemelerinde yakarak cezalandir-
malarda ana hedef, “cadilar” olarak
damgalanan ebeler olmustur ¢cogu
zaman. Engizisyonun el kitabi olan Mal-
leus Maleficarum’da “Katolik kilisesine
ebelerden daha ¢ok zarari olan yoktur”
diye yaziimistir. Dogu’da dogumlari hala
ebeler yaptiriyorken, ABD'de 1900’lerin
basinda ebelere karsi saldirilar artmis ve
tip bir meslek haline gelip bu alandaki
maddi kazang erkek hekimlerin dikkatini
cekmeye baslamistir. O dénem ABD'de
kizlarin Universitelere girmeleri de engel-
lenince ebeler tamamen dogumlardan
uzaklastirnimigtir. Dogumlara hastane-
lerde sadece erkek hekimlerin girmesi
ve hemgirelerin de onlara yardimcilik
yapmasi seklinde dogum yardiminda

1969 dogumlu olan Selman, 1986'da istanbul Yeni Levent Lisesinden mezun
oldu. 1992'de Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdltesinde tip egitimini
tamamlayarak 1993-1998 yillari arasinda Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Kadin Hastaliklari ve Dogum ihtisasi yapti. 1998'den itibaren
serbest hekim olarak hizmet vermeye basladi ve agirlikli olarak riskli gebeliklerin
yonetimi ve dogum calismalarina devam etti. Dr. Selman, evlidir ve ¢ ¢ocuk

degisim meydana gelmistir.

Fransa ve Ingiltere’de ise modern
tibbi gelisme ve ilerlemelerin 1s1ginda
ebeler, egitime alinmistir. Ebeligin
guclendiriimesi adina, mevcut ebelerin
guncel bilimsel bilgilere ulasabilmeleri
ve dogumda asepsi-antisepsinin yay-
ginlagsmasi igin egitimler baglatiimigtir.
Fakat hem Fransa hem de ingiltere’de,
ebelerin gliclendirmeleri saglanmasina
ve geleneksel ebelik uygulamalarinin
dogumlarda kullanimini devam ettirme-
lerine ragmen zamanla dogumun hekim-
lere kaymasinin 6nlne gecilememistir.
Buralarda da ebeler, doktor yardimcisi
konumuna indirgenmislerdir. Osmanli
déneminde, Padisah Abdulmecit ve
Abdulhamit déneminde dogumda mo-
dern yontemleri 6grenmek igin Fransa’ya
gbnderilen doktorlardan biri olan Besim
Omer Pasa vasttasiyla tlkemize de
bu akim ulagsmistir. 1840'ta ilk ebelik
okulu acilirken geleneksel kdy ebeleri
horlanip diglanmistir. Okullara alinan yeni
ebelik 6grencilerinin egitimlerinde hijyen,
hekime itaat ve yardim 6n planda tutul-
mustur. Ebelik beceri ve yeteneklerinin
nesillerden nesillere aktarimini saglayan
tecribeli ebe kadinlarin “el verme” yolu
kesintiye ugratiimistir.

Ebelerin Bat'da agirlikli olmak Gzere tim
dunyada dogumlardan uzaklastirimasi
ve dogumun hizla medikalizasyonu ile
dogum sureci degisiklige ugrayarak
toplumlarda dogum algisi timuyle
degismeye baglamistir. Son ylzyila
gelindiginde ise dogumlarda degisimin
carpicl sonuclariyla bakiglar tekrar
dogumun fizyolojisine ve bu degisime
neden olan faktorlere yonelmistir.



Dogu’da dogumlari hala
ebeler yaptiriyorken, ABD'de
1900’lerin basinda ebelere
karsl saldirilar artmis ve

tip bir meslek haline gelip

bu alandaki maddi kazan¢
erkek hekimlerin dikkatini
cekmeye baslamistir. O
dénem ABD’de kizlarin
Universitelere girmeleri

de engellenince ebeler
tamamen dogumlardan
uzaklastinimis ve dogumlara
hastanelerde, sadece

erkek hekimlerin girmesi

ve hemsirelerin de onlara
yardimcilik yapmasi seklinde
degisime ugramistir.

Dogumlar Nasil Degisti?

Dogumlarin degisiminde birgok faktor,
etkili olmustur:

- Dogum ortamlarinin degismesi; evler-
den hastanelere taginmasi

- Dogumlarda komplikasyonlarla
mucadelede etkili tibbi teknoloji ve
mudahalelerin gelistiriimesi

- Kadinlarin yagsam tarzlari; kirsaldan
sehir hayatina gecis

- Toplumun ve kadinlarin dogumdan
beklentileri

- Dogumda agriy azaltacak ilag digl
rahatlatici ydntemler yerine; farmakolojik
agri gidericilerin giderek rutin kullanima
geciriimesi

- Gebelik takibinde ve dogumda kulla-
nilan teknolojilerin rutine girmesi; asiri
tibbi midahale

- Dogumun mahremiyet 6zelligine
gOsterilen 8zenin kaybolmasi

- Medyada dogum haberlerinin 6zensiz,
abartili, sorumluluk gézetilmeksizin yer
almasi

Bu faktorlerin etkisinde degisimlerden
bazisi iyi ydnde olurken bazisi isten-
meyen ydnde olup olumsuz sonuglara
yol agmistir.

iyi yénde olan degisimler, gebelik ve
dogumda komplikasyonlarla muca-

deleyi destekleyen tibbi ve teknolojik
gelismeler sayesinde ortaya ¢ikmistir
ve yUz gulddrdcu olmustur. Bu sayede
gebelik ve dogum takiplerinin dlzene
girmesiyle anne ve bebek o6lumleri
anlamli bir sekilde azalmigtir. Dinyada
gelismis Ulkelerde bugin Dunya Saglik
Orgitt verilerine gére anne alimii 100
bin dogumda 14-15'ler civarindadir.
Ulkemizde de Saglik Bakanligi verilerine
gore 2016 yilinda anne 8lum oranimiz
100 bin dogumda 14,6 civarinda
yani gelismis Ulkeler seviyesindedir.
Milenyum hedeflerinden 5. hedef anne
6lumlerinin 100 bin dogumda 10’larin
altina dusurdlmesi olarak belirlenmistir.

istenmeyen olumsuz sonuglardan en
bariz degisim ise sezaryen oranlarinda
kabul edilebilir seviyelerin cok Uzerinde
artisla kendisini gdstermistir. Artan
sezaryen oranlarina yol agan nedenler
ayrintill incelendiginde sayilan faktorler
etkisiyle toplumda yayilan dogum korku-
sunun bagi geken sebeplerden oldugu
tespit edilmistir. Dogum korkusunun
ve doguma dair toplumda yayilan
olumsuz alginin kékeni incelendiginde
ise bir dnceki kusak kadinlarin yasadigi
olumsuz-zorlu dogum sUreglerini biraz
da hikayelestirerek kizlarina aktarmalari,
medyadaki korkutucu dogum sahne-
leri, gazetelerdeki korkutucu dogum
haberleri, saglikgilarin tim dogumlari
yUksek riskli bir stire¢ olarak algilamalari,
hastanelerdeki dogum ortamlarinin mah-

remiyet ve glven, stkdnet konusunda
elverissizligi, saglik personelinin kullan-
digr korkutucu dil, dogumun sadece
doktor tarafindan yaptirimasi beklentisi
gibi nedenler bulunmaktadir.

1) lyi yonde gelismeler:

- Gebelik ve dogum takiplerinin dizene
girmesi

- Anne ve bebek 6lim oranlarinda
azalma

2) Bazi istenmeyen yan etkiler
- Sezaryen oranlarinin artmasi
- Dogum korkusunun yayiimasi

Bu faktorlerin etkisi altinda, kadinlarin
dogum deneyimlerinin, blyuk dlctide
degismesi yaninda kadinlarin ve aileler-
de olusan bu dogum korkusu etkisiyle
dogum profesyonellerinde de doguma
karsl olumsuz bazi tutumlar ve yargilar
gelismistir. Oyle bir algr geligmistir ki
sanki sezaryen “cankurtaran en emin
yol” ama vajinal yolla dogum “tehlikelerle
dolu karanlik bir yol” olarak kabul gérme-
ye baglamistir. Literatirde yer almayan
“kiymetli bebekler” olarak adlandirilan
bir kavram olusmus ve tekrarlayan
gebeliklerden sonra gebe kalanlarda,
IVF gebeliklerinde, ileri yas annelerinde,
intrauterin gelisme geriligi olan gebe-
liklerde, ikiz gebeliklerde -endikasyon
olmadid!icin- hemen sezaryene almayip
normal yolla dogum sansini denemek
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bebegi tehlikeye atmakla esdeger
tutulmaktadir. Halbuki yapilan tim
arastirmalarda tibbi zorunluluk olma-
dikga normal yolladogumun, sezaryenle
doguma gore daha az riskli oldugu
kanitlanmistir. 2014'te ACOG sezaryenle
dogumun normal yolla doguma oranla
U¢ kat daha riskli oldugu ile ilgili gérus
birligini yayinlamistir.

Dogumun Aktif Yonetimi

Dogumlarda komplikasyonlarlamicade-
lede faydali olan birgok tibbi middahale,
zamanla rutin kullaniimaya baglanmistir.
Bu degisim, dogumlara gereginden
fazla midahale edilmesine yol acmis
ve dogumlarin fizyolojik seyri zarara
ugramistir. “Dogumun aktif yonetimi”
denen bir kavram gelistirilmistir. Bu
yontemle (diger bir deyisle hizlandiriimig
dogum yontemi ile) dogum sUrecindeki
anneye mimkun oldugunca kisa strede,
guvenli bir dogum ortami saglanmakta-
dir. Ancak dogumun aktif yonetiminde
kullanilan; sentetik oksitosin (suni sanci),
devamli bebek kalp atiglarinin takibi, sik
ultrason ve zarlarin erken agilmasi gibi
uygulamalarla, yeterli bilgi ve hazirigi da
olmayan annelerin korku ve kaygilarinin
arttigi saptanmistir. Ayrica hizlandiriimis
dogum ve surekli bebek kalp atisi takibi
sezaryen oranlarinin da artmasina neden
olmustur.

Gundmuzde kanita dayall tip verilerine
gbre doguma yapilan birgok rutin mu-
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dahale sadece tibbi zorunluluk halinde
uygulanmalidir. 1996’da Dunya Saglik
Orgutt tum tlkelere dogumda tibbi mi-
dahalelerin azaltiimasi ile ilgili bir cagri
yapmistir. En son 2017 yili Dinya Saglik
Orglti Dogumlarin Yénetimi Rehberinde
de dusUk riskli gebeliklerde, annelere
hareket serbestiyeti, yeme icmenin
kisittanmamasi, bebek kalp atislarinin
aralikli dinlenilmesi gibi tavsiyeler
bulunmaktadir.

Sezaryenle Dogum
Oranlarinda Artis

Dunya Saglik Orguitt, kabul edilebilir se-
zaryen oranini %15 olarak agiklamasina
ragmen; dtnyada bu orani tutturabilen
Ulkeler, yine ebelik uygulamalarinin
yaygin oldugu Kuzey Avrupa Ulkeleridir.
Bunun disinda dunyanin birgok Ulke-
sinde bu sinir ¢ok asiimis durumdadir.
Sezaryenle dogum, bir hayat kurtarma
ameliyatindan daha ¢ok; dogumdan
korkma, dogum agrisindan kurtulma,
kisa sUrede ve tayin edilmis zamanda
bebegi kucaga almak igin tercih edilen
veya asiri medikal midahalelerin yol
actigl bir ameliyatla dogum sekli olarak
normalin Uzerinde artan oranlarda sey-
retmektedir. Ozellikle BatI'da ve egitimli,
calisan kadinlar arasinda bir Ust statu
belirteci olarak da kullaniimaktadir.

Fakat gerek anestezi komplikasyonlari
gerek cerrahinin neden oldugu komp-
likasyonlar ve ozellikle istege bagl
sezaryenlerde, biyolojik zamani kagiran
takvim ve saat tercihleriyle bebegdin
kendi dogum sinyali beklenmeden disari
alinmasi hem anne hem de bebege zarar
veren fiziksel ve ruhsal sorunlara kapi
aralamaktadir. Kanama, enfeksiyon
riskindeki artig, takip eden 2.,3. sezar-
yenlerde etraf organlarda yapisikliklar,
plasentanin yapisma anomalileri, anne ve
bebegin hayati riskini artiran sezaryenle
iliskili diger tehlikeli durumlardir. Bu ve
benzeri nedenlerle dunyada sezaryenle
dogum ancak tibbi zorunluluk hallerinde
basvurulmasi gereken bir ydntem olarak
kabul edilmektedir.

Dogal (Medikalize
Olmayan) Dogumlar Ne
Zaman Popiiler Oldu?

Ozellikle 1900'lerin baslarinda ingiltere
basta olmak Uizere Bat’'da, bebegin tam
dogacag! sirada anesteziyle uyutulup
forsepsle bebegdin alinmasi seklinde
dogumlar artmaya baslamistir. Bu se-
kilde dogumda kadinin agri duymasinin
Onune gegilecegi dustntimustir. Daha
sonralari ise ABD’de nerdeyse tim
dogumlarda erken dénemde epidural
anestezi uygulanarak kadinin yataga
ve monitdre bagimli hale gelmesine yol
aclimistir. Bu tir mudahaleler sonrasinda
ciddi dogum yolu yirtiklarinin ortaya
¢lkmasi, annenin uzun slre anestezinin

etkisiyle bebegdinden uzak kalmasi,
sonrasindaki cerrahi mtdahalelerden
kaynaklanan siddetli agrilar kadinlari
hastane dogumlarindan korkar hale
getirmistir. Hem fiziksel travmalar hem
annenin psikolojik travmalari annelerin
saghgini olumsuz yénde etkilemistir.

1950 ve 1960’larda kadinlar dogum
esnasinda verilen agir anestezi ile
iliskili problemlerin farkina varmaya
baslamiglardir. Yogun bir anestezinin
anne ve bebek Uzerine negatif etkileri
olmakta ve kadinlar kendi bakimlarini
ve bebeklerinin bakimlarini yapmada
yetersiz kalmaktaydi. Dogumun kontrold,
kadindan (doguran kadin ve ebesinden)
doktora (0 zaman icin genellikle erkek)
kaymaktaydi. BuyUyen kadin hareketi bu
guc dengesi degisimine dikkat cekmis
ve dogal dogum hareketini baslatmistir.
Dogum deneyiminde sorumluluk alan
kisinin doktor degil kadinin kendisi ol-
masl gerektigi yondnde fikirler belirmistir.

ilag Disi Agri Giderme
Yoéntemleri Arayislari

Dogumda kullanilan farmakolojik agr
kesici yontemler artik eskisine gére ¢ok
daha guvenlidir ve dogumun gidisatini
daha az etkilemektedir. Ancak yine de
bu yontemlerin gbz ardi edilemeyecek
bircok yan etkileri bulunmaktadir.
Farmakolojik agri kontrol yontemlerinin
yani sirailk olarak Dr. Dick Read (1940)
tarafindan agrinin algilanmasinin kisiye
gore degistigi ve korkunun agriy artirdig
ifade edilmistir. Read ilk defa Childbirth
Without Fear (Korkusuz Dogum) kita-
binda korkunun, gerginlige yol agtigini,
gerginligin de agrilarin daha siddetli
hissedilmesine yol actigini ifade eden
“Korku-Gerginlik-Agr” ¢cemberini tarif
etmistir. Dogum ortaminda bu gcemberin
bir kisir déngu olusturdugunu Read’in
ortaya koymasini takiben bu kisir déngu-
yU kiracak bazi tekniklerin gelistirimesi
ihtiyacina dikkatler ¢cevrilmis oldu. Bu
kisir ddnguyud azaltmak icin korkuyu
dolayisiile agriy| gidermek icin Lamaze
ve Bradley (1960) tarafindan gebenin
telkinle ikna edilmesi, derin solunum ve
gevseme egzersizlerine iligkin yeni teo-
riler ortaya atiimistir (Mager, Chadeyron
1982, May, MahImeister 1997, Nichols,
Zwelling 1997). Lamaze’a gore hayal
kurma ile gevseme, odaklanma ve komp-
leks solunum sekillerinin uygulanmasi
sonucu agri algisini azaltmak olasidir.
Bradley ise derin gevseme tekniklerinin
yani sira dogum yapan kadinin yaninda
esinin ya da sevdigi kisinin desteginin
olmasinin agri kontrolinde etkili oldu-
gunu belirtmistir.

ilk bakista dogal dogum hareketi, dogum-
dakirahatlik ve mtidahalelerden kaginma
agisindan geriye dénus gibi gérinmus
olsa da gunimuzde medikalize olmayan
agri kesici yontemlerde ilerlemeler kay-



dedilmistir. Tibbi midahalelere alternatif
olabilecek duzeyde ilag disl agri kesici
yontemler, kolay uygulanabilir, ucuz ve
yan etkilerinin olmamasi gibi 6zellikleri
nedeniyle anneler tarafindan daha fazla
kabul gérmustur. Dogal dogumun erken
dénem yandaslari; Dick-Read, 1943;
Karmal, 1959; Bradley, 1965; Lamaze,
1970; Ina May Gaskin 1971; Leboyer,
1975; kadinlar icin dogurma gucinu
kesfetme, gevseme, nefes teknikleri,
hipnoz ve suya girme gibi yontemleri
gelistirmiglerdir. Bu erken doénem
ustalardan cesaret alan kadinlar kendi
dogumlarinda bu yéntemleri kullanma
hakki istemeye baglamislardir.

Doguma Bitiinctil Bakis

Dogumun saglikh  gerceklesmesi
dogumun fizyolojisine uygun takibiyle
dog@ru orantilidir. Dtnyada dogumla
ilgili tim arayiglarin sonucunda doguma
“holistik yaklasim” yani bagka bir deyisle
“butdncul yaklasim”in dogumun fizyolojik
takibinde en 6nemli faktor oldugu ve
dogumlarda; hekim ve ebenin bir ekip
halinde yardiminin da dogumun fizyolojik
seyriigin olmazsa olmaz oldugu ortaya
clkmigtir. Yeni bir bebek dunyaya gelir-
ken anne vicudunda sadece fizyolojik
sUrecler tek basina islemez; beraberinde
psikolojik strecler de devreye girer. Bir
kadin bir bebek dogururken kendisi de
annelige dogar ve esinin ayni slrecte
babaliga dogmasiyla toplumun en kiigik
yap! tasli olan yeni bir aile dogmus
olur. Bu agilardan dogumda; biyolojik,
psikolojik ve sosyal streglerini¢c-ice ge¢-
mesi nedeniyle doguma biyopsikososyal
olarak butlincul bakis agisiyla yaklasmak
geregi asikardir.

GUnUmuzde anne ve bebegin ihtiyag-
larinin dogumun merkezine alinarak
dogum destegi tertip edilmesi tavsiye
edilmektedir. Anne ve bebegin fiziksel
oldugu kadar psikolojik ihtiyaclari da
g6z 6nunde bulundurularak destek
saglandiginda dogum anina gereken
ihtimam gosterilmis olur. Boylece saglikl
bir anne-bebek baglanmasinin da tesisi
saglanabilir.

Dogum Ortamlari

Dogum ortamlarinda gurdltd, telas, fazla
aydinlatma ve ortamin gebeyi korkutacak
sekilde- acil odasi tarzi -dlzenlenmis
olmasi, dogumun hormonlarini ve anne
sinir sistemini olumsuz yénde etkile-
mektedir. Bu tir dogum ortamlarinda
dogumun dogal gidisatini bozulmaktadir.

Bu nedenle, dinyada, Uzerinde 6nemle
durulan konulardan birisi de normal
dogumlardan kadinlarin gugclenerek
¢cikmalari i¢in hastanelerdeki dogum
ortamlarinin ev benzeri dlizenlenmesidir.
Dogum odalarinin, annenin kendisini
evinde hissedecegi, glven ve mah-

remiyet ihtiyacini kargilayacak sekilde
dlzenlemesinin ve annelerin dogumda
birebir kesintisiz ebe destegdi almasinin
normal ve kolay dogum oranlarini
artirdig1 saptanmistir.

Dunya Saghk Orgiti tarafindan “anne
dostu hastane kriterleri” belirlenmigtir ve
bircok tlkede “anne dostu hastane” kav-
rami yayginlastiriimaya ¢alisiimaktadir.

Dogumlarda ana hedef, saglikli anne
ve saglikli bebeklerdir. Dogumun fizyo-
lojisine uygun seyri icin ebe ve hekim is
birligi icerisinde birlikte hareket etmelidir.
Ebelerin dogumlara dahil olmadigi
Ulkelerde sezaryen oranlari artmaktadir.

Dogumda birebir kesintisiz destekten
yoksun anneler, normal yolla dogursalar
bile dogum sonrasi memnuniyet dere-
celerinin destek alanlara gére daha az
oldugu tespit edilmisgtir.

Saglikl anne ve saglikli bebekler igin
dogumun fizyolojisinin korunmasi buytk
®neme sahiptir. Dogumun fizyolojisinin
korunmasi ise uygun ortamlarda, buttn-
cul bir bakis agisiyla ve ekip yaklagimi
sayesinde mimkun olabilmektedir. Sag-
liklranne ve bebekler ise saglikli nesiller
ve saglikli toplum demektir.
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<anadada dogal

dogum merkezler

Dr. Asiye Yasemin Bayraktar

ogal dogum merkezlerinde
yer alan her tUrl ekipman,
evde dogum yapma durum-
larina esdegerdir. Dogal
dogum merkezleri, komplike
olmayan ve normal dogum
durumlarr igin kurulmuslardir. Bu merkez-
lerde, kiigtk midahaleler ile yapilan do-
gumlar icin uygun olan ekipmanlara ula-
slimasi olanagl vardir. Merkezlerde
doktorlar veya hemsireler dogum alaninda
gorev almazlar. Ebeler, dogum aninda
gebelerin rahatlamasi ve agrilarinin gide-
rilmesi igin birtakim segenekler sunar.
Ebeler, evde, dogal dogum merkezlerinde
veya hastanelerde, masaj, steril su enjek-
siyonu, karsl basing, pozisyon degisiklik-
leri, ortamin sicakligi veya soguklugu gibi
konfor tedbirleri alirlar. Diger agr yonetim
segeneklerine erisim asagidaki durumla-
ra gore degiskenlik gosterebilir:

Ev: Gebelerin evlerinde banyo, dus veya
kiralanmis bir dogum havuzu kullanmasi,
agrinin kesilmesi ve dogumun rahatlgi
icin kullanilabilir yéntemlerdendir.

Dogal dogum merkezleri: Dogumda,
dogum havuzuna ve duslara olanak
saglanarak agrinin azaltiimasi ve dogumun
kolaylastirimasi saglanmaktadir (Suda do-
gum gibi). Nitroksit ve TENS (Transcutane-
ous Electrical Nerve Stimulation) de dogal
dogum merkezlerinde agrilarin gideriimesi
ve dogumun rahatligi icin sunulmaktadir.
Bunlara 6rnek olarak; dogum digkilari, askil
sapanlar, dogum toplari, diz gbkme ve ¢go-
melme icin paspaslardir. Evde veya dogal
dogum merkezinde yapilan dogumlarda,
dogum sonrasi bebegin nefes aimasii¢in
ek yardima ihtiyag duymasi durumunda
oksijen ve ekipmanlarin kullanimi, kana-
malarin durdurulmasiigin ilag kullanimi da
dahil olmak tzere, ebeler birgok olasi acil
duruma kargl ihtiyac duyulan arag-gereci
kullanabilirler. Dogal dogum merkezleri
yalnizca dogum icin kullanimaz, aileler
ve toplum, buralarda gebelik, dogum,
emzirme ve ebeveynlik gibi konularda da
bilgi ve destek alabilmektedirler.

Dogum merkezlerinde
kimler dogum yapabilir?

Dogum merkezlerinde dogum yapabi-
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12 Haziran 1987'de dogddu. ilk, orta ve lise egitimini Kanada'da tamamladi.

lecek olanlar; ebe ile dogum yapmak
isteyenler ve saglikli olup, normal ve
komplikasyonsuz hamilelik gecirenlerdir.
Dogal dogum merkezleri, prematUre gibi
komplike dogumlari ele almaz. Kana-
da'daki dogal dogum merkezlerinde ger-
ceklesen dogumlar ebeler kontroltinde
yaplimaktadir. Yani doktorlar ve hemsi-
reler bu merkezlerde bulunmazlar. Dogal
dogumlarda genellikle iki ebe bulunur,
bununla birlikte diledigi kadar aile Uyesi
veya arkadasi da dogum yapanin yaninda
bulunabilir. Bu tir dogum merkezlerinde
epidural, endUlksiyon, sezaryen ya da
baska hastane servislerine ihtiyac duyan
hizmetler bulunmamaktadir. Dogum mer-
kezlerinde yer alan ebeler ayrica diger
dogum yontemleri destegdi, agri kesiciler
ve hamilelerin bakimlari konularini da
ele almaktadir. Ebeler, gebelik, dogal
dogum konusunda uzmanlagmislardir,
bunlarla beraber acil durumlar konusunda
da egitim almiglardir. Olasi bir intiyag
durumunda da dogum merkezleri, acil
durumlara ve hastanelere acil durum
transferlerine kars! her tarld hazirhgr almig
durumdadir.

Dogal Dogum Merkezlerinde
Tipik Bir Dogumda Neler Olur?

Ebeler, gebelerin dogum igin hazir olup
olmadiklarini telefon Uizerinden veya sah-
sen degerlendirerek, dogum igin en uygun
zamani ayarlayarak, dogum merkezine gel-
melerini istemektedirler. Gebeler, dogum
strecine girdiklerinde dogum merkezlerine
kabul edilmekte, burada dogum merkezi
yardimcilari, gebeleri kargilayarak onlari
ya direkt olarak dogumhaneye ya da ilgili
diger birime yonlendirmektedirler. Dogum
merkezi yardimcilari, dogum sUreci boyun-
ca, dogum merkezindeki ailelere, gebelere
ve ebelere yardimci olmaktadirlar. Gebeler,
dogumdan sonra 4 saate kadar dogum
merkezlerinde misafir edilebilmektedirler.
Bu zaman zarfindan sonra anneler evle-
rine ugurlanmaktadir. Dogum merkezleri,
dogumdan sonra uzun sureli misafirlikler
icin gerekli olmamaktadir. Fakat anne
veya bebeginin dogumdan sonra gézlem
altinda tutulmasi gereken durumlarda,
hastaneye sevk edilmektedirler. Dogum
surecinde, gebelerden gerekliizinlerin alin-

Universite egitimine Kanada'nin Ontario eyaletinde bulunan Guelph University’de
basladi, istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 2014
yilindan itibaren normal dogum merkezleri Uizerinde gesitli calismalarda bulundu.
Dr. Bayraktar, Kanada'da yillardir uygulanan dogum sisteminin Turkiye'de de
uygulanabilmesi amaciyla ¢esitli projeler yurtutmektedir.

masl kosuluyla 6grenciler bu stirece dahil
edilebilmektedir. Dogal dogum merkezleri,
ebelik 6grencileri, diger saglik ve dogum
personelinin, dogal dogum egitimi aimasi|
acisindan da énemli bir yer tutmaktadir.

Komplikasyon Yasanmasi
Durumlari

Ebeler, anne adayinin gebelik strecinin
ve dogumunun hastanede mi yoksa
dogal dogum merkezlerinde mi olmasi
gerektigi konusunda yardimci olmakla
gorevlidirler. Dogal dogum merkezinde
dogum yapilmasi uygun gorulen gebe-
lerin, dogum esnasinda komplikasyon
yasamasl ve bunun acil bir durum teskil
etmesi durumunda anne ve/veya bebek
acilen hastaneye sevk edilmektedir. Bu
sUreci yoneten kisi ebedir. Hastaneye
sevkin hizli olmasi, hastane disindaki
dogumlarin gUvenliginin en &nemli
parcalarindan bir tanesidir.

Hastaneye sevkin acil durum tegkil
etmemesi veya zaman bakimindan
aciliyet barindirmamasi durumlarinda,
ebelerin 6ncelik gdsterdigi veya tavsiye
ettigi hastaneye sevki mumkunddr. Bu
durumlarda en yakin hastane sarti aran-
maz. Sevk durumun ¢zelligine gore ¢zel
arag veya ambulans ile yapilabilmektedir.
Sevk nedeni acil bir durum barindiriyorsa
derhal yerel acil servis hatti (911 veya 112)
aranarak ambulans ¢agriimakta ve en
yakin hastaneye sevk edilmektedir. Bazi
durumlarda, gebelerin veya bebeklerin
sevki sirasinda bir doktorun da yanlarinda
bulunmasi gerekebilir. Bu durumlar, sevk
edilenin hayati dnem tasidigi durumlarda
¢ok dnemlidir. Bu tir durumlarda, ebeler;
gebelere destek vermeye ve durumlari
iyilestikten sonra da bakimini Ustlenmeye
devam etmektedirler.

Normal Fizyolojik
Dogumun Sonuglan

Normal fizyolojik dogum, anne ve bebek
icin kisa ve uzun vadeli saglik durumu
Uzerinde olumlu etkilere sahiptir. No-
roendokrin sistemin optimal fizyolojik
fonksiyonu, strese yanit olarak endojen
oksitosin ve faydali katekolaminlerin salini-
mini artirir. Bu hormonlar, endorfin seviye-



leri artirimis -kardiyo-solunum gecisinin ~ Tablo: Kanada'da Ebelerin Bulundugu Merkezler

kolaylastirimasi ve termoregulasyon da

dahil olmak Uzere- etkili dogum modelleri EVALET MEVZUAT | FINANSE | FINANS DISI| EV, HASTANE VE DOGUM EBELIK
ve koruyucu fizyolojik tepkileri destekle- (YIL) EDILMIS | ODEME MERKEZLERI OKULU
mektedir. Ba§ar|l| bir Iaktasyon, diger British Columbia Evet (1998) | Evet Hayir Ev/Hastane/ Dogum Merkezi Evet
adiyla memeden sut gelmesi, anne ile Alberta Evet (1998) | Hayir Evet Ev/Hastane/ Dogum Merkezi Hayir
bebek arasindaki baglanma davranisini Saskatchewan Evet Hayir Evet Ev Hayir
geligtirjr. Optimal _ﬁZydojik islev oldugun- Manitoba Evet (2000) | Evet Hayir Ev/Hastane Hayir
da, dogum eylemini yapay olarak artirmak [~ gptarig Evet (1994) | Evet Hayir Ev/Hastane Fvet
IeIn mgdahale gergkebllmekte; bl‘,l da Quebec Evet (1999) | Evet Hayir Ev/Hastane/ Dogum Merkezi Evet
potansiyel olarak agri ile bas edebilme New Brunswick Hav Hav Evel B o
yeteneklerine midahale edebilmektedir. ow B : / / J
Dogum kendiliginden ilerlediginde, fetal | Nova Scotia Hayir Hayr | Evet Ev Hayir
bir uzlasma OlaSIllgl veya ara(;sal/cerrahi Prince Edward Island Hayir Hayir Evet Ev Hayir
mudahale ihtiyaC| azalmaktadir. Qogu Newfound Land Hayir Hayir Hayir Hastane (Sadece Uzak Bolgelerde) | Hayir
kadin |Q|n normal f|zyo|oJ|k dogumun Yukon Territories Hayir Hayir Evet Ev Hayir
kisa vadeli faydalari, fiziksel ve duygusal North West Territories | Evet Evet Evet Ev Hayir
acidan saglikli ve anneler kadar guglu Kismen Kismen p '

oFma hissigigerebilmektedir. Bebgek%er Nunavut (Bir Proje) rayt Dogum Merkez ragr

annelerinin ihtiyaglarina cevap verme  kaynak: Hawkins M, Knox S.den Alinmistir (2003). The Midwifery Option: A Canadian Guide to the Birth

yeteneginden ve norolojik davraniglar
etkileyebilecek ilaglara maruz kalmanin
eksikliginden fayda goreceklerdir. Uzun
vadeli sonuglar arasinda, kadinin fiziksel
ve zihinsel sagligi ve dogurganlik kapa-
sitesi, bebek bluyumesi ve gelisimi ve
potansiyel olarak kronik hastalik insidansi
i¢in olumlu etkiler bulunmaktadir. Bunlara
birlikte bakildiginda, bu sonuglar aile
islevselligi ve uygun maliyetli bakim
sayesinde aileye ve topluma yararlidir.

Normal Fizyolojik Dogumu
Etkileyen Faktorler

Bir kadinin mtdahale etmeden dogum
yapabilme yetenegini etkileyen bircok
faktor vardir. Bunlari sdyle siralamak
mUMkUnudar:

Kadinlara gore;

- Bireysel saglik durumu ve fiziksel
uygunlugu

- Dogumda otonomi ve kendi kaderini
tayin etme

- Dogal fizyolojik dogumun degeri
hakkinda kulttrel inanglar, normlar ve
uygulamalar ve egitim dahil olmak tGizere
dogumla ilgili kisisel bilgi ve gliven

- Tamamiyla bilgilendirilmis, karar almanin
paylasiimasi

- Normal fizyolojik dogum konusunda
destekleyici ve yetenekli saglik sistemi
ve saglayicilara erigim

Klinisyene gore;

- Agri ile bas etmeye yardimci olmak
da dahil olmak Uzere, fizyolojik dogumu
desteklemek icin egitim, bilgi ve beceri
-Kadinlarin dogum sirasindaki gtivenlerini
arttirmak ve bu sUrecteki korkularini azalt-
mak i¢cin egitimle esgidimlt calismaya
kararli olmalari

- Ortak karar verme konusunda taahhtt
vermeleri

- Normal fizyolojik dogumu destekleyen
bir altyapi icerisinde calismalari
Dogum ortami ve gevresine gore;
-Her bir kadin icin ebelik yardimina erigimi
- Baskidan uzak, ortak karar almada da
yeterli zamana sahip olma

- Kanita dayali bir klinik belirtisi olmayan
doguma tesvik olmamali

- Dogum sirasinda kadinin istedigi gibi
beslenmeyi tesvik etmek (yiyecek ve
icecek)

Experience.Toronto: HarperCollins Yayinlari

-Dogum esnasinda hareket serbestisi ve
dogum pozisyonunun kadinin tercihine
birakilmasi, Surekli elektronik gézlemin
klinik olarak gerekmedigi strece, kalp
seslerinin dogum sirasinda aralikli olarak
dinlenmesi

- Buttn kadinlarda dogum agrisi ile
basa ¢ikmak icin farmakolojik olmayan
yontemler konusunda uzman dogum
bakimi saglayicilari

- Her kadinin rahathgini, onurunu ve
mahremiyetini destekleyen bakim

- Her kadinin kulturel ihtiyaglarina saygi
gOsterilmesi

Ontario’daki Ev ve Dogal Dogum
Merkezleri Hakkindaki Calismalar

Ontario evde ve dogum merkezlerindeki
dogum verileri ile yapilan retrospektif
kohort calismalari, ev dogumunun
guvenli oldugunu géstermistir. Hutton
ve arkadaslarinin 2009 yilindaki ¢alis-
masl, 6692 ev dogumunu 6692 dusuk
riskli kadin hastanin dogum planlamasi
ile karsilagtiran eslestiriimis bir kohort
calismasiydi. Gruplar dogurganlik du-
rumu ve dnceki sezaryen ile eslestirildi.
Planlanan ev dogumlarinin %78'i evde
sorunsuz sekilde gerceklestirilirken, %
22'lik orani bir merkeze nakil edildi, bu
nakillerin % 5'lik orani da nakil esnasinda
ambulans hizmeti kullandi. Ev ile normal
dogum merkezlerinde gerceklesen
dogal dogumlar incelendiginde, primer
sonuca baktigimiz zaman; neonatal /
perinatal mortalitenin bir bilesimi veya
ciddi morbidite farki olmadigi gorultyor.
Ev dogum planlayan kadinlarin ciddi
morbidite yasamalari orani ve ihtimali
daha azdi. Evde dogum planlayan
kadinlarin; Epizyotomi, yardimli vajinal
dogum, sezaryen, farmasoétik agri kesi-
ciler konusunda obstetric mudahaleler
olasiligi daha azdir.

Kanada Ebe Egitim Merkezleri

Ebeler, hamileligin tim asamalarinda yani
dogum 6ncesi dénemde ve dogumdan
alti hafta sonraya kadar kadinlar igin
birincil saglk hizmeti saglayicilaridir.
Bazi eyaletler ve boélgelerde ebeler

icin kontrol sistemi dizenlemistir. Bu,
dogum yaptiran ebelerin resmi egitime
sahip olmasi ve doguma iligkin ruhsat
sahibi olmasi gerektigi anlamina gelir.
Tum ebeler klinikler, hastaneler, dogum
merkezleri ve hastanin evinde dogum
yaptirma yetkisine sahiptirler.

Kanada ile Egsdeger Dogal
Dogum Merkezlerini Konusunda
Amerika’daki Calismalar

Amerika'da 84 tane dogum éncesi dogum
merkezinde, emzirme ve dogum igin
basvuran 11,814 kadin Uzerinde galisma
yaplimis ve dogumlarini veya hastaneye
sevk edilmelerini ve bundan sonra en
az dort hafta boyunca bebeklerin takibi
saglanmistir. Kadinlar, gebeligin kétt so-
nucu icin varsayilan ortalama riskin altinda
kalmaktaydilar. Kadinlarin %70,7’sinde
sadece kucuk komplikasyonlar vardi veya
hic yoktu, %7,9’'u dogum sirasinda ya da
kisa sure sonra siddetli omurga distosisi
veya agir mekonyum gibi ciddi acil komp-
likasyonlara sahiptiler. Her alti kisiden biri
(yUzde 15,8) hastaneye kaldirildi; bunlarin
ylzde 2,4'U acil durum transferleri yapti.
Daha 6nce dogum yapmamis kadinlarin
%29'u ve daha 6nce dogum yapmis
kadinlarin sadece %7’si transfer edildi,
ancak acil transferlerin sikligr ayniydi.
Sezaryen orani %4,4 idi. Anne élumleri
yoktu. Genel intrapartum ve neonatal 81Um
hizi 1000 dogumda 1,3 idi. Bebek 6lim
hizi ve dustk Apgar skorlari, dusutk riskli
hastane dogumlariile ilgili genis aragtirma-
larda bildirilenlere benzerdi. Sonug olarak,
dogum merkezleri, 6zellikle daha ¢nce
¢ocuk sahibi olan gebeler icin glvenli ve
kabul edilebilir bir alternatif sunmakta ve
bu bakimin nispeten daha az sezaryenile
sonuglandigi sonucuna varimistr.
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Yrd. Dog. Dr. Asiye Ayar Kocatiirk

nsanlik tarihi kadar eski olan, saglk
sektdrdnun vazgecilmez mesleklerin-
den biri ebeliktir. Ebelik, ginimuze
ulagincaya kadar gesitli agamalardan
gecmistir. llkgaglarda uygulama ile
6grenilen bir sanat iken daha sonra
egitimle elde edilen bir meslek halini
almistir. Bir ebe adayinin meslegini
yapabilmesine yetki verecek belgeyi
alabilmesi icin teorik, laboratuvar ve
klinik uygulamay! iceren kapsamli bir
egitimden gecmesi gerekir. Birbirini
tamamlayan bu unsurlarin 6grencinin
6genim becerilerine ve egitimin ba-
samaklarina goére yapilandiriimasi ve
izlenmesi ve 6lctimlenmesi gerekir. Klinik
alanlarin 6grenci icin hazirlanmasi ya
da ogrenci i¢in uygun klinik secgilmesi
ebelik egitiminin 6nemli 6gelerinden
biridir. Ogrencinin teorik bilgiyi pratige
aktarmasinin en dnemli yeri kliniklerdir.
Bunlarin  duzenlenmesinde dikkat
edilmesi gereken kriteler ve bunlarin
gerceklestiriimesini zorlastiran lokal ve
genel sorunlar mevcuttur. Bu yazida
ebelik egitimi klinik alan uygulamalarinin
geceklestiriimesinde gerekli kriterler,
yasanan gugclukler ve olasi ¢6zim
Onerilerinden s6z edilecektir.

1. Ebelik Egitiminde Klinik
Uygulama Alanlarinin
Onemi ve Yapisi

Turk Dil Kurumu “Bilgiyi” 6grenme, aras-
tirma veya gdzlem yoluyla elde edilen
gercek ve zek&nin ¢alismasi sonucu
ortaya ¢ikan dusunce, “Uygulamay!” ise
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—pelk egitiminde Klinik
Uygulama soruniarn

1961 yilinda Sinop, Erfelek’te dogdu. Edirne Saglik Okulu, Zeynep Kamil
Saglik Meslek Lisesini bitirdi. Mecburi hizmetini Agri Cumacay’da Kdéy Ebesi
olarak tamamladi. 1991 yilinda Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitistnu bitirdi.
Zonguldak ve Zeynep Kamil Saglik Meslek Lisesinde meslek dersi 6gretmeni
olarak gérev yapti. 2000 yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Egitim Bolumunde lisansini, ayni Universitenin Kadin Dogum Hemsireligi Ana
Bilim Dalinda, yuksek lisans ve doktorasini tamamladi. 2014 yilinda Marmara
Universitesi SBF Ebelik Boltimtnden Emekli oldu. 2014 yilindan bu yana

istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolimtnde gorev

yapmaktadir.

6grencilerin kuramsal olarak ¢grendikleri
bilgi, ilke ve uygulamayi derslik icinde ya
da disinda dogrulanmak igin yaptiklari ya
dayeni bilgiler elde etikleri calismalardir
diye agiklar. Ebelikte lisans egitiminde
okulun fiziksel, yonetsel ve egitsel yapi-
sinin yeri ve 6Gnemi gok buyuktur. Ebelik
bolumu 6grencisi sinifta aldigi teorik
bilgiyi beceri laboratuvarlarinda pratik
olarak deneyimler. Ancak bu deneyimler
ogrencinin istenilen beceriyi kazanmasi
icin yeterli degildir. OJrencinin hedef-
lenen beceriyi edinmesi ve davranig
degisikligi gelistirebilmesi icin klinik
alana gereksinimi vardir. Uluslararasi
Ebelik Konfederasyonu (ICM)'e ebelik
egitiminde yeterli dizeyde mesleksel
beceri kazandiriimasi i¢in egitimin en
az %40 teori, %50 uygulama olmasi,
kanita dayali yaklagimlarin uygulanmasi,
yetiskin 6grenme ilkelerine ve yeterlige
dayall egitim verilmesi gerektigini
belirtiimektedir. Ayrica Yuksek Ogretim
Kurulu (YOK) Ebeligin Avrupa Birligi Gyesi
Ulkelerinde taninabilmesiigin 6grencilerin
yapmasi gereken klinik uygulamalara
iliskin esaslari asagidaki gibi siralamistir.

YOK Ebelik Mezuniyet Kriterleri

1. 100 dogum oncesi muayeneye
katiimak

2. En az 40 hamile kadinin gézetimi ve
bakimini yapmak

3. Riskli 40 hamile kadinin bakimi ve
gbzetimini yapmak
4. En az 40 dogum yaptirmak

5. Bir ya da iki makat gelisi doguma
yardim etmek

6. Epizyotomi ve dikis atma deneyimi
edinmek

7. En az 100 dogum sonrasli ve normal
yenidogan muayenesi yapmak

8. Riskli yenidogan bakimi gozetimi
yapmak

9. Jinekoloji ve obstetrik alaninda pato-
lojik vakalarin bakimini yapmak

10. Tip ve cerrahide genel patolojik
vakalarin bakimina giris

Ebelik 6grencilerinin uygulama alanlari-
nin énemini, ebelik mezuniyet kriterlerini
koyan YOK de vurgulamaktadir. Saglikli
nesillerin olusmasinda énemli bir yere
sahip olan ebelerin, bilgi ve beceri
yoénunden istenilen dlizeye ulasmasinda,
egitimin en 6nemli parcasi olan uygu-
lamalarin énemi buyuktdr. Ne yazik ki
Ulkemizde rol-goérev karmasasi vardir.
Ogrenciler ebe diplomasi alabilmek icin
40 dogum yaptirmalari gerekirken, ebelik
uygulamalarinin énemli bir bélimund
birinci basamakta aile hekimleri ikinci
ve UcglUnclU basamakta ise jinekoloji
hekimleri tarafindan ytrtttiimektedir. Bu
nedenle dgrenciler uygulama alanindan
gerekli beceriyi elde edememektedirler.

Avrupa Birligi Ulkelerinde
Ebelik Egitimi

Avrupa Birligi (AB) 2013/55’e gore ebelik
egitiminin AB Uye Ulkelerinde denklidinin
taninmasi igin, teori ve uygulamaya yonelik



toplamda 4.600 saatlik bir egitim alinmasi
ve bu egitimin en az Ucte birini klinik
uygulamalardan olusmasi zorunludur.

Avusturya’da Ebelik Egitimi

Lisans egitimi altt dénemdir ve toplamda
4.500 saatlik bir egitimden olugsmaktadir.
Bu egitim sdresinin minimum %25’i
hastane veya diger saglik kurumlarinda
uygulama dersleri seklinde gercgeklesti-
rilmektedir. Uygulamalar kigUk 6grenci
gruplari halinde, en fazla iki dgrenciden
olusan gruplar halinde verilmektedir.
Ebelik dgrencilerien az 40 dogum, 100
gebe danismanligi egitimini uyguladik-
tan sonra mezun olabilmektedirler.

Yeni Zelanda’da Ebelik Egitimi

Yeni Zelanda’'da ebelik egitimi tg¢ yildir.
Bu egitimlerin %50’si teori ve %50’si
klinik uygulamadir. Ogrenciler cesitli
ortamlarda tecrlbe kazanabilmek igin
atanmis tecrtbeli ebe ve sorumlu ebe
ile birlikte galismaktadirlar. Ebelik 63-
rencisi en az 40 dogumu yaptirmak ve
riskli dogumla ilgili 40 kadinin bakimina
katilmak zorundadir. Teorik ve uygulama
becerilerini elde eden 6grencilerin ebelik
lisans derecesi ile mezun olduktan sonra
teorik ve pratik olarak Ulusal Ebelik
Sinavini gecmeleri gerekir. Sinavda
basarill olamayanlar Ebelik Konseyi
Kayitlar’'na giremedikleri icin gorev
yapma izni alamazlar.

Ebelik Egitiminde Klinik
Uygulama Alanlarinin Yapisi

Ebelik 6grencileri klinik uygulamalarigin
Ozel, devlet ve Universite hastanelerine,
aile aghgi merkezlerine teorik bilgisini
uygulamaya aktarmak icin giderler. Bu
alanlar ¢grencinin kendini tanima, gticu-
nu ve sinirliliklarini fark etme ve mesleki
kimliginin gelistigi yerlerdir. Ogrenciler
klinik alanlarda gebeyi tanima, gebe
muayenesi yapma ve tuse becerilerini
gelistirirler. Bu becerilerin geligtiriimesin-
de 6grencilere klinik egitimcisi ve klinikte
bulunan ebeler, hemsireler ve diger
saglik profesyonelleri rehberlik eder.
Ulkemizde, egitimciler disinda kalan
saglik profesyonellerinin, ebelik dgrenci-
lerine nasil bir rehberlik verilecegine dair
yapilandiriimis egitim mevcut degildir.
Klinik profesyonellerinin rehberligi,
kendi bilgi, deneyimleri, rehberlik etme
istekliligi, calisma kosullarinin kurallari
ve uygunluguyla sekillenir. Ebeler igin
uygulama alanlari meslegin gerektirdigi
teknik becerinin yani sira ebe adaylarinin
elegtirel dusunme, iletisim, problem
¢dzme gibi profesyonellik becerilerini
de gelistirdikleri alanlardir.

Uygulama ortami, 6grencinin 6grenimini
buyUk 6lglde etkileme glcune sahip
fiziki, sosyal ve psikolojik 6gelerden
olusur. Ogrencinin uygulama alnindan
olumlu etkilenmesini saglamak i¢in klinik
6gretimin sahip olmasi gereken 6zellikler
sunlardir:
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- Saglam bir teorik egitime dayandiriimig
olmalidir.

- Ebelikte temel yeterlilik alanlarina sahip
olmalari icin amaglar sik sik vurgulan-
malidir.

- Ebelik hizmetlerinin felsefesinin en
buyuk farkinin hastalik degil, saghgin
strdurdlmesi ve gelistiriimesi oldugu
vurgulanmalidir.

- Okul- uygulama alani isbirliginde
karsilikl yarar ilkesini gbzetmeli ve ortak
hedefler Gretmelidir

- Ogrencilere klinik uygulamalarda
o6grenmeleri gereken becerilerin d5neml
olduguna ikna edilmelidir.

- Atilgan olmalarini, nerede ve ne zaman
hayir diyecegini bilmeleri Uzerinde
durulmaldir.

- Ogrencilerin bireysel ayricaliklarina
gore planlanmalidr.

- Ogrencilerin ulasim, giyinme ve yeme
ihtiyaglari g6z éntinde bulundurulmalidir.
- Cesitli 6gretim teknikleri 6zenle secil-
meli ve uygulanmalidir.

- Ogrencilerin kendi 6grenimlerinden
sorumlu olmalar desteklenmeli ve
saglanmalidir.
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Grafik: 2016-2017 Egitim Doneminde Ebelik
Bolimleri
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- Ogretmem ve ogrenci iliskileri sturekli
etkilesim icinde olmalidir.

- Ogrenci motivasyonu strdirtiimelidir.

Uygulama alanlari segilirken, 6grencide
gelistirilmek istenen beceri, kazandi-
riimak istenen davranis géz éntinde
bulundurulmalidir. Uygulama alanlarinin
o6grenciye kazandirilmasi gereken dav-
raniglarl dikkate alinmadan planlanirsa
6grenci sinama, yanilma ya da éndndeki
ornekleri taklit yolu ile 6grendigi gorul-
mektedir. Calisma alani insan olan ebelik
mesleginin uygulanmasinda sinama-
yanilma yénteminin yeri yoktur. Taklit/rol
model alarak 6grenme dogru ve yeterli
ornekler mimkun oldugu sUrece bir
6grenme modelidir. Ogrencinin gor-
duklerini elestirel gozle degerlendirme
becerisi yeterli degilse, gordukleri ya
da deneyimledikleri érnekleri rehberi
ile birlikte kritik edemiyorsa taklit etme
kotl sonuglanabilir. Ancak klinik alanda
rehberlik edilmeyen, ya da yeterince
rehberlik alamayan 6grencinin taklit
ve sinama-yaniima yolu ile 6grenmesi
kaginilmazdir. Yalniz birakilan 6grenciler
taklit yoluyla 6grenir. Dogru ornekleri
taklit etmedikleri egitimciler tarafindan
fark edildiginde ise olumsuz bir sonug
ortaya ¢lkmaktadir. CUnkd 6grenme,
bireyin gevresi ile etkilesimi surecinin
bireyde kalici olan davranis degisikligidir.
Olumsuz gevrede olumsuz davraniglar
gelismesi beklenen bir strectir.

2. Klinik Uygulama Sorunlari

Saglik Bakanligi 2023 yili igin 315 bin
civarinda saglik personeli sayisina
ulasmayl amagcladigi aciklamasi
Uzerine  6Qgrenci  kontenjanlarinin
artinlmasi egitim kalitesini olumsuz
yonde etkilemistir. istanbul bélgesinde
artan 6grenci sayilarina orantili olarak
hastane sayilari ve klinik sayisi yetersiz
kalmigtir. Bir hastaneye uygulamaya
kabul edilecek 6grenci sayisinin saglik
personeli sayisinin 1/2’sini gegmemesi

gerektigi hususu Saglik Hizmetleri Genel
Madarltganin 09.11.2015 tarih 476
sayill yazisinda belirtiimesine ragmen
hastane calisanlarinin iki kati 6grenci
kabul edilmektedir. Cunku il genelinde
kamu/ozel/vakif Universite ve lise saglik
alani 6grenci sayilari planlamalarin
cok Uzerindedir. Ogrenciler sahayl/
klinik uygulama alanini gérmeden,
mezun olmamalari i¢in klinik alanlara
kabul edilmektedirler. Ogrenci fazlalig
calisanlarin iglerini yapmalarini engel-
lemekte ve hasta guvenligi tehlikeye
girmektedir.

- Toplu halde ayni hastaneye 6grencilerin
veriimemesi

- Ogrencilerin cok sayida alana bélin-
mesi ile egitimci eksikligi

- Alanlarin bagka okullarin 6grencileriyle
paylasiimasi

- Alanlarin fiziki kisithliklari
- Ogrenci sayilarinin fazlalig

- Gece nobetlerinin  uygulamadan
kaldirimasi

- Uygulama alanlarinin yetersizligi
- Ogrencinin devamsizlig

Buyazida sayilan birgok faktor, uygulama
alanlarinda sorun yaratmaktadir. Artan
ogrenci sayisi egitim programlarindaki
teorik derslerde ¢ok fazla sorun olmaz-
ken uygulama alanlarinda aldiklari teorik
bilgiyi uygulamaya dénustiremedikleri
icin ebelik dgrencileri %59,1'inin meslek-
lerinden soguduklariniifade etmislerdir.
Sahada calisan ebeler 6grencinin 6g-
renmek i¢in orada bulundugunu bilmeli,
yapacaklari uygulamalarda yanlarinda
egitici ve izleyici olmalidir. Oysa yapilan
arastirmalarda 6grencilerin %53’Untn
uygulama alanlarinda karsilastiklari
herhangi bir sorunda hemsirelerden
destek gbrmemesi, 6gretim elemanlari
tarafindan uygulama performanslarinin
yeterli degerlendirimemesi, 6grenciye
yeterli zaman ayrilmamasi ve 6gretim
elemani sayisinin yetersiz olmasi gibi
sorunlari dile getirmiglerdir. Ogrenci-
lerin egitimleri boyunca yasadiklari
sorunlarin arasinda uygulama alaninin
yetersiz olmasinin %20 ile ilk sirada yer
aldigi gortlmektedir. Ulkemizde saglik
yUksekokullari ve fakultelere bagl olmak
Uzere toplam 46 Universitede 2015-2016
egitim-6gretim yili ebelik boélimUu ve
bu bélimlerde egitimine devam eden
toplam 7.908 6grenci bulunmaktadir.
46 ebelik bolimuandn egitim kadrosunda
168 akademisyen goérev yapmakta ve
ogretim Uyesi basina 47,07 6grenci dus-
mektedir. Ebelik alaninda yetismis yeterli
akademisyenin olmamasi, uygulama
alaninda 6grenciye rehberlik edecek
uzman ebenin olmamasi 6grenciyi
sahada yalniz basina birakmakta ve
bu durum uygulama hatalarina neden
olmaktadir.



Sekil: Uygulama degerlendirmesi

Uygulama
alaninda ebe,
hemsire 6grenmeyi
destekleyen
tutum i¢indeydi.

Uygulama
Alani

Ogrencide
Ozgiliven

Uygulamaya
¢lkmadan 6énce
yeterlilige dayali

6grenme teknikleri
kullanildi.
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Okul-hastane
is birligi oldugunda
ogrenciye bakis

acisi daha
olumlu oldu.

Ebelik Egitiminde Klinik
Uygulama Sorunlarina
Co6zlim Onerileri

* Uygulama Alanlari ile ebelik bélimu
is birligi icinde olmalidir.

» Ogrenci is birligi olumludur ve moti-
vasyonu artirir.

» Ogrenci sayilarini aza indirmek icin
Ozellikle gece ndbetlerine ebe 6gren-
cilerin kabulU saglanmalidir.

* Klinikte calisan ebelerin 6grencilerin
6grenmek igin orada olduklari vurgu-
lanmali ve 6grencilere iyi bir rol model
olmalari saglanmalidir.

* Ebelik egitimi veren Universiteler yone-
ticileri ve hastanelerin yoneticileriyle sik
sik sorunlarini goérusuldugu toplantilarin
yapiimasli saglanmalidir.

« Ogrencilerin farkli illerde klinik uygu-
lama yapmasi saglanmalidir.

Ogrencilerin uygulama alanlarindan
donuslerinde mesleklerinden hi¢ mutlu
olmadiklari ve hastaya dokunmadan uy-
gulamayi tamamladiklan gézlemlenmek-
tedir. Klinik alanlarin sorumlulugunu alan
kurumlarin gece nobetlerine uygunluk
vermemesi klinik alanda ayni anda birgok
okul ve farkli 6grencilerin bulunmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle ebelik
mesleginin glclenmesi i¢in uygulama
stratejileri gelistirmenin yollarini aradik.
Saglik Bilimleri Fakultesi ebelik bélumu
olarak; Istanbul’da yasadigimiz sorun-
lardan yola c¢ikarak égrencilerin klinik
karar verme becerilerini gelistirmek
Uzere yeni uygulama alanlarini plan-
ladik. Rektérumuz Sebahattin Aydin
ve dekanimiz Erdogan Kunter'in de
onayini alarak okulumuzun programinda
olmamasina ragmen yaz déneminde
becerilerini gelistirmek Uzere goénullu
olarak 18 Temmuz-4 Agustos 2016
tarihleri arasinda 50 6grenciden 45'i ile
Erzurum’a, 10 Temmuz-4 Agustos 2017
tarihleri arasinda ise 60 6grenciden 45'i
ile Sanliurfa’'ya uygulamaya gittik.

Aileler cocuklarini istanbul disina
gdndermek istemedikleri igin bizi tercih
etmiglerdi. Bu nedenle uygulamayi
tamamen gonulll hi¢bir zorlama olmadan
ogrencilerin istekleri dogrultusunda
planladik. Ogrencilerimiz ¢ok istekliydi

ailelerinden uzakta yurtta kalmayi dene-
yimleyeceklerdi. Aileler ise biz yanlarinda
olacagimiz igin izin konusunda higbir
sikinti yaratmadilar. Ailelerden yazili
izinleri alindi. Gidecegdimiz ildeki Kredi
Yurtlar Kurumu, Kamu Hastaneler Birligi
ve hastanelerin hemsirelik hizmetleri
mudurleriyle baglantiya gecildi. Ogren-
ciler biletlerini aldi. Memleketlerinden ya
da Istanbul’dan toplu halde uygulama
yapacagimiz alanlara geldiler. Ebelik
Bolumu olarak becerilerinin gelismesiigin
sorunlara béyle ¢c6zim 6nerisi getirdik.

Uygulama alani, 6grenci ve ebelik bolu-
mU uyum icinde oldugu zaman uygulama
basariya ulagir. Bilim ve teknolojideki
gelismeler, ebelik meslegdini ebeler ta-
rafindan uygulanmasini zorlagtirmistir.
Ultrasonun dogumda kullaniimasiyla
birlikte gebe takipleri doktorlarin tekeline
ge¢mis ve dogumlar medikallesmistir.
Dunyada saglgi ilgilendiren degisim
kosullarina uyum saglamak icin ebelik
egitiminin de degismesi gerekmektedir.
Bu nedenle bilgi ve teknolojiyi kurumu-
muza taslyarak ebelik bolimu uygulama
merkezini actik. Burada 6grencilerimize
basit ultrason degderlendirme egitimini
baslattik. Ogrencinin guclenmesini,
kendine glvenmesini en gecerli yolu
bilgi sahibi olmasidr.

istanbul'da bulunan dokuz ebelik bolimu
ve hastanelerin dogum klinikleriyle is
birligi yaparak 26-28 Nisan 2018'de
istanbul Ebelik Gunleri Kongresi'ne ev
sahipligi yapacagiz. Bu kongreyle ama-
cimiz uygulama alanlarinda yasadigimiz
sorunlarin ¢ézdmda i¢in dogum Klinikleri
ile buttn ebelik boélimlerini bir araya
getirerek ¢6zUm olusturmaktir.
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Yasemin Erkal Aksoy

tnya Saglik Orguti (DSO),
ebeleri guclendirmek
icin  guncel stratejiler
belirlemistir. Ortak hedef,
ebeliklerin nUfusun saglik
ve refahinin gelistirimesine
ve saglik esitsizliklerinin azaltimasina
katkida bulunmaktir (1, 2, 3). Birgok
Uye devlette ebelik egitimi, ebelerin
liderligindeki hizmetler olmak Uzere
mesleki rollerin gelistiriimesi icin calis-
ma yapilimistir. Bunlar karmasik hasta
pbakiminin yénetimini mdmkadn kilmigtir.
Bununla birlikte ebelerin saglk degi-
sikliklerine cevap vermek icin rollerini
ve genisletiimis hizmetler ile ilgili gok
az dokUman ve Ulkeler arasinda blyuk
farklliklar vardir. Ebelik uygulamasinin
gelisimi i¢in tedavi ve bakimda kanita
dayall bir yaklagsim ¢ok énemlidir (4).
Daha iyi sonuglarin elde edilebilmesi
icin ebeligin guglendiriimesi gerektigi
kabul edilmektedir. Mevcut ve ortaya
clkan halk saglgi sorunlari, sektérler
arasl i birligi ve saglik uzmanlarinin gok
disiplinli ekipleri arasinda es gudumlud
bir yaklasim gerektirmektedir (5). Ebeler,
nitelikli ve hakkaniyete uygun hizmetlerin
saglanmasina ek olarak, halk saglhgi
icin gerekli olan kilit/6nemli beceri ve
uzmanlhg@a sahiptir. Saglik sistemindeki
degisiklikler nedeniyle, ebelik kapasite-
sini bUyutme, dondstirme ve optimize
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Dunyada eoelik
Mneslegl ve egitml

K

Gorevlisidir.

etme cabalari her zamankinden daha
onemlidir. Ebelerin gérevlerinin gdézden
geciriimesi ve uygulama kapsaminin
genisletilmesi, halk saglgi ihtiyaclarina
daha etkili yanit verebilmektedir. Bu
durum bakim kalitesinin daha ¢ok yuksel-
mesine ve daha iyi saglik sonuglarina yol
acabilmektedir. Ayni zamanda ebelerin
profesyonel statlsunu ve is doyumunu
artirabilmektedir. Saglik 2020 politika-
sina gore;

e Saghgin tegvik edilmesi

® Yasam boyu yaklasim ile davranis
degisikliginin tesvik edilmesi

« insanlarin guglendirimesi

e Saglikli yaglanmanin tesvik edilmesi

e Kronik sorunlarin ve uzun sureli baki-
minin yénetilmesi

¢ Kanita dayali ve glivenli uygulamalarin
uygulanmasi, konularinda ebeler kilit bir
rol oynayabilmektedirler (3).

Ebeligin kapasitesinin gelistirimesi,
Saglik 2020'nin iki ana stratejik hedefine
yardimci olacaktir: Herkes igin saghgin
gelistiriimesi, saglik esitsizliklerinin
azaltimasina calismaktir. Dunyada
ebelik mesledinin farkl uygulamalari
mevcuttur. Ornegin baz tlkelerde ebeler
gerekliilaclari recete edebilmektedirler.
Ebelik meslegi ve egitimi hakkinda

Selcuk Universitesi Konya Saglik Yiksek Okulu Ebelik Bslimi’'nden mezun
oldu. Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstittsiinde ytksek lisans ve Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittsti Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi
Anabilim Dal’'nda doktora egitimini tamamladi. Dogentligini 2014 yilinda, ebelik
alaninda aldi. Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik Bolimu
ogretim Uyesi olan Yiimaz'in cinsel saglik, treme saglidi, aile planlamasi,
prenatal baglanma, dogum 6éncesi ve sonrasi donem, infertilite ve Uriner
inkontinans kapsaminda yayinlari vardir.

1989 yilinda Ankara'da dogdu. 2011 yilinda, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Ebelik Bslumi'nde lisansini; 2014'te, Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstittisti Ebelik Anabilim Dal’nda ytksek lisansini tamamladi. Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittist Ebelik Anabilim Dal’'nda doktora egitimine devam
eden Aksoy, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi Ebelik Bolumu Ogretim

Hollanda, Finlandiya, irlanda, Birlesik
Krallik, Izlanda ve Turkiye ¢rneklerini
inceleyecegiz.

Hollanda Saglik Sistemi

Hollanda saglik sistemi oldukca gelis-
mis birinci basamak saglik hizmetine
sahiptir. Birinci basamakta aile hekim-
leri, ebeler, fizyoterapistler, eczacilar,
disciler, sosyal ¢alismacilar, uygulama
hemsiresi ve evde bakim sunuculari
hastalarin ikinci ve Gglncl basamaga
sevkinde gorev alirlar. Hollanda'da birinci
basamak hizmetlerde goérevli, Snemli
profesyoneller ebelerdir. Ebeler, dusik
riskli gebeler igin 6zellesmis uzmanlardir.
Bir gebe, gebelik testi yaptiktan sonra
aile hekimine basvurmadan kendisine
en yakin ebe ofisine giderek kaydini
yaptirabilmektedir. Hollanda, kadinlarin
dogumlarini evde ya da hastanede
yapmak konusunda 6zgur olduklar tek
Bati Avrupa Ulkesidir. Goérev dagiliminin
net olmasi, risk secimi ve farkli tabakalar
arasinda karsllikli is birligi Hollanda
saglik sisteminin glictnu artirmaktadir
(6, 7). Hollanda'da birinci basamakta
ebe, bagimsiz medikal profesyoneldir
ve saglikli gebeligi olan (dusuk riskli)
kadinlar igin gebelik, dogum ve dogum
sonrasl sekiz hafta boyunca bakim sag-
lar, ayrica eylem ve kararlarinda dzerktir.



Ebe, normal gebe izlemleri sirasinda
bir komplikasyon tespit ettiginde ikinci
ya da Ug¢lncU basamak hastanelerde
jinekologa danisabilmekte ve gerekirse
hastaneye sevk edebilmektedir (7, 8).

Hollanda’da Ebelik

Hollanda'da ebelik boélimUu 6grenci-
leri okulu tamamladiktan sonra hangi
alanda calisacaklarina kendileri karar
vermektedir. Cogu ebe, kariyerine vekil
ebe olarak baglamaktadir. Vekil ebelik,
birinci basamakta topluma dayali hizmet
veren ebe ofisinde yapiimaktadir. Klinik
ebeligi icin ikinci basamaga gecilebil-
mekte veya birinci basamakta devam
edilebilmektedir. Birinci basamakta
cesitli kariyer degisiklikleri yapmak
mumkindar. Ornegin ultrason operatdri,
prenatal tarama gorevlisi veya prekon-
sepsiyonel danisman gibi gérevlerde de
yogunlasabilir. Ayrica ebe, intrapartum
bakim vermeyip prenatal ya da postnatal
hizmetlerde c¢alisabilmektedir. Ayni
zamanda birinci basamagi birakmak
suretiyle akademik alanda arastirmaci
ya da 6gretim gorevlisi olarak calisa-
bilmektedir (8). Hollanda'da ebelik,
toplum ebeligi pratigine dayalidir. Toplum
ebeleri, birinci basamak bakimda ¢alisan
bagimsiz medikal profesyonellerdir.

Hollanda’da Ebelik Egitimi

Hollanda egitim sistemi; 6grencilerin
yetenek, zeka ve 6grenme dlzeylerinin
uygun sekilde yonlendirildigi guclu bir
ortadgretim sistemine dayalidir. Orta-
ogretim; genel egitim ve mesleki egitim
olmak Uzere iki temel 6grenim alanina
ayrilir. Genel egitim; “Ytksekdgrenime
Hazirlayan Genel Ortadgretim” ve “YUk-
sek Genel Ortadgretim” olmak Gzere iki
sekildedir. Hollanda'da ytksekodgrenim
ise Universitelerde verilen akademik
yUksekogretim ile Universite kapsamina
girmeyen meslek yuksekokullarinda
verilen mesleki yUksekdgretim ve agik
Universite tarafindan ydruttlen uzaktan
yUksekodgretim seklinde yurttilmek-
tedir (7, 9). Yuksekogrenimde Ebelik
BoIimd’ne muracaat icin fen bransinda
yuksek genel ortadgretim mezuniyeti
sartl aranmaktadir. Ebelik b&limu igin
basvuran 6grenciler, en iyi adaylarin
secildigi genis bir deJerlendirmeden
gecmektedir. Ogrenciilk énce yazilimira-
caatta bulunmaktadir. Yazil miracaattan
sonra kura ¢ekilisi ve ardindan mulakat
icin davet edilmektedir. Mulakattan sonra
basvuru yapan ¢grencinin neden ebe
olmak istedigine dair bir bagvuru mek-
tubu yazmasi istenmektedir. Bagvuru
mektubu yeterli bulunan belirli sayidaki
Kisiler ebelik bélumdne kabul edilmekte-
dir. Hollanda’da Amsterdam, Rotterdam
ve Maastricht olmak Uzere U¢ sehirde
ebelik okulu bulunmaktadir (9, 10).

Finlandiya’da Ebelik

Finlandiya'da bir ebe, egitimli ve kayitl
bir saglik meslegdi mensubu olup, dogum
kliniklerinde (temel saglik) dogum 6ncesi
ve dogum sonrasi bakim hizmeti ver-
mektedir. Hastanelerde dogum éncesi,
dogum sonrasi ve dogum sonrasi bakim
hizmeti vermektedir. Kisaca, ebe faali-
yetleri antenatal siniflar, dogum éncesi
kontroller, normal dogum (epizyotomi
ve sUtur dahil), anormallik durumunda
yardim, dogum sonrasi ev ziyaretleri,
ebeveyn egitiminden (6rnegin emzirme,
ebeveynlik becerileri) olugsmaktadir.

Birinci basamakta, ebe bagimsiz olarak
gebelik basina 16,6 antenatal kontrol
gerceklestirmekte ondan sonra, kadini
bir antenatal klinigin genel pratisyen
veya jinekologuna y6énlendirmektedir.
Ebe ayrica dogum 6ncesi ve doguma
hazirlik siniflarinda hizmet vermektedir.
Dogumlar yalnizca hastanede yapildigi
icin birinci basamakta calisan ebeler
dogumlari yaritmemektedir. Dogum
sonrasli evrede anne veya bebegi kontrol
etmek icin ebe bir ya da iki ev ziyareti
yapmaktadir. Sekonder bakimda, ebe
antenatal kliniklerdeki tibbi uzmanlara
yardimcl olmakta, diyabet ve bagimlilar
icin 6zel klinikler agmaktadir. Ayrica
Antenatal servislerdeki tim ebelik
gorevlerini Ustlenmekte ve ultrason
ile gértntileme yapmaktadir. Dogum

Hollanda'da ebelik

bolimua dgrencileri okulu
tamamladiktan sonra hangi
alanda calisacaklarina
kendileri karar vermektedir.
Cogu ebe, kariyerine vekil
ebe olarak baslamaktadir.
Vekil ebelik, birinci
basamakta topluma dayall
hizmet veren ebe ofisinde
yapilmaktadir. Klinik ebeligi
icin ikinci basamaga
gecilebilmekte veya

birinci basamakta devam
edilebilmektedir.

2018 KISSD |61



oncesi bakim her zaman bir hastanede
yapllmakta, ebe normal dogumlarda
bulunmaktadir. Narkotik olmayan agri ke-
sici, epiyotomi ve sUtur uygulamasinaizin
verilmektedir. Bir anormallik varsa, ebe
jinekologa yardimci olmakta, direkt tibbi
gbzetim altinda bakim saglamaktadir.
Dogum sonrasi dénemde, hastanedeki
ebe, ana-bebegin bakimi ve refahindan
sorumludur. Anne sUtl ve ebeveynlik be-
cerileriile ilgili egitim ve destek vermek-
tedir. Bir hastanede dogum yapmaktan
baska secenek yoktur. Kayith ebelerin
yaklasik 25'i erkektir (11, 12). Cogu ebe
(%99,9) kamu sektorinde istihdam
edilmektedir. Bu sektor, hastaneler ve
toplum saglhigr merkezlerinde bulunan
dogum kliniklerinden olusmaktadir. Ozel
sektérde calisan klguk bir ebelik grubu
(yaklasik %1) vardir (11, 12).

Finlandiya’da Ebelik Egitimi

Ebelik tg yillik hemsirelik egitiminden
sonra 1,5 yil stren bir egitimdir. Hemsire-
lik kursuna kabul edilebilmek igin yeterlilik
sinavindan gegmeli ya da ayni alanda
lise veya ylksekokul diplomasina sahip
olmalidirlar. Ayrica 6grencilerin saglikli
olmalari ve kayit isleminden 6nce yete-
nek testini gecmeleri gerekir. Ogrenciler
ebe olarak nitelendiriimektedir. Birinci ve
ikinci basamakta calisabilmektedirler

(11).
irlanda’da Ebelik
irlanda, ICM/FIGO/WHO  (1992)

yilinda yapilan ebe tanimi ve belirtilen
faaliyetleri kabul etmistir. Irlanda’da bir
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ebe normal bir gebelik yasayan kadinin
sorumlulugunu alip bagimsiz dogumunu
yaptirabilmektedir. Yuksek riskli kadinlara
ozenle yardimci olabilmektedir. Bu gibi
durumlarda, ebe jinekolog ile sorum-
lulugu paylagsmaktadir. Irlanda ebe de
ebeveyn egitimi vermektedir. Kadin, ilk
antenatal muayene i¢in pratisyen hekime
gidebilmektedir. Cogu kadin birinci
basamak saglik hizmeti sunucusu olarak
bir dogum uzmani segmektedir. 1960l
yillardan beri, ebelik bakimi daha “tibbi
hale getirilmistir.” Bu nedenle ebeler,
hastane-ebesi ve obstetrik hemsireleri
haline gelmistir. Dogumevlerinde dtsUk
riskli kadinlara hizmet veren ebelerin
klinikleri vardir. Dogumda jinekologlar
her zaman bulunmaz. Arka planda
kalirlar. Eger problem varsa ebe doktorla
iletisim kurar. Onu asiste eder. Ebe kendi
performansindan sorumludur. Irlanda’'da
tim dogumlarin%99,6'si hastanede
gerceklesmektedir.

irlanda’da Ebelik Egitimi

Bir ebelik egitimine kayit olmak igin
6grencinin genel hemsire olmasi ve
mezuniyet sonrasi deneyim kazanmis
olmasi gerekir. Ebelik egitimi iki yildir.
Ebelik rehberi, Avrupa Birligi direktif-
lerine uygundur. Egitimden hastane ve
Universite sorumludur (12).

Birlesik Krallikta Ebelik

ingiltere’de, bir ebe, normal gebelik
yasayan ve dogum yapan bir kadinin
bagimsiz olarak sorumlulugunu alabil-
mektedir. Buna ek olarak, dogumda
sorunlar olsa da bir ebe her zaman vardir.
Ebe bir anormallik durumunda sorumlu
olacak olayi yénetebilecek bir jinekologa
(Birlesik Krallik'ta dogum uzmani olarak
bilinir) bagvurmaktadir. Ebe ve kayitl
tip pratisyeninin sorumluluklari birbiriyle
iligkili ve tamamlayicidir. Her pratisyen
kendi uygulamasindan sorumludur. Bir
kadin gebe oldugunu dusunurse, ilk
etapta ebe ya da genel pratisyene gi-
debilmektedir. Eger kadin ebelik bakimi
secerse, sorun ¢Ikip jinekologa sevk
edilene kadar ebenin bakimi altinda ka-
labilmektedir. Once bir genel pratisyene
giderse, onu ebeye veya bir jinekologa
sevk edecektir. Bu nedenle jinekolog
sadece anormallik vakalarina degil ayni
zamanda ebelik bakiminin birincil bakim
saglayicisi olabilmektedir. Bununla
birlikte, jinekologlarin komplikasyonlari
olan kadinlarin bakimina konsantre olma
egilimi artmaktadir. Ebelik sistemi, gebe-
lik ve dogum hakkindaki genel gériuse
uygundur. Toplum bu sureci yalnizca
dogal degil ayni zamanda potansiyel risk
olarak gérmektedir. Kadin jinekologun
yani sira ebeye de gidebilmektedir.
Ebeler, gebelik ve dogumu dogal bir
sUre¢ olarak gérmekte ancak esas olarak
tibbi ortamlarda galismaktadirlar. Bir ebe

dogum sorunlu bile olsa her zaman do-
gumda bulunmaktadir. Zor dogumlardan
jinekolog sorumludur. Ebe jinekologun
yaninda kadinlailgilenmeye devam eder.
Ebeveynler hastanede, evde veya bir
dogum merkezinde dogum yapmay!
secebilmektedirler. Ancak ebeveynler
kararlarini oturtabilecegi yeterli bilgiye
sahip degildirler (13).

Birlesik Krallik’ta Ebelik Egitimi

Ebelik 63rencisi olmak i¢in en az 17,5
yasinda olmak ve ingilizce ve Galce
dahil olmak Uzere beklenen egitim
niteliklerine sahip olmasi gerekmektedir.
Tum egitimler Gniversite tabanlidir ve
Universite tarafindan talep edilen egitim
gereksinimleri temel profesyonel egitime
giris sartlarindan daha yuksektir. Bir
ebelik egitimi en az G¢ yildan ve her yil
45 programli haftadan olusmaktadir (13).

izlanda’da Ebelik

izlanda, Organization for Economic
Cooperation and Development (OECD)
Ulkeleri arasinda en dusuk sezaryen
oranina ve dinyada en yUksek emzir-
me oranina sahiptir. Evde dogumlarin
yaklasik %70 oldugu (1950-1960 yillari
arasinda) zamanlardan beri tibbi teda-
vinin artmasina ragmen, evde dogumlar
strekli artmaktadir. Buna ragmen
dogumlar gcogunlukla hastanede ger-
ceklesmektedir. Dogum salonlarinda
kadinlari ebeler karsilamakta, bir sorun
oldugunda doktora haber verilmektedir.
Dogumdan sonraki gtin kadinlar taburcu
edilmektedir. Ancak ebeler dogumu
dogal bir stirec olarak gérmektedirler. Bu
ideolojiye gore planlanan ev dogumlari
komplike olmayan gebelikler, saglkli
kadinlar icin bir se¢enek olarak gorul-
mektedir. Evde dogum hakki kadinlara
sunulmakta ancak evlerinin hastaneden
20 km uzakliktan fazla olmamasi ve
mutlaka dogumda iki ebe olmasi ve
hastaneye bildiriimesi gerekmektedir
(14, 15). izZlanda’nin maternal ve neonatal
6lum hizi dinyadaki en dustk oranlar
arasinda yer almaktadir (16).

izlanda’da Ebelik Egitimi

izlanda’da ebelik egitimi ik 1761
yilinda resmi olarak baglamistir ve
ebeler “Mothers of Light /Isik Anneleri”
olarak bilinmektedirler. Izlanda'daki
ebe, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
birincil bakici olarak yerini korumustur.
Diger Bati Ulkelerindeki ebelere kiyasla,
izlandall ebeler iyi egitim almiglardir:
hemsirelik alaninda doért yil, ek olarak
ebelik bélumuande iki yillik klinik yuksek
lisans dlizeyinde egitime sahiptir ve aday
derecesi ile ebe olarak pratik yapma
lisansi elde edilmektedir (17). Artan
sayida ebeler, ebelik alaninda yiksek



lisansin Ustl akademik egitime devam
etmektedir. Yeterli klinik deneyime sahip
yUksek lisans dereceli ebe klinikte uzman
ebe olarak belgelendirimektedir (18).

Turkiye’de Ebelik

Tarkiye'de Ebeler Derneginin gelistir-
digi “Ebelik Bakim Modeli; gebelik ve
dogumun normal, fizyolojik bir sureg
oldugu dusuncesinden temel alir. Kadin
ve ailesinin fiziksel, psikososyal, spirittel
ve sosyal iyilik halini, dogum sureci ara-
ciligiyla deg@erlendirir ve kadina gebelik,
dogum ve dogum sonrasi dénemde
egitim, danismanlk ve bakim verir.
Kadini tim yasami boyunca (6zellikle de
gebelik, dogum ve dogum sonrasi do-
nemde) strekli olarak destekler. Gebelik,
dogum ve dogum sonrasli dénemde
uygulanan teknolojik girisimleri mdmkun
olan en az seviyeye indirir. Obstetrik ya
da diger konularda acil durumlari tani-
layarak, gerekli girisim ve ydnlendirmeyi
yapar. Bu bakim modeli kadin ve aile
merkezlidir. Butinculdur, kanit temelli ve
bireysellestirilmistir. Kulttrel farkliliklara
saygl duyar” seklinde tanimlanmistir
(19). Ebeler prekonsepsiyonel bakim
ve dogum 6ncesi bakim vermede birinci
basamakta gorevli personeldir. Saglik
bakanligi rehberlerle bakim planlamasini
yapmistir. Trkiye'de dogumlar hastane
ortaminda yapildigi igin ebeler dogum-
lara aktif katiimaktadir. Dogumevlerinde
dogumlara ebeler Kkatilirken, asistan
doktorun oldugu yerlerde sadece bakim
vermesi istenmektedir. Ebeler dogum
sonu bakimda hastaneden taburcu
olana kadar serviste hizmet vermektedir.
Birinci basamakta ise izlem protokolU
dogrultusunda ebeler lohusalari merke-
ze gagirarak kontrollerini yapmaktadir.
Aile hekimligi sisteminde ev ziyaretleri
sadece merkeze gelemeyen bireylere
yapiimaktadir. Bu durum gebe, lohusa
ve bebek izlemlerinin ev ortaminda
yapllmasina engel olmaktadir.

Tirkiye’de Ebelik Egitimi

Tuarkiye’'de ebelik egitimi, saglik hiz-
metlerinin érgutlenmesinde yasanan
gelismeler, toplumun saglik sorunlarinin
¢dzUmuicin planlanan politikalar cerce-
vesinde sekillenmistir. Ganumuazde 12 yil
temel egitim sonrasi 4 yillik ebelik lisans
programi diizeyinde verilmektedir (20).
Turkiye'de ebelik egitimi 46 Universitede
(kamu ve 6zel) veriimekte yaklasik her
sene her Universite bélime enaz 30 en
¢cok 100 6grenci kabul etmektedir (21).

Ebelik Hizmetleri Acisindan
Gorevleri ve Oneriler

Birinci basamakta ebelik hizmetleri ayri
bir grup icerisinde verilmeli her aileye
bakim veren bir ebe olmalidir. Konsep-

siyon 6ncesi, dogum éncesi, dogum ve
dogum sonrasi streclerde her kadinin
ebelik hizmetlerine gereksinimi vardir.
Ebeler halk sagligi alanina giren birgok
konuda gorevlendiriimelidir. Ebelerin
uzmanlik alanlarrayriimalidir. Sekreterlik
yapmak yerine egitici, destekleyici ve
tesvik edicirolleri 6n plana gikariimalidir.
Gorev tanimlari yasal mevzuatta belirgin
bir sekilde ¢izilmeli, belirsizlikler orta-
dan kaldirimalidir. DSO'niin hedefleri
dogrultusunda ebeler glclendiriimeli ve
potansiyel gl¢lerini kullanmalarina firsat
verilmelidir. Turkiye'de Aile Sagligi Elema-
ni (ASE) olarak saglik personelinin adlan-
dinimasi mesleklerin vasifsizlastiriimasi,
isimlerinin kullanilmamasi meslekleri yok
etmektedir. Saglk Bakanligi meslek
gruplarina 6zgu tanimlamalar yapmalidir.
“Aile Saghgr Ebeligi” modeli kullanilmali,
ebeler halk sagliginda géreviendiriimeli,
her aileye bir ebe tahsis edilmelidir. TUm
bunlarin uygulanabilmesi icin birinci
basamakta ebe sayisinin artirilmasi,
ebelerin bagimsiz aile saghgi elemani
olarak gérev yapmasi, riskli durumlari
belirlemesi, aile hekimi ile koordineli
calismasi gerekmektedir (22, 23). Ikinci
ve UgUncl basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda ebeler aktif rol almalidir.
Riskli durumlari tespit etmeli ve hekime
danigmalidir. Dogumlarda kadinin en
yakin destekgisi ebelerdir. Ebelerin
is doyumunun artmasi igin meslege
gereken 6nemin verilmesi, yipranma
payinin getirilmesi gerekmektedir.
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Gepelik
saglki

Yrd. Dog. Dr. Sevil Sahin

ebelik takibi; anne

adayinin gebelik dénemi

boyunca ve devam eden

sUrecte karsilasabilecegi

risklere gore, bebegin

gelisiminin takip edilme-
sini ve gebelik ddnemi boyunca gececek
sUrenin saglikl bir sekilde gegirilmesini
saglamak amaci ile yapilmaktadir.
Gebelik takibinin dnemi (1);

1) Anne ve bebegin saglik taramalari
ayrintili olarak yapilmaktadir.

2) Bebegin saglk durumunun ve geli-
siminin kontrol edilmesini ve gebeligin
kacinci haftada oldugunun tespitini
saglamaktadir.

3) Gebelik doéneminde gebelige bagl
olusabilecek riskler konusunda yapiimasi
gerekenler hakkinda bilgi edinilmesini
saglamaktadir.

4) Anne adayinda gebelik dénemini
olumsuz etkileyecek herhangi bir
rahatsizlik varsa bunlarin belirlenmesi
ve gereken Onlemlerin alinmasini sag-
lamaktadir.

5) Anne ve bebek icin uygun olan dogum
yontemleri hakkinda bilgi verilmekte ve
anne adayinin ortalama olarak ne zaman
dogum yapacag! tespit edilmektedir.
6) Anne adayinin gebelik ile ilgili gerekli
bilgileri edinmesini saglamaktadir.

7) Anne adayinda gebelik bilinci olus-
masini saglamaktadir

8) Herhangi bir erken dogum riski ile
karsilasma durumunda gerekliislemlerin
yapilmasini saglamaktadir (2,3).

Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri

Dogum oncesi bakim (DOB); kadinin
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takiol ve
coelk

gebe kalmasindan doguma kadar
gecen slrede anneyi, gebeligi ve be-
begi riske sokabilecek saglik sorunlari
olup olmadigini belirlemeye ve varsa
uygun ¢ézUmlerini sunmayi hedefleyen
saglik hizmetleridir (4,5). DOB genelde
gebe kadinin gebelik dénemi boyunca
sagliginin korunmasi ve bu streci saglikli
gecirmesi, akabinde saglikli bebekler
dogmasini amaclamaktadir. DOB'In
6zel amaglari ise annede gebelikten
once var olan hastaliklari tespit etmek,
gebelik komplikasyonu olarak ortaya
¢ikabilecek hastaliklarin erken tani ve te-
davisini gerceklestirmek, saglik durumu
gereklikiliyorsa saglik kurulusuna sevkini
saglamak, riskli gebelikleri saptamak,
dogacak olan bebegi intrauterin izlemek,
anneyi tetanosa karsi bagisiklamak,
dogumun nerede, nasll ve hangi saglik
personeli tarafindan yapilacagina karar
vermek, annenin beslenmesi, gebelik
déneminde hijyeninin nasil saglana-
caginin anlatiimasi, dogum eyleminin
nasil gerceklesecedi ve dogum sonrasi
bakimda dikkat edilecek hususlar hak-
kinda, dogum sonrasi bebek bakimi
ve ciftlerin uygulayabilecegi gebelikten
korunma yodntemleri konusunda egitim
vermektir (6,7).

Dogum &ncesi egitim erken ddnemde
baslatilirsa anne ve bebek dlumlerinin
azalmasi saglanacaktir. Gebelikten
once riskler saptanmazsa sakatliklarin
ve etkilenmelerin énlenmesi icin geg
kalinmakta, mudahale firsatlari kagiril-
maktadir. Gebelik 6ncesinde midahale
edildigi takdirde (gebelikteki muda-
halelere kiyasla) kronik hastaliklarin,
kota aliskanliklarin ve enfeksiyonlarin
yarattigi olumsuzluklar blyUk oranda
azalmaktadir (8). 2007 yilinda yapilan

Sakarya Universitesi Saglik Yuksekokulu'ndan 2000 Yilinda mezun oldu.

2005 yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstittsti Dogum ve Kadin
Hastaliklari Hemsireliginde Bilim Uzmani, 2011 yilinda doktor unvanini aldi.
2000-2013 yillari arasinda Sakarya Universitesinde 6gretim gérevlisi olarak
calisti. 2013 yilindan itibaren Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesinde Ogretim Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

arastirmaya goére, anne 6lUumlerinin
%79'u “dogrudan nedenler’den kay-
naklanmistir. Bu arastirmaya goére
anne 6lumlerine sebep olan faktorler
arasinda kanamalar %25, preeklampsi/
eklampsi %18, enfeksiyonlar %5,
intihar %3 oraninda bulunmustur (9).
Saglik Bakanligl, gebe muayenelerinde
standardi saglamak ve DOB’Un daha
nitelikli yapiimasi icin “Dogum Oncesi
Bakim Yoénetim Rehberi” hazirlamis ve
deklare etmistir. Hazirlanan bu rehberde
her gebenin 14 haftaicinde, 18-24, 30-
32 ve 36-38 haftalar arasinda olmak
Uzere dort kez dogum 6ncesi bakim
almasi gerektigi, yapilan takiplerde ise
gerekliolan rutin muayenelerin, testlerin
ve danigsmanlik hizmetlerinin yapiimasi
gerektigitanimlanmustir (10). Turkiye'de
gebe bakiminda ve izleminde birinci
basamak saglik calisanlari uzun stredir
6nemli bir sorumluluk tstlenmiglerdir.
2010 yiliitibariyla Ulke ¢apinda gegisin
tamamlandigi aile hekimligi uygulama-
sinda da her gebeden sorumlu bir doktor
ve bir ebe bulunmaktadir (1). Birinci
basamakta nitelikli gebe takibinde (10):

- Hastalk taramasi yapilmasi varsa
mevcut hastaliklarin tespiti,

- Saghgin iyilestirilmesi ve danismanlik
hizmetinin verilmesi,

- Doguma hazirlik stirecinin olusturul-
masl,

- Komplikasyonlara karsi hazirlik,
sayilabilir.

Turkiye’de Gebe Takip
Uygulamasi

Saglik Bakanliginin gebe takip cizelgesi
soyledir (11):



Tablo 1: Gebe Takip Gizelgesi

IIk Ziyaret
(Gebeligin ilk 14 Haftasi)

ilk izlem 14. haftadan sonra yapilmaktadir. Oncelikle soy gecmis ve gegirilmis
hastaliklarin tespiti, gebe kadinin fiziksel muayenesi ve gerekli olan testler,
anemi varsa ilag takviyesi yapilir ve gebelik konusunda bilgilendirme yapilir.

18 ile 24 Hafta

Birinci izlemde kayit edilen Kisisel Bilgileri, Soy Gegmisi, Aligkanliklari,
Arasi Tibbi, Obstetrik ve Mevcut Gebelik Oykiisii gézden gegirilir. Fiziksel
muayene, laboratuvar testleri, gebeye verilecek ilag destedi, bilgilendirme ve
danigmanlik hizmetlerini igerir.

28 ile 32 Hafta
Arasi
alinmasini igerir.

Gebelik dykiistntin alinmasi, fiziksel muayene, laboratuvar testleri, ilag
destegi ve bagisiklama konusunda bilgi verilmesi, yapilan hizmetin kayit altina

36 ile 38 Hafta Arasi

Uglinct izlemden bu yana geligen gebelik yakinmalarinin olup olmadig
sorgulanir. (Bacaklarda kramp gibi) Fiziksel muayenede 6dem kontrolli, meme
kontrol, obstetrik degerlendirme amagli vajinal kontrol yapilir. Idrar tahlili ve
kanda hemoglobin bakilir. Gerekli ise demir destegdine baglanir.

Turkiye’de Gebe Takip
Uygulamasi Saglik
Bakanlig Protokolii

“Turkiye'de Saglik Hizmetlerinin YUratul-
mesi Hakkinda Yonergenin Kadin Saghg
Hizmetleri baslikli 179. maddesi, saglk
kurumuna basvuran gebe ve lohusa
kadinlara, Saglik Bakanhginin belirledigi
standartlara uygun hizmet verilmesini
6ngdérmektedir. Bu standartlar cerce-
vesinde” (12);

1) Riskli gebeliklerin tespit edilmesi ve
bu konuda bakanlik¢a belirlenen gerekli
tedbirlerin alinmasi,

2) Anne adaylarina gerekli ve yeterli bilgi,
egitim ve danismanlik hizmeti verme,

3) Anne ve gocuk saglgr konusunda
bilgi verme, bagisiklama konusunda
bilgi verme.

Dogum o6ncesi bakim alan kadinlarin
orani 2003 yilinda %80,9 seviyesinde
olup 2013 yilinda %98,2 olmus ve 2016
yllinda bu oran %98,5’lere ylkselmeye
devam etmistir. 10 yil stiresince dogum
6ncesi bakim alan kadinlarin orani
giderek artmistir (11).

Dogum Oncesi Dénemde
Egitim Almanin Onemi

Gebelikte gelisen dogal suUrecte
anne adayinin vlcudunda birtakim
degisiklikler meydana gelmektedir.
Anne adayinin bu strecte olusabilecek
degisiklikler konusunda ve gebelik
boyunca rutin yapiimasi gerekli testler
ve takipler hakkinda bilgi sahibi olmasi
gereklidir. Gebelik seyri boyunca hangi
ayda hangi testlerin yapilacagi kontrole
gidiime sikligr hakkinda bilgi veriimelidir
(11). Gebelik déneminde baslica anne
6lum nedenleri arasinda kanama, enfek-
siyon ve toksemi olup bunlarin altinda da
asir dogurganlik, dogum éncesi bakim
(DOB) ve beslenme yetersizligi, saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamama
gibi 6nlenebilir nedenler sayilabilir (2,5).
Onceki yillarda kadinlar dogum éncesi
doénem hakkinda bilgi edinme kaynagi

olarak yakin gevresini kullantyor, normal
dogumlar gogunluklaevde ebe tarafindan
yaptirihyordu. Zamanin ve teknolojinin
ilerlemesiyle toplumlarin bilinglenme-
siyle artik dogumlar evlerden saglik
kuruluslarina yani hastaneye tasindi (13).
Perinatoloji alaninda ¢alisan hemsirelerin
gebe ve ailesine egitim vermesi ailenin
gebelik ve dogacak bebekleri hakkinda
bilgi sahibi olmasini ve gebelik strecini
rahat gecirmesini saglayacaktir. Anne
ve cocuk sagligi kapsaminda koruyucu
saglik hizmetlerinin calismasi ve danig-
manlik hizmetleri gebe kadinin egitimi
acisindan énemlidir (14).

Sonug olarak gebelik slreci sirasinda
yapilan rutin kontrollerin, bebegin ve
annenin sagligina direkt katkisi yaninda,
anneyi bilinglendirerek yine bebegin
ve annenin sagligina katki yapmasi
acisindan da buyuk faydalari oldugu
gorulmektedir. Bu nedenle gebeleri
rutin kontrollere tesvik etmek icin basin-
yayin organlari disinda bélgesel tarama
faaliyetleri yapilmali ve gebelerin rutin
kontrollere gelmeleri ézendirilmelidir.
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Prof. Dr. Ayten Altintas

emirkapli Viladethanesi,
1892 yilinda istanbul'da tip
okulunun yakininda gdzler-
den uzak, ufak bir binada
halka hizmet i¢in acilan ilk
dogumeviydi. Bu dogumevi
Paris'te Kadin Dogum ihtisasi yaparak
istanbul’a ddnen Doktor Besim Omer'in
buyuk gayreti ile kurulmustu. Dr. Besim
Omer “Mekteb-i Tibbiye-i Sahaneyi
birincilikle bitirmis, ertesi sene dogum
bilgisi dersi (Fenn-i Kibale) muallim
muavini olarak géreve baslamisti. Bir yil
sonra 1887’de Paris’e ihtisas yapmak
icin gonderilmisti. Dort yildan fazla
Paris'te kalmig, Paris Tip Fakultesindeki
egitimini tamamlamis, zamanin en énemli
hocalaryla calismisti. O yillarda Fransiz
Kadin Dogum Obstetrik ekolt en parlak
devresini yasamaktaydi. O dénemde
Paris Tip Fakultesinde dogum egitimi;
gebe muayenesi, gebelik takibi, normal
ve patolojik dogum, lohusalik devri ve yeni
dogan bakimi olarak standartlasmisti.
Modern Obstetrik’e yon veren blyuk
isimler o guinlerde de ayakta olan dogum
kliniklerinde pratik egitim yapmakta,
o6grenciye ve ebelere uygulamalar
gbsteriyorlardi. Dr. Besim Omer boyle
bir ortamda ihtisas yapti.

Doktor Besim Omer, Fransa’dan dénu-
stinde Askeri Tip Okulu olan Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane'ye kadin dogum hocasi
olarak atanr. Ik isi uygulama olanagi olan
bir Klinik agabilmektir. Kendisi bunun ¢ok
zor oldugunu bilmektedir. Cinkl daha
once de bu konuda girisimleri olmus fakat
neticelenmemistir. Sultan Il. Abdulhamid’
in cocuklarinin her dogumunda Kadin
Dogum hocalari firsatbilir hayirli bir is
olarak bir dogumevi agilmasi teklifini
yaparlardi. Besim Omer bunu soyle
anlatir; “Hemen her veladet-i hiimayunda
isticlab-i davat-1 hayriye’ye vesile olacagi
ifadesiyle bir veladethane tesisi irade-
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puldaki ik dogumewvi;
rkapl Viledethanesl

Tokat’ta dogdu. ilk ve orta 6Fretimini Konya'da, yiksekogrenimini 1966-1970
yillarinda istanbul Universitesi Eczacilik Fakultesinde tamamladi. Aralik 1975'te
Prof. Dr. Bedii N. $ehsuvaroglu’'nun yaninda tip tarihi galismalarina basladi.

EES

Hocasinin vefati Uizerine Cerrahpasa Tip Fakultesinde Prof. Dr. Emine M.
Atabek’in kirststine gegti. 1982 yilinda doktor, 1988’de dogent, 1996 yilinda

profesér oldu. Calismalarinda tip tarihi ve tip etigi alanlarinda yogunlasmis, Turk
tip egitimi ve Osmanli tibbinda tedavi konusuna agirlik vermistir. Halen istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Bagkani olan
Altintag, evlidir ve iki cocuk annesidir.

sini istihsal icin vaki olan mdracaatlara
menfi cevap gelmekte idi.” 1885 yilinda
da Fenn-i Kibale hocasi Vahid Bey'in
zamaninda bir viladethane agiimasi
teklifi 1srarla yinelenmis, Dahiliye Naziri
Ethem Paga’nin girisimleriyle is daha ciddi
bir hale gelmisti. Mimar Perpiyanni'ye
planlari hazirlattinimist. iki kath olacak
olan bina; lohusa salonlari, kundaklama
odasi, sttnineler igin yatakhaneler, ders-
hane, tabip ve muavinleri icin odalarin
da yer alacag bir bina olacakti. 4.800
Osmanli lirasi sarfiyla insa edilecek olan
bu binanin insasi kabul olunmus, bu para
Dahiliye Butgesi'ne ilave edilmisti. Fakat
irade gikmamis, bu girisim de sonugsuz
kalmisti. Besim Omer bu viladethaneyi
sOyle tanimlar; 1885'te tesisi tekarrir ve
fakat nasilsa insasi teahhir eden Kabile
Hastahanesi (Viladethane). Saglga ve
saglik miesseselerine fevkalade énem
veren ve zamaninda ¢ok énemli birkag
hastaneyi bizzat yaptirtan Sultan II.
Abdulhamid viladethaneyi neden red-
dediyordu? Bunun sebebini herkes gibi
Dr. Besim Omer de biliyor ve kisaca soyle
acikliyordu; “O zaman nezd-i Sahanede
veladethane bir ‘pichane’ gibi telakki
edilmis olmasidir... Hep bu telakki tesiri
altinda menfi cevap gelmekte idi.” Her
sey burada dugumlenip kaliyordu.

Dogumevi Neden “Pichane”
Olarak Dustnuliiyordu?

Osmanl'da ¢ok uzun zamandir ve o
déneme kadar dogum, evde ebelerin
yardimiyla yapilan bir mtdahale idi. Os-
manli Sarayr'nda saray ebeleri dogumlar
icin 6zenle hazirlanmis odalarda dogum
yaptiriyor ve bu gérev sonunda yUkId bir
miktar para ve hediyelere gark oluyorlardi.
Saygideger ve hali vakti yerinde herkes
dogum icin evinde hazirlaniyor, ebeyi
6zenle segiyor ve dogumu evlerinde

gerceklestiriyorlardi. Fakir aileler de
aynen bu gelenegi surddriyor, dogum
icin mahallelerindeki ebelerden, akraba
ve komsulardan yararlaniyorlardi. Evinde
dogum yapamayacak olanlar ise gayri
mesru ¢ocuga sahip olanlar idi. Dogum-
dan ailesinin haberi olmamasini isteyen
anne adaylari ile genelev kadinlari bu
gruba giriyorlardi. Bu sebepten viladet-
hanelerde yalnizca bu kadinlarin dogum
yapacag! dusunuliyordu. Fakat Besim
Omer biliyordu ki normal dogum igin hazir
olan ebe en ufak bir zorlukla karsilastigin-
da ne yapacagini bilemiyor ve sonunda
hekim ¢agriliyordu. Hekime muracaat
genellikle geg oluyor ya anne ya bebek
veya ikisi de hayatlarini kaybediyordu.
Normal dogum olduktan sonra da hem
anne hem bebek igin tehlikeler devam
ediyor hastalik veya bakimsizliktan sik
sik dlumlerle kargilasiliyordu.

Dr. Besim Omer; dogumu ve dogumdan
sonra bakimi bilen hekim ve ebelerin bir
arada bulundugu bir merkezde dogum
yaptirmanin ne kadar isabetli oldugunu
cok iyi biliyordu. Bunu tatbikata sokmak
igin daha onceki girigim ve tecrtbeler-
den yararlanarak; Irade isteyen yeni bir
viladethane ingasi yerine kolayca icine
gecebilecekleri “6zel izin, &zel para’nin
talep edilmeyecegi bir ¢6zUm distndu.
1892 yilinda Askeri Tibbiye’'nin yakininda
gbzlerden uzak iki katli ufak bir binayi
viladethane olarak kullanmaya karar verdi.
Gereken techizat Tibbiyenin blunyesinden
karsilanmis, hekimler, ebeler ve kadin
dogum igin teorik bilgi alan égrenciler
hazirdir. Hemen faaliyete gegcilir. Besim
Omer acllisi séyle ozetler; “1892'de
Demirkaprda Saray-1 Himayun dahilinde
vaki taskislada bulunan Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane civaninda nebatat bahgesi arka-
sinda kale duvarnina muttasil ¢ oda ve
bir sofadan ibaret klictik bir bina adeta
gizli olarak, kiglk bir Seririyat-1 Veladiye



haline getirilerek o zamana kadar tama-
men nazari olan Fenn-i Kibale ve Emraz-i
Nisa’nin bir dereceye kadar ameli olarak
tedrisine ve manken (zerinde mimaresat
ve ameliyat-1 veladiye iraesine baslaniimis
idi. Memleketimizde llk Seririyat-1 Veladiye
iste burasidir. Butdn bu ¢abalarin sessizce
yaratdimesinin nedenini de séyle agiklar;
Seririyat-1 Veladiye'nin adeta gizli bir suret-
te klisadina baslica sebep o0 zaman nezd-i
Sahane'de veladethanenin bir pichane
gibi telakki edilmis olmasidir.”

Buisin 6nemlikismi basariimig, bina btln
techizatiile hazir oimustu. $imdi sira daha
da 6énemli bir engeli asmaya gelmisti.
Bu 6nemli asama da halki evde dedgil,
viladethanede dogum yapmaya ikna
etmek, razi etmek, alistirmaktl. Hekimler
ve ogrenciler Tibbiye'ye muayeneye gelen
gebe kadinlari ikna etmeye calisiyorlar,
Dr. Besim Omer de bitin gayreti ile
gazetelere viladethanenin énemini ve
gerekliligini vurgulayan yazilar yaziyordu.

“Viladethane Anne ve
Bebekler icin Onemlidir”

Dr. Besim Omer, viladethanenin gerek-
liligini anlatan yazilarinda ilk vurguladigi
fikri, her anne adayinin viladethanede
dogum yapmasinin énemiidi. Dr. Besim
Omer, “Bazi gebeler vaktinde tabii olarak
doguramayip ya vaktinden evvel veya
dogum vaktinde ‘ameliyat-1 fenniye
icrasr’ ile dogurmaya muhtactiriar” der.
“Viladethane dartlaman olmasiyla muhtag
olduklan ameliyati orada gdérdikten ve
her tarld tedavi ettirilerek tamamen kesbi
afiyet ve emniyet ettikten sonra hanelerine
avdet ederler’ diyerek viladethanenin
hayati énemine dikkat ¢eken yazilarina
devam eder. Besim Omer viladethanenin
dogacak gocuk igin de énemli oldugunu
her zaman belirtir. Bebeklerin dogumdan
onceki ve sonraki hayatlarinda birgok
hastaliklara hedef olduklarini ve dogumu
erken olan bebeklerin kiveze ihtiyaclari
oldugunu belirterek bebegin hayati icin
¢ok 6nemli olan bu sartlarin ancak vila-
dethanede bulunacagini da yazilarinda
belirtir.

“Viladethane Lohusalar
icin Mihimdir”

Viladethanenin annenin dogumdan
sonra saglginin korunmasinda da
onemli olduguna isaret eden Besim
Omer, evlerindeki kéti sartlarda bakimini
saglayamayan annelerin viladethanede
gereken her seye sahip olabilecegdini
uzun uzun anlatir. Ayrica fakir ve aciz
gebe kadinlarin oldugu kadar risk tagtyan
her lohusa ve bebegin viladethanelere
ihtiyaci oldugunu bu sebeple buranin
hayirli ve sevap kazanilacak bir yer oldu-
gunu ifade eder. Viladethanelerin yalniz
fakirlere has olmadigi da anlatimaktadir.
Besim Omer Avrupa'da evlerinde dogum

yapmay! kararlastirdiklari halde daha
sonra dulgar oldugu arizadan dolayi
derhal viladethanelere nakledilen pek cok
hamilenin oldugunu belirtir. Bu sebeple
viladethaneyi bir “Hayrathane” olarak
kabul eder.

“Viladethane Bir Dershanedir”

Besim Omer viladethanenin hizmetinin
iki tarlt oldugu biri “muhtac-1 aciz gebe-
lere hizmet” digeri de “tabib ve ebelerin
tedrisat-1ameliyesine mahsus olan bir mek-
tep” olduguna dikkat ¢cekiyordu. Kendisi
Askeri Tibbiye'de hocaliga basladiginin
ikinci senesi 1895'te Ebelik Okulu’'na da
mudur olarak atanmisti. Omriniin buytik
bir kismini bu gok énemli gérevi Ustlenecek
hanimlarin egitimlerine vermisti. “Ebelerin
cogu basit ve tabii bir dogum ile mutlaka
bir tibbi miidahale gerektiren dogum halini
birbirinden ayirt edemeyecek durumda-
dirlar” diyordu. Béyle bir pratik okulunun
tesisi ile daha bilgili ebeler yetiseceginin
6nemle altini giziyordu.

Viladethanede ebelerin yani sira Mekteb-i
Tibbiye-yi Sahane’de dogum derslerini
teorik olarak okuyan 6grenciler de pra-
tik yapacaklardi. Viladethane acilinca
Tibbiye son sinif dgrencileri altisar kigilik
gruplar halinde 24 saat sira ile nébet tut-
maya basladilar. Bu ¢grenciler dogumda
bulunarak dogum pratigi sansina sahip
oluyorlardi. Besim Omer'in tabiriyle “Vi-
ladethane tabib ve kabilelerin malumat-i
fenniye ve ameliyelerini ikmal edecegdi
icin buyudk bir dershane idi.”

“Viladethanenin Nifus-u
Osmaniye ve Islamiyeye
Hizmeti Vardir”

Dr. Besim Omer Osmanli nifusunun
artmasina da ¢ok énem veriyordu. Do-
gumda yapilan hatalarin azaltiimasi, yeni
dogan ve lohusanin bakimi ile ltimlerin
azalacagl, ebelere ve Tibbiyelilere verilen
pratige dayali bilgi ile Osmanli Devleti'nin
her yerine bu hizmetlerin géttrulecegi ve
bununda Osmanli ndfusunun artmasina
hizmet edecegine inancini belirtiyordu.
Besim Omer viladethanenin 6nem ve
lGzumundan uzun uzun bahsettigi
makalelerin sonunda yeni bir bina insa
edilinceye kadar Demirkaprdaki kendi
tesis ettigi viladethanede hizmet verilece-
gini yazarak viladethaneyi kabul ettirmek
ve dnemini anlatmak istiyor ayrica yeni
bir binanin insasi gerekliligine de dikkat
cekiyordu.

Dr. Besim Omer'in gazetelerde yazdigi
yazilar netice vermis, viladethanenin
gerekliligine insanlar inandiriimig, bu-
rasi gebe kadinlarin tercih ettikleri bir
muessese haline getiriimisti. Dr. Besim
Omer'in daha genis bir viladethaneye
gecme rUyasl da zamanla gercekles-
misti. 1904 yilinda insasina baslattigl

Besim Omer

Kadirga'daki yeni binaya 1909 yilinda
gecildi. ik viladethane acildiktan sonra
bu mUessesenin faaliyetlerini izleyen ve
dnemini anlayan Sultan Il. Abdtlhamid
1904 senesinde yeni bir viladethane
istegine hig tereddltslz “Irade-i seniyye-i
hazret-i hilafet penahi” vermisti. Daha son-
radainsaaticin gereken her sey kolayca
kabul edilmisti. Bu durum Besim Omer’in
basarisinin en énemli gdstergelerinden
biriydi.

Dr. Besim Omer’in Demirkapi'da kurdugu
viladethane 17 yil hizmet verir. Mdahale
gereken dogumlar bu konuda yetisen
hekimlerin ellerine teslim edilir. Hem ge-
belere hem yeni doganlara hizmet verilir.
Lohusalarin bakimi yapilir, 6zel bakim
gerektiren bebekler buyuttlur. Bu arada
tibbiye 6grencilerine ve ebelere pratik
egitim yaptirilir. Halk bu konuda egitilir. ik
gunlerin problemleri bu duvarlar arasinda
¢6z0lUr. Zorluklar bir avug insanla basaril-
maya calisilir. Hayati kurtarilan annelerin
mutlulugu, hayati kucaklayan bebeklerin
ufak ¢igliklari, hizmet icin stratle kosusan
hekim, ebe ve dgrencilerin ayak sesleri
hepsi bu ufak binada yankilanmaktadir.
Bu ilk viladethane 2000’li yillara kadar
harap bir halde idi. Yeniden restore edildi-
ginde bu 6nemli gdrev dikkate alinmadi.
Yandaki binalarla birlestirilerek bir buttn
haline getirildi. 125 yildir ayakta olan bu
bina, kuruldugu gtnlerdeki gibi ayni
sessizlikle, yasadigi bu énemli gunleri
hatirlayacaklari hasretle bekliyor.
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Prof. Dr. Recep Oztiirk
Prof. Dr. Ayten Altintas

Omer Cakkal

urkiye'nin ilk genetik uz-

manlarindan Prof. Dr. Asim

Cenani, Almanya’'da ve Ulke-

mizde yaptigi hizmetlerle ve

“Cenani-Lenz Syndactylism”

kavramini literattre kazandir-
maslyla dunya bilimine katki sunmus bir
isim. Yarim asri asan akademik hayatinda
hem her iki Ulkede binlerce hastayi tedavi
eden, hem de sayisiz 6grenci yetistiren
Prof. Cenani, 1998 yilinda Cerrahpasa
Tip Fakultesinden emekliye ayrildi. Adina
hazirlanan hatira kitabi gectigimiz hafta-
larda yayimlanan Asim Cenani'yi evinde
ziyaret ederek Almanya ve Turkiye'de
gecen akademik ve mesleki yasamini
kendisinden dinledik.

Hocam siz bir anlamda Turkiye'ye
genetigi getiren insansiniz. Geneti-
gin dind ve buglini hakkinda neler
soylersiniz?

Genetik cok eski bir bilim. Eski Yunan
kitaplarinda genetik olarak gecmiyor ama
genetige ait birgok bilgiler bulunmakta.
Genetik, Gregor Johann Mendel'le baslar.
ilk olarak hayvan ve bitkiler tizerinden
ddsundlmastar. Genetigin insanla iligkisi
gecen asrin baslarindan baglamisti fakat
yanlis sekilde. Yanliglik dememizin nedeni
ise Amerikalilar 1917°de Ulkelerine gelen
Avrupalilari kontrol eden bir mekaniz-
mayla genetige baslamislardi. Ve bunun
sonucunda demisler ki Kuzey Avrupalilar
genetik bakimdan iyidir fakat Guney
Avrupalilar genetik bakimdan kéttdur.
Bu nedenden dolayi “Amerika’ya Kuzey
Avrupalilarr alalim, Gldney Avrupalilari
almayalim” dnerisi ortaya atilmistir. Yani
genetigin insanla ilgili olan kismi ¢ok iyi
baslamamistir. Mengele denen insan,
-bir bilim insani diyemeyecegim ona
ama- Almanya'da genetik incelemelerini
insanlar Uzerinde yapmis ve insanliga
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yardim edeyim derken pek ¢cok cinayetler
islemistir. Ta ki kromozom sayisinin 48
degil de 46 oldugu bilindikten ve buna
bagl calismalar gerceklestikten sonra
genetik dedigimiz sey insanlara uygu-
lanmaya baglamis ve tibbin hizmetine
verilmistir. Demek ki genetigin gtincellik
kazanmasi 1950’lerden sonraya dayanir.
Ben Almanya'ya ilk gittigimde hicbir
insan genetigi bilgisi okumadan gittim.
Galatasaray Lisesinde ¢ok iyi biyoloji
Ogretmenimiz ve ¢ok iyi biyoloji kitapla-
rmiz vardi. Fakat genetik konusu yoktu
icinde. Tabii ondan sonra tip fakUltesine
basladigimiz zaman “Genetik ve Botanik”
isimli kitaptan hayvan ve bitki genetigini
o6grendik. Ayrica insan kromozom
sayisini da 48 olarak 6grendik. 1970l
yillarda Almanya’dan déndugumde
bile tip fakultesinde okunan kitaplardan
birinde insan kromozom sayisi 48 olarak
belirtiliyordu. Yani demem o ki her sey ¢cok
yavas ilerledi. insan kromozom sayisinin
46, anormalinin 47 oldugu anlasildiktan
sonra genetik guncellik kazandi. Ve ¢ok
hizli bir sekilde ilerlemeye basladi. Son
50 yiliginde genetik konusunda gok sey
6grenildi. Ve ben bunu yagsadim gunu
gunune. Nitekim Almanya'da ¢alistigim
cocuk kliniginde ik genetik vakalarina
rastladim. 2 Turk cocugunda bébrekleri
ilgilendiren bir diyabet hastaligi vardi.
Inceledigimde bunun annelerde de go-
rllebilecegini gdsterdim. AlImanya'dan
Turkiye'ye gelirken laboratuvarimi da
getirdim ve geldigim zaman Hacettepe'de
Burhan Say Hocanin bir laboratuvar
kurdugunu, Bekir Sitki Hocanin Ankara
Universitesi Tip Fakiltesinde dogrudan
dogruya tek genli genetik hastaliklarla
ugrasmaya basladigini duydum. Ama
yine de bu konuda okutulan bir ders veya
herhangi bir egitim bulunmamaktaydi.
Almanya’dan Turkiye’ye gelip laboratuvar
kurdugumda goérduk ki baya bir hasta
grubu var. Ve yavas yavas calismalara

lelia
r

=rof D Asim Cenani:
Durustiuk. nekim

basladik ama Turkiye'de ve dunyada
molekuler genetigin gelismesi cok uzun
surdu. Teknik cihazlarin gelistiriimesiyle
analizler kolaylasti ve genetik bugtnku
duruma eristi. Sunu belirtmek isterim ki
Turkiye bilgi bakimindan geride degil. Tur-
kiye’'deki merkezler bilimsel olarak butun
bilgiye sahip ama uygulama agisindan bir
Amerika ya da Japonya degiliz.

Prof.Dr. Recep Oztiirk (R.0.): Genetik
bilimine bu kadar gayret verirken geriye
doéniip baktiginizda keske dediginiz
hususlar oluyor mu? Mesela Turkiye’de
ne olsaydi daha iyi olurdu? Veya
Tirkiye’de talep edip de yaptirama-
diginiz durumlar oldu mu?

Evet, mesela bana imkan veriimedi ve
stimen alti yapildi. Devlet Planlama Teski-
latina proje verdim, fakat projeler gitmedi.
Bir rektdr yardimeisi projemi gdndermedi.
Sonradan kendisine damat olacak
kisinin Amerika’daki tahsilini bitirmesini
bekledi. Fakat o gocuk da kendini ¢cok iyi
yetistirdi ve gayet de iyi ¢aligiyor ona da
bir s6zim yok. Benim Devlet Planlama
Teskilatindan alacagim destekle daha
onceden yetistirebilecedim molekuler
genetik projem olmadi.

R.0.: Ulkemizde teoriyi pratige dékme
konusunda sikintilar var mi?

Var tabi. Adini vermek istemiyorum,
istanbul'da bir Universite genetik tize-
rine bir calisma gerceklestirmek istedi.
Maliyeti yliksek buldular, yapmaktan
vazgectiler. Ben ve arkadasim rapor
hazirladik, cok detayli arastirma yaptik,
nelerinlazim olacaginin listesini gikardik.
Fakat Universitenin yetkilileri, “bu kadar
para yatiracagiz, bize déntst olmaz”
dediler ve projeden vazgectiler.



R.0.: Tibbi biyolojik bilimler bolii-
munin kurulmasi igin buyuk gayret
gosterdiniz. Onun genetikle olan iligkisi
hakkinda neler séylersiniz? Bir de bu
boélim beklentiyi ne kadar karsiladi?

Ben biyokimyasal genetigi kurdum, su
an kimsede yok. Kurma nedenimiz o
ise ilgi duyanlari ve o isten anlayanlar
oraya yoneltmekti. Tibbi biyolojik bilimler
boluiminde 700'den fazla 6grenci yetisti
ve bu ¢grenciler gok iyi yerlere geldi.

R.0O.: Peki bu bélim neden kapandi?
Sizce devam etmeli miydi?

Tibbi biyolojik bilimler bélumU kesinlikle
devam etmeliydi. iki nedenden dolay!
kapandi. Bunun birinci nedeni Cerrah-
pasa'daki hekimler. Bizim igin bunlar
hekimlik taslayacak dediler, bu sebeple
karsl ¢iktilar. Bu, gok bUyUk bir kiskanclik
ve cekememezlikti. Tibbi biyolojik bilimler
bolimunde egitim gbéren 6grenciler,
“bu dersler daha iyi, biz daha iyi egitim
aliyoruz” dediler ve bu okulda duyuldu.
Halbuki bu ¢cocuklar da Cerrahpasa’nin
ogrencileriydi fakat bazi art niyetli kisiler
orasl bizden daha iyi egitim nasil verir
diye sorunlar ¢ikarmaya basladi. Ve
dekan yardimcilarinin bir tanesinin gok
buyUk zararlari oldu, resmen dismanlik
etti. kincisi fen fakulteleri bu dgrencileri
biz yetistirirsek daha iyi olur dediler ve bu
ogrencileri biz alalim énerisinde bulun-
dular. istanbul Universitesi Fen Fakuiltesi
¢ok israr ederek bu 6grencileri aldi.

Prof. Dr. Ayten Altintas: Kemal
Alemdaroglu Hoca demisti ki; “tibbi
biyolojik bilimler béliminden mezun
olan égrencilere devlet nerede kadro
verecegini bilmiyor”. Sizce de dyle bir
durum var miydi?

Hayir, dyle bir durum yoktu. Unvanlari da
vardi, kadrolari da. Bu bélimden mezun
olanlar tibbi biyolog unvaniyla mezun
oluyordu. O unvanla tipta uzmanlik
sinavina giriyorlardi. Simdi artik biyolog
olarak giremiyorlar.

R.0.: Bélimii kurmanizdaki esas amag,
ust diizeyde arastirmacilar yetistirmekti
degil mi Hocam?

Elbette. BUtin amacim buydu. Tip
fakUltesine hekim olarak yeterli zaman
ayiramiyordum ve zamanimi hem nesil
yetistirmeye hem de hastaliklarla muca-
dele etmeye ayirmak istiyordum. Yani
Ozetlersek hastayla degil de hastaliklarla
ugrasmakti amag.

Asim Hocam, Prof. Dr. Adnan Ylksel
ve Prof. Dr. Hiisrev Hatemi’ye size
gelecegimi sdéyleyip kendilerinden
soru dnerisi aldim. Adnan Hoca klinigi
ve temel bilimi beraber gétiiren nadir
sahsiyetlerden biri olmaniza isaret etti.

Prof. Cenani, réportajimiz esnasinda atalarina ait yizik ve mahdrleri bize tanitti.

Hakikaten hem en fazla genetik hastasi
bakan doktorlardansiniz, hem de ¢ok
sayida 6grenci yetistirdiniz. Bu ikisinin
bir arada gétirilmesi hakkinda neler
soylersiniz?

Hekim olarak kendi meslegimi yapmak
istedim. Genetikgi olarak fazla kimse
de yoktu zaten. Tabi zamanla genc¢
arkadaslar yetisti, benim yUkimun
yarisini aldilar. Benim hasta muayenem
de bir nevi 6greticilikti. Hasta muayenesi
yaparken beraber galistigim arkadaglara
genetik ne sekilde dustnulmeli, nasil
tedavi edilmeli bunlari da 6gretiyordum.
Fakat ikisini beraber ylrttmek bana yuk
oluyordu ama iyi bir bilesimdi. Sunu da
belirtmek isterim ki arastirma ayri bir olay,
ben esasen hi¢ arastirma yapmadim.
Arastirmayi yaptirdim, onlara kolayhk
gosterdim, fikir verdim ve su arastirilacak
dedim. Tibbi biyolojik bilimler bélimine
gectikten sonra fiili olarak arastirma
yapmadim.

Ogrencileriniz sizin icin, “bakar bakmaz
sendromlari anlayan bir hekim” diyor.
Pek cok 6grenciniz genetigi sayenizde
sevmis. Neler sdylersiniz?

Herhalde bende zamanla bir géz alis-
kanhi@l olmus. Ama her seyin 6ntnde
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merak ve dikkat var. Almanya'da
calistigim yillarda 5 ayri serviste 300
yatakll bir yerde galigiyordum ve oraya
gelen butlin nadir vakalar bana séyle-
nirdi. Onlara gidip bakiyordum ve birgok
hastay| géryordum. Hatta bazi zamanlar
hastane koridorundan gecgerken hasta
goruyordum, girip iceri bakiyordum.
Kendi servisim olmamasina ragmen
hastalara bakardim, ¢iinki merak eder-
dim. Zamanla bilgisayar gibi hastaliklari
hemencecik anlamaya bagladim.

Bu noktada Almanya yillarinizdan
ki¢uk bir hatiranizi anlatabilir misiniz?
Pratik bir c6ziim olarak hasta yatagina
bagladiginiz pet siseleri sizin agziniz-
dan dinlemek istiyoruz.

Anlatayim. Almanya'da ¢alisirken cocuk
kliniginde 6len ¢ocuklarin idrarlarini
incelerken idrardaki dansite degerindeki
dengesizligi fark ettim. Hastaligin tanisini
koyduktan sonra su vermek gerektigini
anladik, ¢UnkU hastaligin ilaci yoktu.
Hemseriler su veriyordu ama ¢ocuklar
yeterince igmiyordu. Benim aklima bir fikir
geldi. “Plastik siseyi yataklarina baglaya-
lim, susadiklari zaman ¢ocuklar oradan su
icsinler” dedim. Yatak basliklarina biberon
bagladik. Ve gocuklar ha bire suigmeye
basladi. Zamanla iyilesmeye bagladilar.
Tabi biz de bu arada “Turk bir doktor bir
alet icat etti” diye Un yaptik (Guluyor).

Etik degerlere saygili olmanizdan
ve insanlarin fikirlerine kiymet
vermenizden évguyle s6z ediliyor.
Ogrencileriniz ve gevrenizdekilerden
edindigim bilgilere gére Anadolu’dan
gelen 6grencilerinizin elinden tutup
yurtdisina génderiyormussunuz...

Efendim ben hocalarimdan ¢ok buyudk
yardim gérdim. Ornegin Aimanya'da
bir pediatri profesérinin sahsima
verdigi belge, bana birgok kapilari acti.
Ben Alexander von Humboldt Vakfinin
bursunu alirken herkes dedi ki; “bu
profesdr kimse igin bodyle bir belge
yazmaz. Bu durumu bagka bir profestre
soralim”. Bagka bir profesére bu durumu
soruyorlar. O da diyor ki; “daha fazlasini
bile yazardi”. Malum pediatri profesérd
o belgeyi yogun bakimdayken yazmisti.
Kendisine bir sey olursa benim magdur
olacagimdan endise etmis ve o belgeyi
yogun bakim ortaminda yazmist. iste
ben bdyle bir adamin tzerimdeki eme-
gini unutamam. Anlasilmasi gok zor bir
adamdi ama beni ¢ok seviyordu. 3 vyl
ders asistanligini yaptim. Almanya'dan
laboratuvarimi TUrkiye'ye tasimama da
¢ok yardimci oldu.

R.0O.: Referans mektubu Avrupa’da
cok degerli. Sizce referans mektuplari
Turkiye’de yeterince igliyor mu?

Turkiye'de isleyip islemedigini bilemiyo-
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rum ama Avrupa’da referans mektubu
isliyor. Ben referans mektubuyla ¢ok
kisiyi gonderdim. Tabi o mektubun
yazilabilmesi icin referansi verenin sizi
tanimasi ve size glivenmesi lazim.

Zamani ¢ok verimli kullanabilen, insan
yetistirmeye kiymet veren, hep okuyan
biri oldugunuzu biliyoruz. Giinde kag
saat okuyorsunuz?

Tibbi biyolojik bilimler bélumdnt ilk kurdu-
gum zamanlar her gece 2'de yatip sabah
7’de kalkiyordum. Bu sUrec¢ iginde surekli
okuyordum. CUnkU bilmedigim konulari
ogrenip 6grencilerime aktarmam gere-
kiyordu. Yani hazir bir sey yoktu. Hazir
olmayan seyleri oradan buradan bulup
hazirliyorduk. Bilmedigim konulari alanin-
daeniyilerden 6grenmeye caligiyordum.
Mesela benim alanim immunoloji degil
ama yeri geldiginde o konu hakkinda
bilgiler edinip immunoloji anlatiyordum.
Tibbi biyolojik bilimler bélimU yokken
fen fakultesinde derslerim vardi. O
zamanlar Cerrahpasa'da genetigin lafi
bile edilmezken fen fakultesinde ben
insan genetigi okuttum.

Ceddinizden Mitercim Asim hakkinda
neler sdylersiniz?

Mutercim Asim dért jenerasyon 6nce
amcamiz oluyor. Ayni zamanda isim
babamizdir. Mutercim Asim, zamanin
en 6nemli kitaplarini Turk¢ceye kazan-
dirmisgtir. Ayni zamanda dénemin resmi
tarihcisidir.

“Alman egitimi teorik ve detayci;
bizde ise hizmetler daha hizli”

Almanya’daki tip egitimi ile bizdeki
tip egitimi ne konularda benziyor,
nerelerde ayrisiyor?

Almanya'daki tip egitimi dogrudan dogru-
ya teoriye dayall. Mesela Amerika'da tip
egitimi tamamen pratik Gzerine kuruludur.
Almanya'da ¢ocuk vakalari kliniginde bir
patologun defterine baktim ve gérdim ki
en ince bulgulari bile incelemis. Mesela
bizde patoloji o kadar da 6nemli degildir.
Alman egitim sistemi gereginden fazla
detaycidir, biz o kadar detayci degiliz.
Ote yandan su an Turk tibbinin Alman
tibbiyla yarisacak seviyede oldugunu
soyleyenler, hatta daha ilerde oldugunu
ifade edenler var.

R.0.: Tirkiye'de en yiiksek puani
alanlar hekimligi seciyor. Alimanya’da
da durum bdyle mi?

Almanya’da da ¢yle kesinlikle. Onlarin da
kendine 6zgu sinavlarindan ¢ok iyi puan
almak gerekiyor. Yani Almanya’da da
Oyle herkes kolay kolay tibba giremiyor.

Almanlarin 1933’te getirdigi disiplin

Tirkiye’de ne kadar ilerledi? 2. Diinya
Savasi sonrasi gevsedi mi, gevsediyse
zarari mi oldu, faydasi mi?

Dunya degisti artik. Su an ddnyanin higbir
yerinde siki bir disiplin yok. Aile hayatinda
bile yok. Mesela ben hi¢bir zaman hocala-
rimla senli-benli olamazdim. Halbuki ben
buna misaade ettim. Ben ¢grencilerime
arkadasim gibi davrandim. Hepsiyle de
senli-benliyim ve ben bundan rahatsiz ol-
muyorum. Ayrica s6zUnu ettiginiz disiplin
buglnin Almanya’sinda bile kalmadi!

Bilimde, bilhassa tip egitiminde disip-
linin 6nemi nedir sizce?

Disiplin, dogru ve dudrust is yapmak igin
sarttir. Bir arastirmada disiplin olmazsa
arastirma olmaz. Fakat biliminsanlarinin
kendi aralarinda olan agir disiplin iyi bir
durum degil. Cunkt insanin calisma
sevkini, hevesini kiriyor. Samimiyet
iyidir ama samimiyet laubalilik degildir.
Ben calisma arkadaglarimi her zaman
arkadaslarim olarak gérddm.

R.O.: Genel dahiliye, genel pediatri
ve genel cerrahi alanlarina diinya
genelinde yeterince 6nem veriliyor mu?

Once genelini cok iyi bileceksiniz sonra
ozelini bileceksiniz. Zamaninda, “aile
hekimi olsun mu, olmasin mi” diye butun
fakultelerde soruldu. Bana da sordukla-
rinda dedim ki; “eger genel bir aile hekimi
olacaksa, c¢ok iyi bir dahiliyeci olarak
yetismesi gerekir.” Aile hekimi sadece
recete yazip génderen birisi olmamali,
bir nevi sevk memuru olmamali. Yani
hastaligi cozmeye calisacak, gbzemezse
sevk edecek. Mesela ben Almanya’nin
Hamburg sehrinde pediatri egitimi alirken
bana kadin dogumunda bulundun mu
dediler. Yani kadin dogumunda bulun-
mayan bir kisi cocuk uzmani olamiyordu.
Ben Capa’da kadin dogumunda bulun-
dugumu ifade ettim tabi.

Hocam misaadenizle konuyu farkli bir
noktaya tagimak istiyorum. Tiip bebek,
organ nakli, sezaryen, kiirtaj, 6tanazi,
klonlama, genetik manipilasyon,insan-
hayvan genlerinin karisimindan olusan
hibrid varliklar gibi uygulamalar tim
diinyada tartisiliyor. Deniyor ki adeta
gelecekte canlilar adeta laboratuvarda
tasarlanan varliklara déniigecek. Bir
genetikgi olarak bu gelismeleri siz nasil
yorumluyorsunuz?

insan sagligi icin yapilacak olan tum
calismalara izin verilmeli. Fakat bir
yaraticilik yaparak “degistirecegiz” falan
dediginiz zaman ona bir hudut konul-
masi gerekli. Bakin beyin transmisyonu
diyorlar, bence yapilsin. Eger kimsenin
zararina olmuyorsa aksine faydasina
oluyorsa neden olmasin! Etik bir durum
bence. Ama genleri duzenleyerek yeni



bir insan yapmak dogru degil. Fakat
genleri iyilestirerek saglikli cocuk do-
gurtmak uygundur ve etiktir. Ben ¢dung
alinmis annelere taraftar degilim, bunun
yerine evlatlk edinsinler. Cok saygi
duydugum birisi gocuk istiyordu ama
olmuyordu. Dedim ki; eger olmuyorsa
resmi kanallarla bir evlatlik al. “Yok,
kendi cocugum olsun istiyorum” dedi. Ve
birtakim yollardan bahsetti fakat bu etik
degildi. Ben de bunlarin etik olmadigini
kendisine sdyledim. Buna taraftar degi-
lim. Eger hastalikli geni ortaya cikarip
bunu ayiklayabiliyorsaniz bu etiktir ve
buna tarafim. Ama bu hastaliklari ortadan
kaldirmak icin hastalar éldurutrseniz
cinayet islemis olursunuz!

R.0.: Insanlar genetigi cok cesitli nok-
talarda ve farkl amaglarla kullaniyor.
Tirkiye’de de yapilan kiz gocuk / erkek
c¢ocuk secimi yani cinsiyet belirleme
konusu hakkinda goérisleriniz neler?

Bu bir kirmizi gizgi iste! Bakin bunu Cin'de
yaptilar, butdn kiz cocuklarini éldurduler.
Cin'de olan tek ¢gocuk uygulamasindan
dolayi Cinliler butin kiz cocuklarini yok
etti. Bu dogrudan dogruya cinayettir.

21. yluzyilda tip, saglk, saghkh olmak
nedir sizin i¢in? Sizce diinya toplumu
olarak saglikta neredeyiz?

Ben bu konuda ¢ok buytk bir asiricilik
oldugunu dustntyorum. Mesela labora-
tuvar muayenelerinin ¢ok sik yapilmasi
ve hastayl anlayip dinlemeden hemen
laboratuvara génderilmesi dogru degil.
Bizde pratik tip daha ileri dizeyde.
Almanya’da 6rnegin randevular 3-4
ay sonraya verilir. Bizde ise bu tarih
daha erkendir. Almanya’'da en 6nemli
hastaliklarda bile, yani beklenmeyecek
hastalklarda bile bekleyin derler.
Almanya’da akrabalarimiz bulunuyor
ve bunlar duyuyoruz.

“Sehir hastaneleri cok
ileri goériglia bir proje”

Ulkemizdeki mevcut saglik politikalarini
nasil gériyorsunuz?

Ozel hastaneler eger dogru diizgtin
calisiyorsalar muhakkak faydali olmus-
lardir. Devlet hastaneleri ve Universite
hastanelerinin yakunu hafifletmiglerdir.
Zaten yeni kurulan vakif Gniversite has-
taneleri muazzam bir sekilde kuruluyor.
imkan bakimindan cok iyi durumdalar.
Fakat bunlarin yaninda sadece para
kazanmak igin kurulmus hastaneler de
var, bunlara dikkat etmek gerekli. Bu
arada sehir hastaneleri ¢ok ileri goruslu
bir proje. Onlar belki bugUnin degil ama
yarinin hastaneleri.

Sizce iyi hekim nedir, nasil olmalidir?
Sadece iyi insanlar miiyi hekim olabilir?

Prof. Dr. Asim Cenani adina hazirlanan kitap, Yelda Tarkan Arglden imzasi ile
Tirkiye Tip Akademisi Yayinlari arasindan ¢ikt.

iyi hekimin bir kere durtist olmasi lazim.
Durastlik, hekimligin olmazsa olmazidir.
iyi hekim hem maddi, hem manevi
yonden drtist olmalidir. Ornegin kisinin
saglik durumu kot ama kisiye moral
vermek icin senin durumun iyi demek
de bir durustluk degildir. O nedenle her
agidan durust olmak gerekiyor.

Ulkemizde tip yayinciliginda diinden
bugiine gézlemleriniz neler?

Hi¢ olmayan bir sey ¢ok bollasti, gunu-
mUzde bu tlr yayinlardan ¢ok var. Batida
¢ikan yayinlarin cevirileri Ulkemizde de
yayimlaniyor. Bilimsel yayinlar gcogaldi.
Akademik ylukselme agisindan bunun
getirdigi gereklilik bu tdr yaynlarin
sayisini artirmis durumda.

Peki profesoér olduktan, yani akademik
gereklilik ortadan kalktiktan sonra
bilimsel yayinlar azaliyor mu?

Ben emekli olduktan sonra, 10 sene daha
benim yayinlarim devam etti. Profesor
olduktan sonra da bu yayinlarin strdu-
riimesi lazim.

R.0O.: Babanizdan kalan Ogiit siiri var.
Bunun yasaminizdaki roli ve etkisi
nedir?

Babamin yasam tarzini hep ¢rnek aldim.

Babam hi¢gbir zaman materyale énem
vermeyen, surekli etrafindakilerin yardi-
mina kosan birisiydi. Zaten babamin bine
yakin siiri bulunmakta. Babam yaklasik
100 yasina kadar devamli giir yazdi.

R.0.: Ogrencilikten itibaren baslayan
talebe cemiyetleri, dergilerde editérlik,
ardindan siirler, hikayeler ve Gaziantep
Kultir Derneginde gorevier bunun
yaninda toplantilar, kongreler... Yani
bunlari ézetlersek ¢ok guli¢lii sosyal
yoéniinlz de bulunmakta. Gengler sizin
yaptiklarinizi nasil yapabilir?

Hicbir zaman eglenmeye bir yere
gitmedim. Ben Universite kampinda
bile kitaplarin tasniflerini yapiyordum.
Disardan bakan saniyordu ki hoca
tatil yapiyor. Mesela gece matbaaya
giderdim ve bundan zevk alirdim. isin
sirrl bunlardan zevk almakta gizli.

Son soru: hekimlere 6neriler, genglere
ve 6grencilere tavsiyeleriniz var mi?

Bu meslegi yapmak isteyenlerin 6ncelikle
sevmesi gerekiyor. Sevmeden hekimlik
olmaz. Ayrica bu meslegi yapmak
isteyenler disiplinli ¢calismak zorunda.
Hayatlari boyunca ¢grenmeyi yasam
tarzi edinmeliler.
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oaglik sistemler

\eksika

Dr. Omer Atac

Prof. Dr. Haydar Sur

er Ulke ekonomik, politik,
kultdrel ve tarihsel 6zel-
liklerinden etkilenerek
gelisen, kendine &6zgu
bir saglk sistemine
sahiptir. Her sistemin
avantajlari-dezavantajlari, iyi ve zayif
yanlari bulunmaktadir. Daha 6nceki
yazilarimizda da ifade ettigimiz gibi bir
saglik sisteminin mutlaka sahip olmasi
gereken oOzellikler; etkililik, verimlilik
ve hakkaniyet olarak ortaya kondugu
halde, bunlarin uygulanmasina yonelik
detaylari iceren ve tUm sistemlere
uygulanabilen kesin ¢éztUmler mevcut
degildir. Bir toplumda iyi sonug veren bir
yaklasim, baska bir toplumda tam tersi
bir sonucu dogurabilir. Bu baglamda,
saglik sistemlerini inceleyen yazila-
rimiza bu sayida Meksika ile devam
ediyoruz. Meksika -ABD de dahil olmak
Uzere- diinyada saglik hizmetlerinin en
fazla 6zellestigi bir Ulkedir. Tedavi edici
saglik hizmetlerinin 6n planda oldugu ve
buydk bir kisminin 8zel sektdr tarafindan
sunulmasinin yaninda Meksika saglik
sistemini dikkat ¢ekici kilan bir diger
husus, 2000'li yillarda baslayan bir dizi
reform ¢galismasidir. Bu reform sdrecinde
kapsayiciligin artirimasi temel hedef
olmus, ayrica saglik hizmetlerindeki
yUksek maliyetlerin dusurtlmesi, ka-
litenin artirlmasi ve hizmete erisimin
yayginlastiriimasi hedeflenmistir.
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yapmaktadir.

Genel Bilgiler ve
Demografik Ozellikler

Meksika 2016 yili itibariyla yaklasik
127,5 milyon ndfusa sahip bir Kuzey
Amerika Ulkesidir. NUfusun %7’si 65
yasin Ustindedir ve dogumda beklenen
yasam suresi 76,9 yildir. Ulke 31 eyalet
ve 1 federal bolgeden olusan bir federal
cumhuriyettir. Dinya Bankasi verilerine
gore kisi basi GSYIH 8,201 dolar olarak
hesaplanmistir fakat bazi eyaletlerde bu
rakam 28 bin dolara kadar yukselmekte-
dir. Dunya’nin 15. blytk ekonomisi olarak
gosterilmektedir. 1994 yilinda ABD ve
Kanada ile imzalanan Kuzey Amerika
Serbest Ticaret Antlasmasi (NAFTA)
sonrasi ekonomik bUyUmenin ivmesi
artmistir. OECD Uyeleri arasinda Ulke igi
esitsizliklerin en fazla oldugu Ulkelerden
biridir. Bircok gdsterge a¢isindan eyalet-
ler arasi esitsizliklerin mevcut oldugunu
sdylemek mimkandur. Ozellikle glineyde
yer alan eyaletler ve kirsal bélgelerde ya-
sam kosullarinin kuzeye gére daha zorlu
oldugu goérulmektedir. Kuzey'de refahin
daha iyi olmasinin temel nedenlerinden
biri, NAFTA'nin imzalanmasi sonrasi artan
ticari faaliyetlerin, cografi konumundan
dolayi kuzey eyaletlerini olumlu yénde
daha ¢ok etkilemesidir. NUfusun yaklasik
%10’u aclik sinirnin altinda yasamaktadir
ve gelir dagilimindaki esitsizlikler aci-
sindan OECD Ulkeleri arasinda sadece

istanbul Atatrk Fen Lisesi ve Marmara Universitesi Tip Fakultesinden mezun
oldu. Mecburi hizmetini istanbul Halk Saglig Mudurligunde tamamladiktan
sonra ¢zel bir firmada tibbi cihaz direktifi kapsaminda denetim ve degerlendirme
stireglerinde klinik uzman olarak yer aldi. Halen istanbul Medipol Universitesinde
oretim gorevlisi olarak calisan Atag, halk saglig doktora egitimini istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittistinde strdtrmektedir.

1986°da istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurluga Bulasici Hastaliklar Dairesinde ve 1989-1996
yillarinda ise istanbul Saglik Mudurlugunde Mudur Yardimcisi olarak gérev yapt.
1996°da istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittistinden doktora derecesi
aldi. 1998'de halk sagligi dogenti, 2003 yilinda sagdlik yonetimi profesort oldu.
Dr. Sur, halen Usktdar Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Dekani olarak gérev

Sil'deniyi durumdadir. Toplam yoksulluk
orani ise %20’dir. Yoksul eyaletlerde
okur-yazarlik ve egitim oranlari da yUksek
degildir. Ornegin, Guerrero, Chiapas ve
Oaxaca eyaletlerinde 15 yas ntfusun
%15'i okur-yazar degildir ve ilkokulu
bitirmeyenlerin orani %30'dur. Ayni
eyaletlerde sebeke suyuna erisemeyen
ndfusun orani %25, Ulke genelinde ise
%8,6'dir. Buna ragmen OECD yasam
memnuniyeti arastirmasinda, 7,1/10 ile
OECD ortalamasinin (6,6/10) tstlnde,
13. sirada yer almaktadir.

Giriste, Ulkedeki esitsizliklere vurgu
yapllmasinin nedeni, bu durumun her
alanda oldugu gibi saglik alaninda da
olumsuz sonuglari olmasidir. Eyaletler
arasl esitsizlikler saghga da yansimis
durumdadir. Ornegin, anne ve bebek
olumleri eyaletler arasinda bUyUk
degiskenlik gdstermektedir. 1 yas alti
bebek 61Um hizi Ulke ortalamasi 7/1.000
iken eyaletlere gore 5,1 ile 14,2 arasinda
degismektedir. Benzer sekilde, anne
6lim orani Ulke ortalamasi 38,2/100
bin iken, eyaletlere gére 19,8 ile 75,9
arasinda degismektedir.

Saglik Sisteminin Genel Yapisi

Meksika saglik sisteminin dinyanin
dikkatini cekmesine neden olan sureg,
Halk Sagligi ve Saglik Yonetimi alaninda



dunyada énemli isimlerden biri olan
Julio Frenk’in 2000 yilinda Saglik Bakani
olmasi ile baglamistir. 2006 yilina kadar
bu gdrevi yuriten Frenk déneminde bir
dizi reform hizli bir sekilde uygulanmaya
calisiimistir. Bunlardan en carpici olani
ise Ocak 2004 'te yUrurlige giren Seguro
Popular (SP) adli Sosyal Guvenlik Refor-
mu ile saglik sisteminin kapsayiciliginin
artinimasidir.

Reform dénemine deginmeden 6nce,
2000'li yillara kadar olan saglik sis-
temi yapisina géz atmakta fayda var.
Meksika saglik sisteminin en belirgin
ozelligi, cesitli alt sistemlere bolunmus
olmasidir. Tarihsel slrecte, stratejik bir
planlamadan ziyade meslek gruplarinin
ihtiyaglarina goére sekillenmis ve birbiriyle
dogrudan baglantisi olmayan bir hizmet
sunumu olusmustur. 1930’larin sonun-
da kamu gorevlileri, askeri personel,
petrol iscileri vb. farkl is sektorleri,
farkl ekonomik imkanlara sahip gruplara
yonelik gesitli sosyal glvenlik kurumlari
kurulmustur. Ana sosyal guvenlik kurumu
olan IMSS’nin kaynagi, isverenlerin
calisanlar adina ¢dedigi primlerden
meydana gelmektedir. Kamu gorevlileri
icin ISSSTE, petrol iscileri icin PEMEX,
deniz kuvvetleri personeli icin SEMAR
gibi farkli yapilar zamanla kurulmustur.
Her sosyal guvenlik yapisi kendi hizmet
sunma kapasitesine sahiptir ve kapsa-

diklari hizmet yelpazesi gcok degiskenlik
gbstermektedir. Her birinin kendi Klinik
ve hastaneleri, anlagsmali olduklar ecza-
neler bulunmaktadir. Bu agidan, dikey
bir yapidan s6z edebiliriz. Hizmet agi,
kapsam ve kalite acisindan ciddi farkli-
liklar gérdlmektedir. Bu yaklasim, hizmet
sunumu kapasitesinin mesleki ihtiyaclar
ve 6deme glcune gore sekillenip diger
ihtiyaclarin geri planda kalmasina neden
olmustur. Kendi isinde ¢alisanlar, kayit
distislerde calisanlar ve kirsaldaki ntfus
yillarca kapsam disi kalmig, bu grubun
ihtiyaclar federal hikdmet tarafindan
gorilmeye galisiimistir. Kayitl ekonomi
acisindan guglu bir yapiya sahip
olmayan Meksika'da saglik hizmetleri
icin kullanilan kaynaklarda surekliligin
saglanamamasi hizmetlerin aksamasina
ve hizmet kalitesinin disuk olmasina
neden olmustur. Calisanlarin %60’min
kayit digi islerde ¢alismasi da hizmet
almalarini zorlastirmaktadir.

Parcali yapinin en blyuk dezavantajiise
bireylerin dahil olduklari sosyal gtivenlik
sistemleri arasinda gecisler s6z konusu
oldugunda hizmetlerin aksamasidir.
Ornegin petrol iscisi olarak caligan biri,
PEMEX’te kayitliyken gérevinden ayrilip
baska bir sektérde is¢i olarak ¢calismaya
baslarsa IMSS’ye dahil olmasi gerek-
mektedir. Iki sosyal glivenlik sisteminin
kapsadigl hizmetler arasinda buyuk
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farkliliklar oldugu icin PEMEX'te aldigi
bazi hizmetleri IMMS’te alamaz hale
gelmektedir. issiz kalanlar ise eskiden
kapsam disi iken 2004 yilindan beri SP’ye
dahil edilmektedirler. Acil durumlarda
ise hastalar kendi kurumlarina bagl
bir kurulusa sevk edilebilecek kadar
stabil bir duruma gelene kadar diger
kurumlarin saglik kuruluslarindan hizmet
alabilmektedir.

90’lardan sonra ¢esitli reform calismalari
yapilmis fakat istenen sonuclar elde
edilememistir. 2004 yilinda ilan edilen
SPile kapsam digi olan nifusun sisteme
dahil edilmesi hedeflenmistir. SP, federal
hdkidmet tarafindan finanse edilmekte-
dir. Hizmet sunumu eyaletlere kaynak
aktarimi yoluyla saglanmaktadir. Kisiler
gelir seviyesine goére Ucretsiz olarak
veya gelirin %5’'ini asmayacak sekilde
yillik prim 6demesiyle sisteme dahil
edilmektedirler. ilk yil 5 milyon kisi, 10.
yilin sonunda ise 50 milyon kisi SP’ye
dahil olmustur. Hastane merkezli bir
saglik hizmet sunumu anlayisi mevcut
oldugu igin gerek birinci basamak saglik
hizmetleri gerekse birincil ve ikincil
korumaya yonelik hizmetler yillarca
geri planda kalmistir. Birinci basamak
orgUtlenmesi gok zayiftir, aile hekimligi
sistemi gibi bir yapi mevcut degildir. Son
yillarda asi takvimindeki iyilestirmeler
ve tarama programlarinin genigle-
tilmesiyle bazi konularda ilerlemeler
saglanmistir fakat hala yeterli dizeyde
degildir. Asilama oranlarinda Hep. B
%82, DaBT %83 ve Kizamik %89’dur.
Kadinlarda serviks ve meme kanseri

tarama oranlar hedef nifuslarda %25'in
altindadir. Bununlar beraber, servikal
kanserden olum oraninin 10,2/100 bin
oldugunu ve Meksika’nin OECD birincisi
oldugunu vurgulamak gerekir. Bakanlik
blnyesinde 35 ulusal program yurU-
ttlmektedir ve eyaletler de kendilerine
saglikicin tahsis edilen kaynagin en az
%20’sini dnleyici faaliyetlere ayirmak
mecburiyetindedir.

Saglik Finansmani

Son 10 yilda butgeden sagliga ayrilan
pay, kamu harcamalarindaki artiglar
ve cepten yapilan harcamalardaki
azalmalara ragmen saglik finansma-
niyla ilgili gdstergelerin bircogunda
hala OECD ortalamasinin altindadir.
Kamu yatinmlari on yilda GSYiHnin
%2,4'Unden %3,2'ye ¢cikmistir. Fakat
toplamda GSYiHnin %6,2’si sagliga
harcandigi icin kamu harcamalari hala
yetersizdir. Ustelik bu %6,2’lik oran dahi
OECD ortalamasi olan %8,9'un altinda-
dir. Hane halki saglik harcamalarinin
orani %4,0'dir ve OECD’de en ylksek
orana sahiptir. Saglik harcamalarindan
dolayi fakirlesen nifus %3,3'ten %0,8'e
inmistir fakat cepten harcama orani hala
%45 ile yuksek bir seviyededir ve bu
kategoride de OECD'de birinci siradadir.
Sagliga ayrilan butgenin az olmasinin,
saglik sistemini agan bir konu oldugunu
hatirlatmak gerekir. Ulkede kayit disi is
kollari orani yUksek oldugu igin vergi
geliri de calisan nifusa gore dustk
kalmaktadir. Vergi geliri dusuk olunca
devletin sagliga ayirdigi kamu butgesi
de istenilen seviyede olmamaktadir. SP
reformuna ragmen cepten harcamalarda
kayda deg@er bir azalma gortlememistir.
CUnkd pahali hizmetlerin bir kismi hala
SP kapsaminda degildir ve bireyler bu
hizmetleri alabilmek icin cepten harcama
yapmak mecburiyetindedirler. Geri 6de-
me sistemlerindeki problemlere bir érnek
vermek gerekirse 6rnegin eger is kazasi
veya meslek hastaligi kaynakli degilse
protez Ucreti SP tarafindan karsilanma-
maktadir. Ulkede az sayida 6zel saglik
sigortasi da mevcuttur. Nufusun yalniz
%7’si bir 6zel saglik sigortasina sahiptir
fakat cok sayida ¢zel saglik kurulusu
bulunmaktadir.

SP’nin federal hikimet tarafindan
finanse edildigini ifade etmistik. Devletin
bunun igin 3 farkli gelir kaynagdi bulun-
maktadir; federal vergiler, eyalet vergileri
ve kisilerin prim 6demeleri. Gelir dzeyi
en dusUk olan yaklasik %20'lik bir ntfus
prim ddemesinden muaftir. Sistemdeki
gelir ve kaynak dengesizligi bu noktada
yasanmaktadir. Fakir eyaletler en dusuk
vergi gelirine sahip bolgelerdir. Ayni
zamanda nufuslarinin gogu prim 6deme-
sinden muaf oldugu icin saglik hizmetleri
icin tek kaynaklari federal htkimetten
aktarilan paydir. Bu aktarimda yasanan



bir aksaklik hizmet sunumuna haliyle
olumsuz olarak yansimaktadir.

Saglk Hizmeti is Giicii
ve Kapasitesi

Ulkede 2013 yili itibariyla, 256.281 doktor
(191.826 kamu, 64.455 6zel) 310.441
hemsire (270.596 kamu, 39.845 6zel)
4.424 hastane (1.335 kamu, 3.089 6zel)
bulunmaktadir. Kisi bas! yillik saglik ku-
rulusuna basgvuru sayisi 2,2’dir. Meksika,
saglik kuruluslarinin 6zel/kamu olmasi
oraninda OECD Ulkeleri arasinda birinci
siradadir. 1 milyon ntfusa, 11,4 kamu ve
28,6 6zel saglik kurulusu dusmektedir.
Ozel hastane sayisi fazla olmasina
ragmen yatak oraninin dtstk olmasi-
nin nedeni, yaklasik 3 bin 6zel saglk
kurulusundaki yatak sayisinin 20’den
az olmasidir. Ozel/kamu saglik kurulusu
orani 2,3’'ttr. OECD ulkeleri arasinda
bu oranin 1’in Uzerinde oldugu Ulkeler
siraslyla; Meksika, Almanya, Yunanistan
ve irlanda’dir. Bu noktada, 6zel sektérd
tamamen kamulastirmak mudmkudn
olmadigina gdre, bazi hizmetler ¢esitli
anlasmalarla SP veya diger sigortalarin
kapsamina dahil edilmektedir. Ornegin
IMSS, hemodiyaliz icin bazi 6zel kuru-
luslarla anlasmis durumdadir. Hizmet
sunumundaki dagilim adaletsizligine bir
ornek olarak, uzman hekime muayene
olma oranlari SP’de 319/1.000, IMSS’te
338/1.000 ve ISSSTE'de 620/1.000°dir.
SP mensuplarinin %33’0, IMSS'’in ise
%14’ kendilerine recete edilen ilac-
lari stok yetersizliginden dolayi temin
edememektedir. Hekim maaslari aylik
ortalama 1.500 dolar civarindadir, &zel
sektorde ise 3.000 dolara kadar yUksel-
mektedir. Sabit maas ve hizmet basina
Ucret gibi farkl modellere gére 6demeler
yapllmaktadir.

Saglik Reformu Hakkindaki
Tartismalar

2006 yilinda Lancet’in 368. sayisinda
Meksika'daki saglik sistemine ve
bilhassa SP’ye dvguler iceren ve yazar-
lari arasinda, Meksika Saglik Bakanhgi
yetkilileriile Julio Frenk'in de bulundugu
bir dizi makale yayinlandi. Makalelerde
SP sonrasi, sistemdeki iyilesmelere ait
bircok érnek sunulmaktadir. Fakat bu
makalelere yénelik ciddi elestiriler iceren
yayinlar da s¢z konusudur. Cesitli goster-
gelerdekiiyilesmelerin SP sayesinde mi
gerceklestigi yoksa zaten yillardan beri
goérulen yavas da olsa bir iyilesmenin
devami olup olmadigl tartismalarin
merkezindedir. 2004 reformuyla sihirli bir
dokunus yapiimadigl, 90'larda baslayan
reform ¢abalarinin bir devami oldugu
elestiriler arasindadir. Parcgali yapinin
SP sonrasi ddnemde de devam ettigi
ve Ulke ici esitsizliklerdeki azalisin yeterli
olmadigi itirazlari da dile getirilmektedir.
ik yillarda sisteme dahil olan nifusun

fazla olmasinin nedenleri arasinda, ilk
kaydolanlarin en yoksul %20’lik kesim
oldugu ve siradakilerin ise katki 6demek
mecburiyetinde olduklarr igin kaydolma
hizinin yavaslayacagi da yer almistir. 10
yilin sonunda Ulkede, hala hi¢bir sigorta
sistemine dahil olmayan yaklasik %20
lik bir kesim bulunmaktadir.

Sorunlar

* Ulkede dogumda beklenen yagam
sdresi son 15 yilda 73,3'ten 76,9’a
yUkselmistir fakat ayni ddénemde
OECD ortalamasi ise 77,1’den 80,4'e
yUkselmistir. Ulke nifusu yaglanmak-
tadir. 2015'te 7,5 milyon olan 65 yas
Ustl nUfusun 2030'da 14,1 milyona
ulagsmasi ve toplam nifusun yaklasik
%10’u olmasi beklenmektedir. Saglk
hizmeti sunumundaki kalite dusdklugu,
yasl ntfusa dontk bakim hizmetlerinin
yetersiz olmasi yakin gelecekte daha
buyUk bir problem haline gelecektir.

* Meksika hakkinda ilgin¢ bir bilgi de,
toplam saglik harcamalarinin %8,6’sinin
idari giderlere ait olmasidir ki bu alanda
OECD igerisinde ilk sirada gelmekte-
dir. Sagliga ayrilan kaynagin OECD
ortalamasina gére dustk oldugunu
ifade etmistik ayrica bu kaynaklar yanls
yonetilmektedir.

» Ulkenin cografi yapisindan dolay yak-
lasik %20'lik bir ntfus saglik hizmetine
rahatlikla ulasamamaktadir.

* Fazla kilolu ve obez insan sayisi hizla
artmaktadir. Yetigkinlerin yaklasik %70’i
bu iki gruptan birinde yer almaktadir.
Cocuklarin 3'te 1'i obezdir ve ABD’den
sonra obezitenin en sik géruldugu tlke-
dir. Yetigkinlerde diyabet siklig %15'tir ve
bu oran OECD ortalamasinin iki katidir.

* Bakanlik yetkilileri tarafindan yayinlanan
bir raporda, saglik sisteminin énundeki
uc temel gorev sdyle siralanmistir.

- Toplumun tim saglik hizmeti ihtiyag-
larina cevap verilmesi

- Kaynaklarin verimli kullaniimasi

- Saglik hizmetinin bGtancullugunan ve
sUrekliliginin saglanmasi

Sonug¢

Meksika'nin saglikta beklenen sigramayi
yapamadigini syleyebiliriz. Hastanecilik
ve Ozel sektdr merkezli bir yapida, ¢ok
parcall sosyal glvenlik kuruluglari ara-
ciligiyla toplumun ihtiyaglarindan ¢ok
kurumlarin kabiliyetlerine gbre hizmet
sunulmaktadir. SP ile kapsayicilik kesin
olarak artmistir fakat nitelik ve nicelik
olarak atilmasi gereken cok sayida
adim mevcuttur. Koruyucu hizmetler,
uzun sUreli bakim gerektiren hizmetler,
yasglanan nufusun, kronik hastaliklarla
muUcadele basliklarinda hizla ilerleme
saglanmalidir. Sosyal glvenlik sistemleri
arasindaki farklliklar en aza indirilmeli,

kapsam iginde yer alan hizmetlerin
asgari standartlari olmalidir.

Bu parcall yapida paydaslarin is birligi
hayati &nem tasimaktadir. SP’nin yu-
rarlige girmesine paralel olarak farkli
sistemler arasi koordinasyonun artiril-
masl i¢cin galismalar yurtttimektedir.
CUnku bu farkl yapilar objektif kriterlerle
karsilastinlamamakta, kalite gostergeleri
ve sistem performans degerlendirmeleri
yapllamamaktadir. Buna yénelik adimlar
Saglik Bakanhiginin ¢ncelikleri arasinda-
dir. Fakat kurumlarin ellerindeki imkanlari
paylasmama egdiliminde olmalar bu
sUreci zorlastirmaktadir.

Kaynaklar

Frenk, J., Gonzalez-Pier ve ark., Comprehensive
Reform to Improve Health System Performance in
Mexico, Lancet 368: 1524-34, 2006

Gakidou, E. ve ark. Assessing The Effect of The
2001-06 Mexican Health Reform: An Interim Report
Card, Lancet 368: 1920-35, 2006

Gonzalez-Pier, E. ve ark. Priority Setting for Health
Interventions in Mexico’s System of Social Protection
in Health, Lancet 368: 1608-18; 2006

Gutierrez, J. P. ve ark Effective Access to Health
Care in Mexico, BMC Health Services Research,
14: 186-195, 2014

Healing Mexican Healthcare Stakeholder Colla-
boration is The Cure, The Economist Intelligence
Unit, 2013

Homedes, N., Ugalde, A., Twenty-Five
Years of Convoluted Health Reforms in
Mexico, Plos Medicine 6: 1-8, 2009

Knaul, F. M., Gonzalez-Pier, E., Dantes, O., ve ark.
The Quest for Universal Health Coverage: Achieving
Social Protection for all in Mexico, Lancet 380:
1259-79; 2012

Laurell, A. C., Health System Reform In Mexico:
A Critical Review, International Journal of Health
Services, 37: 515-535, 2007

Llorens, M., Bertozzi, S., Gonzalez-Pier,
E. ve ark. Addressing Inequity In Health
And Health Care In Mexico, Health Affairs, 21:
47-56, 2002

Lopez, M., Valle, A., Aguilera, N., Reforming
the Mexican Health System to Achieve
Effective Health Care Coverage, Health Systems
& Reform, 1.3, 181-188, 2015

2018 KIS SD| 75



Sifir atik yonetim

Prof. Dr. Mustafa Oztiirk

ogal kaynaklar, kiresel eko-
nominin isleyisini ve yasam
kalitesini desteklemektedir.
Bu kaynaklar, yakitlar,
mineraller ve metaller gibi
hammaddeleri degil ayni
zamanda gida, toprak, su, hava, biyo-
kutle ve ekosistemleri de icermektedir.
lyi isleyen bir ekonomi, dogal kaynaklarin
ve ham maddelerin kesintisiz akisina
baglidir. Kaynaklarin surdurtlebilir ve
verimli bir sekilde yénetimi, ginimuzde
kaciniimaz bir gereklilik durumundadir.
1900 yilina gére bugun, kisi basina enerji
tketimi 3 katina, ham madde kullanimi
2 katina ¢ikmig, dunya nufusu ise 5
katina yaklagsmistir. Yerylzinden toplam
kaynak cikarimi 1980'de 40 milyar ton
seviyelerindeyken 2030 yili projeksiyonu
100 milyar ton olarak én gérulmektedir.
2000l yillarda 500 milyon ton hammadde
tUketiminin oldugu Ulkemizde de bu deger
2015'te hizli bir ylkselisle birlikte 1,3 milyar
tonu asarak yaklasik 3 katina gikmistir.
Bununla birlikte sanayi devrimine bagli
olarak ortaya ¢ikan teknolojik yeniliklerle
birlikte artan nufus ve sehirlesme, yasam
standartlarinin ve tiketim aliskanliklarinin
farkllasmasina yol agmakta, sonucta
da gecmise nazaran daha cok atigin
olusmasina neden olmaktadir. Bu durum
ayni zamanda, basta dogal kaynaklarin
tlkenmesi ve iklim degisikligi gibi hu-
suslar olmak Uzere tim canlilar tehdit
edecek boyutlara varan hava, su ve
toprak kirliligine neden olmaktadir.

Dunya Bankasi raporlarina gére yilda
1,3 milyar ton olan evsel atik miktarinin
2025 yilinda 2,2 milyar tona ulagsmasi
beklenmektedir. Dinyada atigin %52 si
depolama alaninda depolanmaktadir.
Ayni rapora gore bu alanda yapilan yillik
harcamanin ise 205 milyar Dolardan
2025 yilinda 375 milyar Dolara ulasacagi
dusunulmektedir. Beraberinde karbon
emisyonlari da ciddi bir sekilde artis
gostermistir. Emisyonlardaki hizli artis
neticesinde bu artis hizini kontrol altina
almakicin son 25 yilda diinyada ciddi bir
farkindalik olusturma cabasi igine girilmis-
tir. Ulkemizde de benzer artislari gdrmek
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muUmkUnddr. 1995 yilinda olusan evsel
atik miktart 17 milyon ton dolaylarinda
iken 2015 yilina gelindiginde bu degerin
31 milyon tona ulastigr goértimektedir.
2023 yilinda ise bu miktarin 38 milyon
tona ulasacagi éngortimektedir.

Ulkemizde olusan evsel atiklarin %52’sini
organik atiklar, % 6'sini plastik atiklar -ki
bunlarin ¢ok blytk bir bélumunu plastik
posetler olusturmakta-, %10'unu kagit-
karton atiklari, %4°GnU cam, % 2'sini
metal atiklar olusturmakta, kalan kismi
ise diger atiklardan olusmaktadir. Bu
oranlara baktigimizda atiklarimizin ¢ok
buyUk bir kisminin degerlendirilebilir yani
geri kazanilarak hammadde olabilecek,
yeni drdnlere dénustdrdlebilecek atiklar
oldugunu gértyoruz. Bunun yaninda
kaynaginda ayriimadigi ve ¢ope atildigi
icin plastik, kagit-karton, cam, metal gibi
degerlendirilebilir birgok atik depolama
sahalarina gitmekte ve yaklasik olarak her
yil 1 milyar TLlik kaynak yok olmaktadir.
Olusan bu atiklarin herhangi bir isleme tabi
tutulmadan dogrudan depolama sahala-
rinda bertaraf ediimesi distnuldigunde,
kaba bir hesapla her yil ylzlerce futbol
sahasl blyuklugtnde depolama alanina
ihtiyag duyulmaktadir. Ayni sekilde bu
atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve/veya
depolanmasi gibi yonetimsel faaliyetler
de ilave maliyetler doguracaktir. Ideal
atik yonetim hiyerarsisine gére atiklarin
olustugu yerde 6nlenmesi ve azaltimasi,
olusumunun 6énlenemedigi durumda ye-
niden kullanimi atik yénetimi hiyerarsisinin
Oncelikli basamaklaridir. Yeniden kullanim
imkéani olamayan atiklarin ise ekonomiye
kazandiriimasi amaciyla geri donusumu,
maddesel geri kazanimi veya enerji olarak
geri kazanimi seklinde kullaniimasi,
gerekKlidir.

Ancak uygun bir geri kazanim yéntemi
bulunmamasi halinde atiklarin nihai
bertarafi tercih edilmelidir. Dolayisliyla,
kayna@inda dénleme ve azaltma yeniden
kullanma, en yakin ve en uygun tesiste
atigin islenmesi yoluyla geri kazanimi
ile atik yonetim hiyerarsisinin etkin bir
sekilde uygulanmasi gevre kirliliginin

istanbul Universitesi Kimya Miihendisligi Blumtnden mezun oldu. istanbul
Teknik Universitesinde gevre muhendisligi doktorasini tamamladi. Yildiz
Teknik Universitesinde yardimci dogent olarak akademik hayata atildi, 1995'te
profesér oldu. istanbul Biytksehir Belediyesinde Cevre Koruma ve Gelistirme
Dairesi Baskanligi, Cevre ve Orman Bakanliginda Cevre Mustesar Yardimcisi
gorevlerinde bulundu. 23. Dénem Hatay Milletvekili ve AB-Turkiye Karma
Parlamento Komisyonu Uyesi olarak gérev yapan Prof. Oztiirk, halen Cevre ve
Sehircilik Bakanligi Mustesari olarak gérev yapmaktadir.

minimize edilmesini saglamaktadir. Ayrica
bu uygulama, ¢evre kirliligin gideriimesi
icin olugsan maliyetlerin minimize edilmesi
bakimindan da dnem arz etmektedir.
Hammadde ihtiyacimizin strekli arttigi,
Ote yandan gerek depolama alanlarimiz
gerekse de hammadde ve dodal kaynak-
larimizin sinirl oldugu dtsunuldiginde
atik yonetiminde déngusel ekonomi
baglaminda giderek gelisen ve yerlesen
bir kavram olan sifir atik yaklasiminin hizla
hayata gecirilmesive su, atik, sera gazi ve
enerjiyiiceren entegre yaklasimla atiklarin
yonetiminin saglanmasi gerekmektedir.

“Sifir atik”; israfin énlenmesini, olusan
atigin  azaltimasini, atklarn  geri
donusturtlmesini, kaynaklarin daha
verimli kullaniimasini, etkin toplama
sisteminin kurulmasini kapsayan atik
yonetim yaklagimi olarak tanimlanan bir
hedeftir. Uluslararasi anlamda sifir atik
kavraminin guncel tanimi 2004 yilinda
Sifir Atik Uluslararasi Birligi (Zero Waste
International Alliance) tarafindan yapilmis-
tir. Sifir atik kavrami; atiklarin ve Grtnlerin
yapisindaki toksisitesinin azaltiimasi ve
Onlenmesi, tim kaynaklarin korunmasi ve
muhafaza edilmesi, atiklarin yakilmasi ve
gdmdulmesinin engellenmesi icin sistemli
bir bigimde Urun ve proseslerin dizayni ve
yonetilmesi seklinde aciklanabilmektedir.

Atigin olusumunun 6nlenmesi veya
minimize edilmesi, sifir atik yaklagsimin
catisini olusturmaktadir. Ancak atik
olusumunun engellenemedigi durumda
bu atiklarin kaynaginda yoénetiminin
saglanmasi da bu yaklagiminin énemli
bir agsamasidir. Atiklarin geri dénisim
ve geri kazanim sUreci iginde degerlen-
dirilmeden bertarafi, hem maddesel hem
de enerji olarak ciddi kaynak kayiplari
yasanmasina neden olmaktadir. Bunun
6nlne gegmek temel hedeftir. Boyle bir
yaklasimin saglayacag faydalara iliskin
bazi bulgular su sekildedir:

Kaynaginda ayri toplanan 1 ton atik
kagit-karton 17 agaci kesilmekten
kurtarmaktadir. Her bir agagc iki kisinin
oksijen ihtiyacini kargilamaktadir. Yine 1



ton atik k&gidin geri dontstmu ile 12.400
m3 sera gazi engellenmis, 2,4 m3 atik
depolama alanindan tasarruf saglanmis
olacaktir. Geri dénustUrdlen her 1ton cam
icin yaklasik 100 litre petrolden tasarruf
edilebilmektedir. Yeni dretime kiyasla, me-
tal ve plastik geri kazanimiile %95 enerji
tasarrufu saglanabilecektir. Atk camlar
tekrar cam UrUnlerine, plastikler elyaf ve
dolgu malzemesi ile otomobil parcasi gibi
bircok malzemeye, atik metaller ise tekrar
metal drnlerine donUsebilmektedir. Sifir
atik yonetiminde énemli bir etki, atiklarin
azaltiimasi ve bu atiklarin zararsiz hale
getiriimeleri icin yapiimasi gereken
harcamalarin dismesidir. Ayrica bu du-
rumla birlikte atik yénetiminde kullanilan
geri dénustm ve yeniden kullanim gibi
yontemler, maliyetin azalmasini saglarken
verimliligi de arttirmaktadir.

Sifir atik yaklagsimi déngusel ekonominin
de temelini olusturmaktadir 2015 vyili
sonunda Avrupa Birligince kabul edilen
Dongusel Ekonomi Paketinde; 2030
yilina kadar belediye atiklarinda %65 geri
déndstim, ambalaj atiklarinda %75 geri
dénistim ve depolanacak belediye ati-
ginin asamali olarak %10’a indirgenmesi
hedefi konmustur. Bu hedefler, gelismis
bircok Ulkeyi dahi zorlayacak niteliktedir.
Ortaya konan déngusel ekonomi hedefle-
ri, tim dinyada giderek yayginlasan sifir
atik yaklagiminin hayata gegcirilmesini de
zaruri hale getirmistir. Sifir atik yaklagimi
tlm dinyada bireysel olarak uygulandigi
gibi kurumlar ve belediyeler nezdinde de
uygulanmaktadir.

Sifir atik yaklagsiminin uygulanmasi,
asagida siralanan birgok avantaji da
beraberinde getirecektir.

e Kaynak verimliliginin artmasi

e Temiz ortam kaynakli olarak perfor-
mansin artmasi

e Ekonomik kazang saglamasi

* [srafin 6niine gegilmesi

* Cevreselrisklerin azalmasinin saglamasi
e Dogal kaynaklari korumasi

e Eneriji tasarrufu saglamasi

e Cevre koruma bilincinin kurum binye-
sinde gelismesine katki saglandigindan
calisanlarin “duyarl tiketici” duygusuna
sahip olmasi

e Ulusal ve uluslararasi pazarlarda ku-
rumun “gevreci” sifatina sahip olmasinin
saglanmasi ve bu sayede prestijinin
artmasi

¢ Ulusal ve uluslararasi belgelerin alin-
masini kolaylastirmasi.

Cevre ve Sehircilik Bakanligimiz, bu
noktadan hareketle “Surdurulebilir Kal-
kinma ilkeleri” cercevesinde atiklarimizi
kontrol altina almak, gelecek nesillere
temiz ve gelismis bir Turkiye ile yasa-
nabilir bir dinya birakmak igin sifir atik
projesine onderlik yapmaktadir. Hem
Cevre ve Sehircilik Bakanliginda hem

de Cumhurbaskanligi Kulliyesinde sifir
atik projesi uygulamaya gegiriimis ve 26
Eylul 2017 tarihinde Cumhurbagkanimizin
saygideger esi Emine Erdogan Hanime-
fendinin éncultigunde projenin tanitim
toplantisi Cumhurbagkanligi Ktlliyesinde
gergeklestiriimigtir.

Sifir Atik Projesinde 7 asamadan olusan
yol haritasi esas alinarak galismalara
baslanmistir. llk asama, odak noktasi ve
ekiplerin olusturulmasi olmaktadir. Atigin
6zelligi, kaynagi, miktari, cevre insan sag-
ligina etkileri bilinmedigi zaman etkin bir
yonetim saglanamamaktadir. Bu noktada
mevcut durum ortaya konulmus, ihtiyaclar
tespit edilmis ve uygulamanin temeli atil-
mistir. Renklerin insanlarin algisi Uzerinde
blUyUk etkisi oldugundan uygulamada
standarda erismek adina renk skalasi
olusturulmustur. Kagit atiklar igin mavi,
cam-yesil, plastik-sari, metal-gri, organik-
kahverengi, geri ddnismeyen atik-siyah,
yemek artiklari-beyaz, ekmek artiklari-mor
olarak belirlenmis, biriktirme ekipmanlari,
posetler, tagima konteynirlari ayni renkte
detaylandinimistir. Uygulamada verimli bir
calisma gerceklestirilebilmesiicin hedef
kitlere gore egitimin gergeklestirimesi gok
blytk 6nem tagimaktadir. Bakanlikta kat
gobrevlilerine, bakim onarim sorumlularina
ve calisanlarina ayri ayri uygulamali egitim
bilgilendirme seminerleri dizenlenmigtir.
Uygulama asamasinda plastik, kagit,
cam, metal atiklar ve kizartmallk atik
yaglar, atik elektrikli ve elektronik esyalar
ayritoplanarak geri déntsum tesislerine
gonderilmektedir. Ekmek ve yemek artik-
larrayr toplanarak hayvan barinaklarina
goénderilmektedir. Sebze atiklari ile park
bahce atiklar ayr toplanarak kompost
yapllmakta, park ve bahcelerde toprak
iyilestirici olarak kullaniimaktadir.

Sifiratik projesinin 2018 itibariyle agamali
olarak kamu kurumlarinda, terminallerde
(havaalani, otogarlar, limanlar vb.), egitim
kurumlarinda (Universiteler, yuksekokullar,
enstitller, okullar vb.), aligveris merkezle-
rinde, konut sitelerinde, saglik kurumlarin-
da (hastaneler, ASM'ler vb.), eglen-dinlen
tesislerinde (otel, eglence merkezleri,
restoranlar, parklar vb.), stadyumlarda,
is merkezlerinde ve blyUk is yerlerinde
uygulamaya gegcirilmesi hedeflenmekte-
dir. Bu kurumlarda sifir atik calismalarinin
etkin bir sekilde uygulanabilmesine
yardimci olmak adina Bakanligimizca
sifir atik yonetimi uygulama rehberi ve
plan formati hazirlanmistir.

Bununla birlikte calismalari daha verimli
ve kalicl hale getirmek, strdUrulebilir
bir sistem kurmak amaciyla “Sifir Atik
Yo6netimi Eylem Plani” hazirlanmasi
ihtiyacl dogmustur. 2017-2023 dénemini
kapsayan Sifir Atik Yonetimi Eylem Pla-
ninin kapsaminda 6 hedef ve 39 eylem
belirlenmistir. Hazirlanan Sifir Atik Yone-
timi Eylem Plani; mevcut durumu ortaya
koymak, sifir atik yaklagimi hakkinda bilgi
vermek, tum kurum/kuruluslarda uygulan-

masini saglamak amaclyla agsamali olarak
yapllmasli gereken ¢alismalar icin bir yol
haritasi gizmektedir. Plan kapsaminda
sifir atik uygulamasina gecen kurumlar
“Sifir Atk Yildizi” ile belgelenecektir. Sifir
Atik Yildizina sahip saglik kuruluglari
geri déntstimun énemli bir lokomotifi
olacaktir.

Hastaneler hasta ve yaralilarin, hastaliktan
sUphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya
yatarak izleme (muUsahede), muayene,
tani (teshis), tedavi ve rehabilite edildikleri
ayni zamanda dogum yapilan kurumdur.
Bu hizmetlerin yerine getirilmesi esnasin-
da farkli birimlerde farkl ¢zellikte atiklar
olusmaktadir. Yatak basina dusen gunluk
ortalama atik miktari Gniversite hastane-
lerinde 4,1-8,7 kg, genel hastanelerde
2,1-4,2 kg, boélge hastanelerinde 0,5-0,2
kg olarak degismektedir. Bu atiklarin
gunluk, aylik ve yillik toplamlan oldukga
blyuk miktarlar olusturmaktadir. Saglikla
ilgili igslemler sirasinda olusan atiklarin
%75-90'1 risksiz veya halk sagligini tehdit
etmeyen genel atiklar iken, geri kalan
kismi riskli atiklardan olusur. Hastanelerde
tibbi atiklarin yani sira evsel nitelikli atiklar,
tehlikeli atiklar, radyoaktif atiklar ve bakim
onarim atiklarinin olustugu goérdimektedir.
Her bir atiginda farkl bir ydnetim sistemi
bulunmaktadir. Hastane atiklarinin etkin
bir sekilde yonetimemesi, ¢esitli sorunlar
da beraberinde getirecektir. Tehlikesiz
atiklarin tibbi ve tehlikeli atiklara karismasi
ekonomik yUk doguracagindan, isgticu
kaybini arttiracagindan, tehlikeli ve tibbi
atiklarin tehlikesiz kabul ettigimiz atiklara
karigsmasi saglik ve gevre agisindan ¢cok
daha buyutk problemler yaratmaktadir. Bu
nedenle hastanelerde ve benzeri saglik
kuruluslarinda Uretilen tibbi atiklarin evsel
nitelikli atiklardan ayri olarak toplanmasi,
depolanmasi ve elimine edilmesi gerek-
mektedir.

Hastanede atiklarin kaynaginda ayrilimasi
durumunda;

e Hastaliklarin yayilmasi énlenmekte

e Riskler en aza indirilmekte

e Calisan saghgi ve guvenligini saglan-
makta

¢ Yerel kaynaklarin daha etkin kullanilimasi
saglanmakta

e Cevre korunmakta
¢ Bertaraf maliyetleri disUrtlmekte
¢ Atiklar geri kazanilmaktadir.

Saglik sektorunde atiklarin olusumundan
baglayarak atk ydnetim sistemlerini
kurmalari, mtmkun oldugu kadar atik
olusumunu azaltarak dogal kaynaklarin
korunmasini saglamalari gereklidir. Mev-
cut kullanim aligkanligimiza devam etmek
bir secenek degildir. Aliskanliklarimizi
degistirerek kaynaklarimizi daha verimli
kullanmak ve atik miktarini azaltmak, Ulke-
miz i¢in blyUme ve istihdam yaratmanin
anahtari olacaktir.
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Yrd. Dog. Dr. Duygu Erten

oga kanunlarinin dogrusal
bir cizgisi yoktur. Butun
kaynaklar ve yasam déngu-
sel bir sistemdir. Hucreler
dokulari, dokular organlari
ve sistemleri, sistemler de
bir araya gelerek canli organizmayi
meydana getirir. Bu nedenle aslinda
dunyada ¢6p diye bir kavram yoktur. Her
canli atigl, bagka bir canlinin besinidir.
Atiktan enerji Uretilir ve bu sayede canlilar
geliserek buyur. Bu dénguyu bozan
tek varlik insanin yarattigi drdnlerdir.
Doganin akigi déngusel iken, insanin
yarattiklari dogrusal bir dizlemde
akmaktadir. GUnimutzde bu akigin
doéngusel olmamasinin éntindeki en
buyuk engellerden biri, Grdnleri toplama
ve yeniden kullanmayi saglayacak en-
dustriyel altyapinin eksikligidir. Ekonomik
modelleri yeniden dustnmek, sadece
sistemlerin yeniden dizenlenmesini degil
is modelinin de yeniden tanimlanmasini
gerektiriyor (5). Avrupa Komisyonunun
Dongusel Ekonomi Cergevesi, bu sorun-
larin bazilarini gézmekten bahsediyor.
Avrupa Komisyonuna goére “Déngusel
ekonomide yeniden kullanma, tamir etme
ve geri dondsum, normal is yapis sekli;
atik ise ge¢cmisin unsuru” haline gelecek
ve déngusel ekonomi AB is dunyasinin
600 milyar avro tasarruf yapmasini
saglayacak (3).
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Sesikien besige atik

Bogazici Universitesi Muhendislik Fakuiltesi insaat Bolimu’'nden 1988'de
mezun oldu. 1988-2004 yillar arasinda ABD'de Rutgers Universitesinde insaat
ve Cevre alaninda yUksek lisans ve doktora ¢alismalarini tamamladi ve farkli
Ulkelerde emlak sektoértinde surddrulebilir binalar ve yerlesimler alaninda
calisti. Yaygin kullanilan LEED, BREEAM, DGNB, C2C, WELL gibi yesil bina
ve Urln sertifikalarinda akredite profesyoneli ve lisansli egitim partneridir.

Dr. Erten Amerikan insaat Mtihendisleri Odasi Bilim Kurulu Uyesi, ABD Yesil
Binalar Konseyi Yénetim Kurulu Gyesi ve Turkiye Yesil Binalar Dernegi gegmis

dénem Yénetim Kurulu Baskanrdir. Dr. Erten, halen Medipol Universitesi insaat

Muhendisligi Ogretim Uyesidir.

“Bizler her birimiz hayat aginin bir parcasiyiz. insanhdin stirekliligi,
elbette, daha blylk anlamiyla yasam aginin kendisidir ve bu glizel
mavi ve yesil yasayan gezegene yaptigimiz kisa ziyarette, insanhgin
surekliligini saglamak icin iki segcenegimiz var: onu incitmek veya ona
yardim etmek. Bu tercih tamamen sana kalmis.”

Ray Anderson, Interface firmasinin kurucusu (1)

"Atik yiyecektir. Daha az kotd, iyi olmaz. Amag, isi iyi yapmaktir.”

Besikten Besige “Cradle to Cradle (C2C)"
kavrami, bir Grtnin yasam déngusunu
tanimlarken, besikten mezara kavraminin
yerine, sonsuz kullanim olasiligini g6z
oninde bulundurarak sifir atik étesine
gecer. Prof. Dr. Michael Braungart
tarafindan Almanya’da kurulan EPEA
(Environmental Protection Encourage-
ment Agency), uluslararasi bir arastirma
enstitisu olarak, dinyanin her yaninda
yeni Uretim sdreglerinin, drinlerin ve
hizmetlerin tasariminda “Besikten
Besige” metodolojisinin uygulanmasi
icin 1987'den beri calismaktadir ve EPEA
ayni zamanda C2C patentinin sahibidir.

Bu patent; malzeme dinyasina besik-
ten besige, geri donustimu guc olan
maddeler, yeniden kullanilabilirlik,
teknik ¢evrim, orijinal ve ¢evre dostu
Urtnler haline dénustirme gibi yeni
kavramlar getirmistir. Patent birgok
sektdrde surdurulebilirlik hareketinin
yolunu acmistir. C2C konseptine goére
her sektérde tasarimcilar yeni Grtnler
ortaya koymaya bagslamaktadirlar.
Bu Urdnler ilk gunden, kullanimlarinin
sonunda biyolojik ¢cevrime girebilecek
ve en azindan kompost olabilecek
ya da teknik cevrimlere girebilecek
sekilde tasarlanmaktadir. Atik kavrami
yok olmakta, bunun yerine eskiyince
tekrar Uretildigi fabrikalara yollanabilen
Urdnler ortaya ¢ikmaktadir. Ddgslnce

William McDonough & Michael Braungart (2)

sistemi geregi, bu anlayisla tasarlanan
ve Uretilen ¢evreci Urlnler ayni zamanda
yUksek kalitede olmaktadir.

EPEA, C2C patentini bir sertifikalama
isine cevirmis ve malzemeleri deger-
lendirerek onlara cevreci etiket verme
galismalarini yurdtmektedir. C2C etiketini
alan UrUnler sayesinde, isletmeler ekolo-
jik ve akill bir tasarim yaptiklarini gérinur
bir sekilde ortaya koyabilmektedirler.
Tuketici de C2C logosunu taglyan Grdnin
ekolojik kalite 6lcUtlerini tagidigini kolayca
gorebilmektedir. C2C sertifikasi, Urlnlere
“Basic-Silver-Gold ve Platin” olmak Uzere
dort ayri seviyede verilmektedir.
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Sekil 1: Besikten Besige Dénisim



C2C etiketi alan malzemeler su U¢
anlayisa gore tasarlanmaktadir:

1) Atik=Besin. Bu esitlik, atik kavrami
ortadan kalktigi anlamina gelmektedir.
2) GUnes enerjisi (direkt yada depolanmig
veya donlsmus olarak) kullaniimaktadir.

3) Kulttrel ve Biyolojik olmak Uzere
cesitlilik desteklenmektedir (1).

Biyolojik Besin Dénglisii

Biyolojik besinler, dogal Urtnlerdir ve
biyolojik olarak parcalanirlar. Dunya
icin bir tehlike olusturmaz, kullanildik-
tan sonra atildiklarinda dogaya karigir
ve parcalanma sUreclerine katilirlar.
Biyolojik besin olabilmesi igin, tasar-
lanan Urdnler “tUketim Urunleri” adini
alir, guvenli bir sekilde dogaya geri
doner, saglikli ve yasayan sistemlerde
besin olurlar. Temizlik maddeleri, tek
kullanimdan sonra atilan ambalajlar,
kullanilirken biyolojik, kimyasal ve fiziksel
olarak degisime ugrayan Urunler (hali
tabanlar, fren balatalar gibi) biyolojik
besin olarak gelistiriimeye uygun tipik
tUketim Grdnleridir.

Teknik Besin Dénguisi

Karmasik, dayanikli tUketim Urdnleri ve
mineral kaynaklar teknik “metabolizma”ya
girebilirler. Bu metabolizma ¢evriminde
atiklar degil, besinler olusur. “Teknik bir
besin”, sonradan tekrar geri kazanila-
bilmesi ve kullanilabilmesi icin kapali
bir dretim cevriminde kalmasi gereken
bir malzemedir. Malzeme, bu sayede
yasam gevrimleri sirasinda degerini drtin
olarak korur. Malzemelerin degerlerini
artirmalarina “upcycling” adi verilmekte-
dir. Buteknik besinler, “dayanikli tiketim

Steelcase Marka Sertifikali Ofis Mobilyalari

urtnleri” icin de kullaniimaktadirlar.
Kullanici, arinden sanki sahibiymis
gibi yararlansa da ileride yine dénu-
slme girebileceginden, Urlin gercekte
Ureticisine ait olarak kalmaktadir (3).

Bu sonsuz dénguinin sonucunda daya-
nikli tketim dranleri yaratilabilmis ve bu
UrUnler pazarda basariyla yer etmislerdir.
Ornegin, yer dosemesi sektorinde,
Amerikan Shaw firmasi, Grtn hizmeti
konseptini benimsemis bulunmaktadir.
Shaw firmasi, EcoWorx adini verdigi yer
ddsemesi icin Naylon 6 denilen, eski
hali elyaflarinin tekrar geri kazanildigi ve
6nemli bir malzeme kaybina yol agmadan
yUksek kaliteli iplige donusturdagu bir
sistem gelistirmistir. Gelistirilen bu sistem,
yeni yasam cevrimi sayesinde eski
“Naylon 6”ya yeni bir deger katmaktadir.
Bilinen geri dénustm proseslerinde, sen-
tetik malzemenin polimer uzunlugunun
kisaldigl ve inorganik malzeme bagka
bir madde ile kirlendigi i¢in son Grtintin
kalitesi dusmektedir. Bu da geri kazanilan
malzemeden yararlanmayi sinirlamakta
ve kullanim alanini daraltmaktadir (4).

Besikten besige kavrami, kalite kaybi
olmaksizin sonsuza dek tekrar kulla-
nilabilen Urtnler ve “kalitesi artirilan”
gUvenli islemler yaratmamiz gerektigi
tzerine kurulmustur. Onceleri gercekgi
gelmeyen bu fikir, Braungart ve McDono-
ugh tasarim uygulamalarinda defalarca
kullanildiktan sonra pazarda yer bulmus-
tur. McDonough, bir isvigre sirketi icin
bir ekolojik tekstil igerigi hazirlama ile
gorevlendirildi. Sirket, baslangicta geri
doénusumlt pamuk ve PET kullanarak
yapilan bir tekstil Grint énermistir. Ancak
C2C felsefesine gore yazilan raporda
sunlari igermektedir (6):

Besikten besige kavrami,
kalite kaybi olmaksizin
sonsuza dek tekrar
kullanilabilen ardnler ve
“kalitesi artirilan™ guvenli
islemler yaratmamiz
gerektigi Uzerine
kurulmustur. Onceleri
gercekci gelmeyen bu fikir,
Braungart ve McDonough
tasarim uygulamalarinda
defalarca kullanildiktan
sonra pazarda yer
bulmustur.

“1) Kullanilan malzemeler 6rnegin pamuk,
yUksek pestisit seviyelerini kullanilan
ve Uretmek igin blyUk ¢evresel hasar
yaratilan, dinyadaki en zararl bitkidir.
Ayrica PET gibi zararll kimyasallar da
icermektedir.

2) Cogu urtnun icinde zehirli maddeler
var.

3) PET sise geri donustirtlemez. CUnku
bu bir ddngl sonudur. Ayrilamayan
uyumsuz malzemeleri karistirdigindan,
urdn asla geri dénustartlemez. Bu
gercek bir atiktir ancak C2C felsefesine
gore artik atik yoktur, her sey geriye
dénebiliyor.”

Tekstil sirketi, daha ekolojik alternatif bir
artnicin bakin neler yapmistir. Once, bin-
lerce malzemeyi analiz etmis; isverene,
guvenli ve surdurtlebilir maddelerden
olusan bir liste sunmusglardir. Biyolojik
ve endustriyel Grtnlerin kanstirimamasi
gerektigini ortaya koymuslardir. Bu tur
karisik drdnler geri dondsturtlememek-
tedir. Ancak bu 6nerilerle, ortaya ¢ikan
Urun daha pahaliya mal olmaktadir. Yeni
arindn iginde, ydnetilmesi gereken az
miktarda bilesen bulundugundan, zehirli
materyalleri belgelemekten, depolama-
dan ve yonetmekten vazgecildiginden ve
bunlara artik ihtiyac duyulmadigindan,
isci Uretkenliginin yUksek olmasi nede-
niyle, alternatiflerinden daha ucuzdur.

Son Uruin, kompost olarak kullanilabilen
kesinlikle glvenli bilesenlere biyolojik
olarak pargalanabilen bir trindur. McDo-
nough, seyleri daha az kéttlestirmek
isteyen cevresel hareketlerin sonucta
basarisiz olacagini sdylemektedir. Cinku
daha az kétu, yeterince iyi degildir. Asil
amag, isleri iyi yapmaktir. Bir endUstri
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toplumunda, sanayi buyUmeye ve dere-
gulasyona inanirken, cevreciler blyimeyi
yavasglatmaya ve endustriyel Uretimin kotu
etkilerini hafifletmeye inanmaktadirlar.
Dogada ise buyUme ve atiklar iyidir
¢unku bir kaynaktan gelen atik baska
bir besin kaynagidir. Ornegdin zeytin agaci
bUyur ve sonra tim cicekleri kompost
haline donuserek, zeytin agacinin taba-
ninda yetisen ¢imleri ve gicekleri besler.
Besikten besige felsefesi, endUstriyel
Uretim icin de modelimiz olmalidir.

Bu felsefe hem uUretimde hem de
yasamlari boyunca daha iyi gavenli,
Uretmek icin verimli Grtnler Uretmektir.
Eko-verimlilik gértst, daha az sayida
ve daha dayanikl Grun Uretmemizi
ister ancak felsefe gittikce daha fazla
dayanikli malzeme urettigimiz eko-etkili
bir yaklagim igin savunur. Ancak biz
onlari besikten besige kadar guvenli,
enerji acisindan verimli ve yUkseltilebilir
yapmaktayiz (6).

Sifir Atiga Dogru

Avrupa Birligi'nde yapilan arastirmalarin
sonuclarina gore, insaat projelerinden
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cikan insaat ve yikim atigi en gereksiz
atik malzemelerindendir. En son gikan
insaat ve atik raporuna gore, bu tur
atik Avrupa Birligi'ndeki tim atigin
%30'unu olusturmaktadir. Bu ttr atigin
%60’ atik sahalarina yollanmaktadir.
Yollanmayanlar ise ayristirmanin ¢cok
zor oldugu sekilde toplanmakta ve
icindeki kiymetli maddelerle atik olmak-
tadir (down-cycled). Her yil inaniimaz
miktarda ekonomik ve ¢evresel deger
artarak ¢cope gitmektedir. Ancak bu
ziyan gergegi degisebilir. Déngusel eko-
nomi ve bu sistem igin gelistirdigimiz is
modelleri “Tasarim, kullanim ve yeniden
kazanim” déngustnden yola c¢ikarak
ati§i bir deger olarak gormektedir. Ulke-
ler, cevreci, ekolojik malzemeler ortaya
koyabilmek igin gereken ¢gikarmalari ve
eklemeleri yaparak dénglsel tasarim
moduna gec¢ebilmektedir. Bircok bina
malzemesinin yuksek geri donusim
oranini kaldirmak gibi ¢zellikleri vardir.
Bu sayede daha ylksek ekonomik ge-
lisme saglanabilmektedir. Tablo 1'de de
gorulecedi gibi Turkiye atigi ayristirarak
ayirmada ve ayirdigini raporlamada
hendz isin bagindadir. Gereken veriler
olmadan sifir atik stratejileri kurgulamak-

ta guctur. Déngusel tasarim sayesinde
artan malzeme verimliligi, farkl strate-
jiler icin bir platform yaratacaktir. Bazi
stratejiler, malzemeler icin maksimum
deger yaratirken, bazilari var olduklari
Urantn degerine deger katmaktadirlar
(mesela binalar). Déngusel is model-
leri (DIM), igin malzeme Ureticileri,
muteahhitler, son kullanicilar ve geri
doénusturuculer gibi tim paydaslari
kapsayan bir tanimlama gergevesi
ve uygun déngusel malzeme tasarim
stratejileri gereklidir. Bunun icin énce
kritik ham malzemelerin ortaya konmasi
gerekmektedir (7). Surdurdlebilir bir
yesil yasam modeli artik tim ddnyanin
arayisidir. Yesil binalarin en énemli pa-
rametrelerinden biri atigin azaltiimasidir.
Ancak bu konuda kurumsal bilin¢g ve
yesilis yapis sekillerinin disinda bireysel
bilincinde yerlestiriimesi her birimizin
sorumlulugudur. Hollanda'da kurulan bir
vakif bu dogrultuda yarattigi network’le
Avrupa genelinde Belediyeler ve
Sivil Toplum Kuruluslari araciligiyla,
atigin sifirlanmasi igin galismaktadir
(8). Turkiye'de ise Cevre ve Sehircilik
Bakanligi tarafindan 26 Eyltl2017°de
“Sifir Atik Projesi” baglatiimistir (9).



Tablo 1: Ulkelere Gére Kategorize Edilmis Atik Miktarlari Ref: EUROSTAT (tehlikeli ve NACE Rev. 2 faaliyeti): 26.10.2017

ULKE/ATIK TOPLAM ATIK | KimyasalVe | pgnigtiiriimiis | Ekipman E'f;{l"g{}g"le Kanisik Atk | Sulu Gamur '&’Q{]gg&‘l’g
f\z‘g“ﬂ‘fl‘;‘e{"p'“'“@“ 2.494.700.000 | 54.960.000 | 234.540.000 16.160.000 | 88.670.000 | 286.170.000 | 18.490.000 | 1.795.720.000
Belgika 56434826 | 2.397.368 | 13.655.43 603575 | 5635143 | 6.878.445 579150 26.686.002
Bulgaristan 179677011 | 518.228 2.370.564 132660 | 983.646 3.223.979 78.817 172.369.117
Cek Cumhurieti | 23394956 | 797.432 4500553 79.581 583.264 3.706.252 348.833 13.379.041
Danimarka 20081310 | 317413 3.361.288 168.614 1087281 | 3.555.861 187.953 11.402.900
Almanya 387504.241 | 8.821.344 | 38.860.736 2465085 | 15011037 | 45318230 | 1614740 | 275.413.069
Estonya 21.804.040 | 1750157 | 1.263.107 34312 149,633 484,602 27.245 18.094.986
irlanda 15166.830 | 776.112 1434.386 212.874 554.285 3.674.107 616.688 7.898.378
Yunanistan 69.758.868 | 251.623 1125.064 188460 | 575.225 7495.065 138,035 59.985.396
ispanya 110518.494 | 2990346 | 12.345.888 1202597 | 8.058.640 | 32.327.292 1438320 | 52155411
Fransa 324462969 | 4867183 | 34.499.195 2218682 | 11.304163 |33.878.044 | 1394495 | 236.301.207
Hirvatistan 3.724.563 56.814 904.420 58.078 395.664 1491.070 16.830 801,687
italya 159107169 | 16.071.024 | 26.503.670 2800026 | 6921585 |39.416.867 | 5455319 | 61.938.678
Kibris 2.050.850 21.404 281,339 18137 112.018 233.278 6.906 1377767
Letonya 2621495 65.624 331184 25.071 105.480 1400.008 22.705 671423
Litvanya 6.200.450 70.124 1.066.287 82.601 551,038 1.369.783 48.937 3.011.590
Luxemburg 7072.758 47825 383.363 7.398 95.427 255433 10.639 6.272.673
Macaristan 16.650630 | 489182 3.230.318 50.066 699.238 4.412.073 164.486 7.605.276
Malta 1664.836 23126 82.875 7772 16.605 266.406 9.626 1.258.426
Hollanda 133.249753 | 2391871 | 8513570 534410 14718.640 | 10.246.921 637.871 96.206.470
Avusturya 55.868.298 | 696.748 5.825.952 166.174 1887723 | 4.435.601 432.207 42.423.893
Polonya 179179.899 | 2486819 | 13.933.574 224.452 3112616 | 23.611.842 626.376 135.184.220
Portekiz 14586917 | 817492 4,683.744 170.078 183.064 5.302.060 687.260 2.743.219
Romanya 176.334.308 | 915.886 4531549 132.270 1063.964 | 6.482.895 212,511 162.995.233
Slovenya 4686417 227,873 1202.752 26.359 289.773 667.449 180.419 2.071.792
Slovakya 8.862.778 554.383 1490.982 30.911 920338 1582.460 293.818 3.980.886
Finlandiya 95.969.888 | 1.006.713  |5.716157 212.954 1079.091 | 2.894.362 397,613 84.662.998
isvec 167026.886 | 1315108 | 5440.160 721671 2205186 | 4.908.952 423457 152.012.352
ingiltere 251037228 | 4.218.205 | 36.979.644 3584126 | 10.365788 | 36.645728 | 2.440.037 | 156.803.699
izlanda 799.200 89.719 110.654 10.956 41.388 136.987 3.720 405.776
Lihtengtayn 569.067 1372 15.835 531 9.934 12.400 2.716 526.279
Norveg 11726.860 | 927.793 3.335.572 399.805 | 866.632 3.014.450 152.159 3.030.449
Montenegro 1164.024 30.552 54.358 1.080 45,492 260507 10.208 761.827
Makedonya 2.186.612 951.293 1.005.624 1220 91.933 14.961 30 121551
Arnavutluk : : : : : 1.228.884 : :
Hirvatistan 49128310 | 32.888 378.425 14.388 199.453 1652.009 143.299 46.707.848
Tiirkiye 73.075.119 36.794

Bosna : : : : : : :

Kosova 1.039.803 834 61.383 23 3.880 756.442 0 217.241

Not: Arnavutluk, Tlrkiye ve Bosna'ya dair bazi veriler bulunamamigtir.
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Artan asl karsithlgr egl
nedenler! ve sonuclan

Prof. Dr. Mustafa Altindis

Dr. Hiiseyin Haydar Kutlu

nfeksiyon hastaliklari, insanlik
tarihinde yasanan bircok
salgin ile milyonlarca kiginin
6lumudne neden olan olaylara
konu olmus bir alandir. Yakin
L ve uzak gecmiste veba, ko-
lera, cicek, tifus, grip gibi hastaliklarla
ortaya ¢ikan pandemiler yani sira enfekte
materyaller ve kontamine esyalarin
biyoterdr ajani olarak kullanilabilmeleri
de s6z konusudur. Tarih boyunca bu
hastaliklarin tedavisine yénelik cabalar
olmakla birlikte, enfeksiyona yakalan-
may! 6nleyecek 6nlemler elbette daha
6nemlidir ve birka¢ yuzyildir daha da
6nem kazanmistir. Hig kuskusuz bu
Onlemler arasinda en dnemlilerinden
biri agllamadir.

A. Asi Karsithginin Kisa Tarihgesi

“Vaccine (as1)” kelimesi; distk hasta-
landiricilik ¢zelligine sahip bir poxvirus
olan ve gicek hastaligindan korunmada
kullanilmis olan “Vaccinia virts”ten tU-
retilmistir. Sutgt kadinlarinininek gicegi
hastaligina yakalanmalarinin onlari gigek
hastaligindan koruduguna dair gézlem-
leri sonucunda Benjamin Jesty bir salgin
sirasinda 1774'te inek memesindeki
lezyondan aldigi materyalle karisi ve
iki oglunu asilamistir. Edward Jenner bu
gbzlemi klinik deneylere dayandirarak
hazirladigi makalesiyle dinyaya ilan

82 |SD KIS 2018

1966 yilinda Konya'da dogdu. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinden 1989'da
mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda doktora egitimini
tamamladi. 1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip Fakdiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'na kurucu égretim tyesi olarak atandi. 2002 yilinda
viroloji bilim doktoru, 2005 yilinda klinik mikrobiyoloji dogenti oldu. Erasmus
kapsaminda Macaristan ve Avusturya’da misafir 6gretim Uyesi olarak bulundu.
Bir yil kadar gérevli bulundugu ingiltere NHS Leeds Teaching Hospitals'de
laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekuler viroloji referans laboratuvarinda

calisti. Dr. Altindis, Mayis 2011'de AKU Tip Fakultesinde profesorlik kadrosuna
atanmig, Haziran 2013'de Sakarya Universitesi Tip Fakultesine gegmis olup
halen Tibbi Mikrobiyoloji A.D. ve Tibbi Viroloji Bilim Dali Bagkanliklari yani sira Dig
Hekimligi Dekanligini da yuratmektedir.

etmis ve inek gicedi lezyonlarindan
aldigi cerahatin, bagisiklanmasi hedef-
lenen kisinin koluna inokule edildigi bu
yonteme vaksinasyon (asilama) ismini
vermistir. Aslinda bundan ¢ok daha eski
yillarda cigek hastaligina karsi agilama
Osmanlida uygulanmistir. Variolasyon
denilen bu yéntemde cgicek hastaligini
hafif gecirenlerin lezyonlarindan alinan
materyalin findik kabugunda kurutularak
baskalarini asilamada kullanildigi ingiliz
istanbul sefiresi Lady Montague tara-
findan 1717 yiinda Ingiltere’ye yazilan
mektuplarda ifade edilmistir.

Asilamanin baglamasiyla birlikte -hig
gecikmeden- asi karsithgr da basla-
mistir. Osmanli'daki ¢icek asisindan
(variolasyon) ¢ok etkilenen Lady Mon-
tague, mektuplarinda bu uygulamanin
Ingiltere’de uygulanmasini ¢ok istedigini
ancak buna karsi ¢ikanlarin olacagindan
cekindigini, gerekirse bunlarla mica-
dele edecegini yazmaktadir. Edward
Jenner’in tip camiasina agl kavramini
tanitmasini takiben 1800’14 yillarn
baslarinda yaygin asilama baglamis,
1840-1853 yillari arasindaki agilama
hareketleri sonucunda Ingiltere’de
asllama zorunlu hale getirilmistir. Ayni
yil Londra'da kurulan Anti-AslI Dernegi
(Anti-Vaccination League) asi karsitlari
icin ¢ekirdek bir yapi teskil etmigtir.
1867 yasaslyla asl zorunlulugunun 14
yasina genigletiimesi ile asi karsitlan

1987 Konya dogumlu olup ilk ve orta ¢grenimlerini Trabzon’da tamamlayarak
2010 yilinda tip fakultesinden mezun olmus, 2016 yilinda da Ankara Universitesi
Tip Fakultesinde tibbi mikrobiyoloji uzmanlik egitimini tamamlamistir. Halen Mus
Devlet Hastanesinde Mikrobiyoloji Uzmani olarak gérevini surdirmektedir. Dr.
Kutlu evlidir ve iki cocuk babasidir.

kisisel hak ve 6zgurltklerin ihlali kav-
ramina odaklanmis ve yeni yasaya
cevaben ayni yil Zorunlu Agi Karsitlari
Dernegi'ni (Anti-Compulsory Vaccination
League) kurmusglardir. Asi karsitlarinin
1870-1880'li yillarda ¢ikardigi kitaplar,
brosdurler, dergiler asilama oranlarinda
ciddi dusUslere neden olmus ve 6rnegin
Stokholm'de 1872 yili agilama orani
%40’larin biraz Ustinde kalmistir. Fakat
iki yil sonra sehirde ortaya ¢ikan buytk
bir salgin, yaygin asilamaya yeniden
doénulmesini saglamigtir. Agl Karsiti
bu calismalar, 1898 yilinda Ingiltere
yasalarina giren “vicdani ret” kavrami-
nin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Tum bu tarihsel surecin ilging yani ise
gundmuzdeki asi karsitlarinin kullandigi
argumanlarin 19. ylzyildakiler ile buydk
oranda drtusmesidir.

ArgUmanlar benzestigi gibi ortaya
¢lkan sonugclar da tarihtekiler ile gok
benzesmektedir. Ornegdin  her yil
tahmini 24 milyon ziyaretginin geldigi
Disneyland (Kaliforniya, ABD) kaynakli
2014 yili Aralik sonu ve 2015 yili Subat
basi dénemde Kaliforniya sakinlerin-
den 110 tane dogrulanmig kizamik
vakasinin oldugu bir salgin ortaya
cikmistir. Amerikan Hastaliklari dnleme
ve Kontrol Merkezi’'nin (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC)
2015 yiliilk dort ayina yonelik yayinladigi
raporda ise Disneyland salgini ile iligkili



Amerika’nin yedi eyaletinde, Meksika'da
ve Kanada'da ortaya ¢ikan salginlardan
bahsedilmekte ve vakalarin %80’inin ya
asisiz ya da asilanma durumu bilinmeyen
kisilerden olustugu ifade edilmektedir.
Ortaya ¢ikan bu durum negatif bakigla-
rin, asl karsithginin merkez Ussu olarak
bilinen Kaliforniya’ya gevriimesine neden
olmustur. Her ne kadar kres ve okullara
kabulde Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak
(KKK-MMR) asisiI gerekliise de pek ¢ok
eyalette kisisel gorus ve inanclara bagli
asidan muafiyete izin verilmektedir. 2014
yilinda Kaliforniya’da anaokullarinda asi
muafiyet orani % 2,5 iken Kaliforniya’nin
Nevada gibi belli bolgelerinde kisisel go-
ris ve inancglara bagl asilamadan muaf
tutulma orani % 22’lere ulagmaktadir.

B. Toplumsal Bagisikhk
ve Asl Teredduidii

Asllamada belli oranlarin Uzerine
cikildiginda toplumsal bagisiklik (herd
immunity) sayesinde immun yetmezlik
ya da baska saglik sorunlari nedeniyle
asllanamayan insanlar da korunabilmek-
tedir. Omegin kizamik salginlarini énleye-
bilmek igin yaklasik %95 oraninda bagi-
siklama orani yakalamak gerekmektedir.
Fakat agl karsithgi nedeniyle toplumsal
bagisiklik oranina erisilemeyen ya da sur-
durtlemeyen cografi bolgelerde, érnegdin
asl kargitlarinin kimelendigi yerlerde,

" TAKSH — TUNEL =
cEEe g

kizamik gibi asti ile nlenebilir hastaliklar
salginlar yaparak karsimiza gikmaktadir.
Bu yUzden olsa gerek, Amerika'da en
¢ok satan kitaplar arasinda yer alan ve
asi karsitlari igin kaynak teskil eden “Asi
Kitabi’nda (The Vaccine Book: Making
the Right Decision for Your Child) Robert
Sears KKK asisI yaptirmak istemeyen
ebeveynlere, bu korkularini bagka kom-
sulari ile paylasmamalarini, ¢cok kisi bu
aslyl yaptirmazsa bu hastaliklarin hizl
bir sekilde artacagini ifade etmektedir.
Bagka bir deyisle “toplumsal bagisiklik
icinde saklanin, fakat saklandiginizi
kimseye sdylemeyin” demektedir.

Toplumsal bagisikligin strddrtimesinde
asl karsithgi Uzerinde durulsa da buz
daginin goérlinmeyen yUzd olan agl te-
reddUdu (vaccine hesitancy) kavramina
yer verilmesi daha butuncul yaklagim
acisindan 6nemlidir. Asi tereddudd,
asilamanin guvenliligi ve gerekliligi hak-
kindaki stpheleri ifade etmektedir. Agl
konusunda tereddtlll ebeveynler cogu
aslyl yaptirdigi halde siklikla asilarin
bazilarini ya da hepsini geciktirmekte
ve sonugta cocuklarini asi ile dnlenebilir
hastaliklar agisindan risk altinda birak-
maktadir. Cocuklari okul déneminde
zorunlu agilari yaptirma ¢aginda olup as!
muafiyeti talep etmeyen Wisconsin'deki
ebeveynlerde yapilan ¢alismada %34’
cok fazla asllanmanin gocuklarinin
bagisiklik sistemini zayiflattigina dair
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endiseleri varken %23’U gocuklarinin
onlar i¢in iyi olan miktardan fazla asiya
maruz kaldigina dair hisler tagimaktadir.
Ebeveynlerin %15'i ise ¢cocuklarinin asi
yerine hastaligi gecirerek bagisiklik

kazanmasinin daha iyi oldugunu
dtsunmektedirler. Asi tereddudU olan
kisilerin forumlarda yazdiklari géruslerin
incelendigi bir ¢calismada asllarla ilgili
ana sikayetin “cok fazla ve cok erken”
oldugu yénunde olup sonucta ebeveyn-
lerin klinisyenlerden siklikla takvimdeki
asilarinin ertelenmesini talep ettikleri
ve Kklinisyenlerin de buna onay verdigi
bildiriimektedir.

Asl karsitlarinin kullandigr argtimanlara
gecmeden 6nce asi Uretim basamak-
larina ve agllarin iceriklerine de kisaca
deginmek yerinde olacaktir.

C. Asilarin Hazirlanisi ve icerigi

Dunya ¢apinda her yil bir milyar dozdan
fazla ve ¢ok blyUk cogunlugu tamamen
saglikl kisilere verilen asilar, bu 6zellik-
lerinden dolayi tasarim, monitorizasyon
ve uygunluk agisindan ginimuzin en
siki tedbirler alinan Urtnleri olmaktadir.
Asllarin Uretimi ¢esitli temel basamak-
lardan olusmaktadir. Bunlar i¢inde ilk
basamak immun cevabi tetiklemek
icin kullanilacak antijenin Uretimidir. Bu
basamak kismi inaktivasyon veya bir alt
Unitenin izolasyonu ya da patojenden
elde edilen rekombinant proteinin elde
edilmesi amaciyla patojenin Uretim
asamasinl  igermektedir.  VirUsler
tavuk fibroblastlar gibi primer hicre
kdltarlerinde (sarthumma asi igin) veya
MRC-5 gibi surekli huicre dizilerinde
(Hepatit A agsisi igin) cogaltiimaktadir.
Bakteriyel patojenler antijen batinlagunu
koruyup verimini optimize etmek Uzere
gelistirilen besiyerleri iceren biyoreak-
torlerde gcogaltiimaktadir. Rekombinant
proteinler bakteri, mantar ya da hdcre
kdltarlerinde Uretilebilmektedir. Sonraki
adim antijenin substrattan salinimi ve
Uretim icin kullanilan ortamdan izole
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edilmesidir. Ardindan antijenin saflagtiril-
masl asamasi gelmektedir. Rekombinant
protein asilarindan bu asama kolon
kromatografisi ve ultrafiltrasyon gibi
kompleks adimlar icerirken inaktive
viral agllarda ayrica saflastirmaya gerek
olmadan basitce izole edilen virdsun
inaktivasyonu yeterlidir. Bundan sonra
asl icerigine immun cevabi artirmak
icin adjuvan, raf &mrdnU uzatmak icin
stabilizérler veya coklu doz vialler igin
koruyucular eklenebilir.

Asllarin icerigini aktif icerik, aslya ekle-
nen maddeler ve asi Uretim surecinde
kullanilan Urun ve teknikler seklinde ¢
grupta toplamak mdmkundur. Herhangi
bir asinin en dnemli kismini su olusturur
ki birgok agida miktari 0,5 mililitredir.
Butun diger asl igerigi ise birkag milig-
rami gecmez. Asilarin aktif icerigi olan
bakteriyel ya da viral antijenlerin miktari
ise birkac mikrogram kadardir. Agilara
eklenen maddeler iginde adjuvan olarak
kullanilan aliminyum tuzlar, koruyucu
olarak kullanilabilen tiomersal (ya da
diger adiyla tiomerosal), stabilizér olarak
kullanilan jelatin, insan serum albdmini,
rekombinant insan serum albUmini,
sorbitol ve ¢ok kiguk miktarlarda bulu-
nabilen sukroz, laktoz, mannitol, gliserol,
medium 199, monosodyumglutamat
ve Ure sdylenebilir. Ayrica emulsifiye
edici olarak kullanilan polisorbat 80
ve oral rotavirUs asisi gibi asilarda tat
duzenleyiciolarak eklenen stkroz asilara
eklenen diger maddeler olarak ifade
edilebilir. Gida ve ilag tretiminden farkli
olarak agilarin dretimi sirasinda kullanilan
tum Urdnler, her ne kadar bazilari asi
iceriginde hic kalmasa bile, yardimci
maddeler basligi altinda listelenmektedir.
Bunlarin icinde neomisin, streptomisin,
polimiksin B, gentamisin ve kanamisin
gibi antibiyotikler, maya proteinleri, bazi
asilarin paketlenmesi sirasinda kullanilan
lateks, formaldehit ve gluteraldehit,
asitligi duzenleyiciler, insan hticre dizileri,
hayvan htcre dizileri, genetigi degisti-
rilmis organizmalar, rekombinant DNA

teknolojisi, sigir kaynakli drtinler ve diger
besiyerleri ana bagliklardir.

D. Asilama Calismalari Gereksiz
mi, Durdurulsa Nasil Olur?

Halen dinyada uygulanan asilama prog-
ramlari, yasami tehdit eden hastaliklarin
(cicek, cocuk felci, difteri, bogmaca,
kizamik, kuduz gibi) gérdlmesini Gnemli
Olglde azaltmis ve ilgingtir bu hastalik-
lardan bazilariigin artik asilarin gereksiz
oldugu dusuncesi bile ortaya atilmistir.
Asi karsitlari da bu distnceyi de kullana-
rak bulasici hastaliklarin énlenmesinde
yaygin asilama programlarinin degil, mo-
dern hijyen uygulamalarinin daha dnemli
olacagini vurgulamaya baglamiglardir.
Halbuki CDC’nin yayinladigi “Asllama-
lari durdursaydik ne olurdu?” baslikli
raporda durumun tam aksi oldugu su
sekilde ifade edilmektedir: Asisi bulun-
madan 6nce ABD’de neredeyse herkes
kizamik gecgirmekteydi ve her yil bunlarin
yUzlercesi kizamiktan kaybedilmekteydi.
Bugiin cogu doktor émriinde hig kizamik
vakasi gérmemistir. Agisi bulunmadan
once 1921 yilinda 15 binden fazla Ame-
rikall difteriden 6Imtsken 2004-2014
yillari arasinda CDC'ye sadece iki difteri
vakas bildirilmigtir. 1964-1965 yillarinda
ortaya ¢ikan kizamik¢ik epidemisinde
12,5 milyon Amerikali enfekte olmus, iki
bin bebek 6Imus ve 11 bin distge neden
olmusken 2012 yilindan beri CDC’ye 15
kizamik¢ik vakasi bildiriimistir. Kontrol
altinda gérulen bir hastaligin aniden
geri donebilecegini bilinmektedir cinkl
bayle oldugu Japonya, Avustralya, isvec
gibi Ulkelerde goértlmuastar. 1974'te
Japon c¢ocuklarinin %80’i bogmaca
asisl almaktayken ayni yil butun tlkede
sadece 393 bogmaca vakasi bildirilmis,
bogmaca iligkili tek bir 61Um bile bildiril-
memistir. Daha sonra agilanma oranlari
dusmus ve sadece %10 ¢cocuk asilanir
hale gelmistir. 1979 yilinda ise 13 binden
fazla kisi bogmacaya yakalanmig ve 41'i
6lmustdr. Rutin agllamaya dénulduginde
ise hastalik sayilari yeniden dusmustar.

E. Asilama Programlarini Asi
Ureticileri mi Regiile Ediyor?

Asi karsitlarinin siklikla Uzerinde durdugu
diger bir iddia ise agl Ureticilerinin inanil-
maz kazanglar elde ettigi, bu durumun
evrensel asilama dnerilerini yénlendirdi-
gi, ast yan etkilerinin 6rtildugu yoninde
olmaktadir ve bu iddialar asi karsiti site-
lerin hemen tamaminda yer almaktadir.
Hatta agi Ureticilerinin arastirma bursu ya
da hediye formunda verdikleri finansal
destekler ile galismalari yonlendirdikleri
iddia edilmektedir. Halbuki asi Ureticisi
firmalar ayni zamanda asisini Urettikleri
hastaliklara yénelik ilaglari da Uretip pa-
zarlamaktadirlar. Acaba agi ile 6nlenebilir
hastaliklara yonelik agilama programlari
yapiimasi miyoksa bu hastaliklarin ortaya



¢ikip bunlarin tedavisine yénelik ilaglarin
satiimasi mi bu firmalar agisindan daha
karhdir? Bunu hepatit B temelinde basit
bir hesap yaparak inceleyelim: Kronik
hepatit B'li yetiskinlerin baslangi¢ tedavi-
sinde Peg-IFN, entecavir ya da tenofovir
kullaniimaktadir. Tedavide Peg-IFN kul-
lanilacaksa yetiskinlerde haftada 180 ug
dozda kullaniimasi ve tedavi suresi olarak
pek cok arastirmada 48 hafta sureyle
kullanilmasi 6nerilmektedir. Kronik aktif
hepatit B'li bir kiginin sadece Peg-IFN
ilac maliyeti 412,15 X 48 = 19.783 TLdir.
Bu ise ortalama bin doz hepatit B asisi
demektir. Amerika'da hepatit B bagisik-
lama éncesinde cocukluk cagr hepatit B
enfeksiyonlarinin sikliginin arastirildigi bir
calismada 1990’ yillarin baglarinda her
yil 10 yas alti yaklasik 16 bin cocugun
HBYV ile enfekte oldugu hesaplanmistir.
Bu hesaba HBsAg pozitif annelerden
dogan 15 bin cocuktaki perinatal enfek-
siyonlar dahil edilmemistir. Her ne kadar
yeni enfeksiyon ve akut hastalik orani
yetiskinlerde en ylksek ise de kronik
enfeksiyon daha ¢ok yenidogan ya da
erken ¢cocukluk déneminde enfekte olan
kisilerde ortaya ¢ikmaktadir. ABD'de
hepatit B agsilama programlarinin rutin
olmasindan énce kronik enfeksiyonlarin
tahmini %30-40’lik oraninin perinatal ya
da erken cocukluk dénemindeki bulasa
bagl olduguna inanilmaktadir. Tim bu
verilere dayanarak sunu soyleyebiliriz
ki kronik aktif hepatit B tedavisinde
kullanilan ilaglarinin daha ¢ok satiimasi
icin asllanmasi gereken en son kitle
yenidoganlar olmalidir. Halbuki rutin
bagisiklama programlarinda bunun
tam aksinin s6z konusu oldugu rahatlikla
gorulmektedir.

F. Asilarin Guvenligine
Yénelik Endiseler

1. Asi icerigi ve Otizm

Asilama stratejilerinin basarisi toplumla-
rin asilarin yararlari ya da riskleri konu-
sundaki algilarina ve bununla baglantili
olarak asilamaya duyduklari giivene
dayanmaktadir. Asilarla ilgili toplumsal
endiseler ve nelerin bunlara yol actigi
konusunda daha ¢ok bilgi ediniimesi
asilama stratejilerini yonlendirecektir.
Asilarla ilgili risk algisi baglaminda
Avrupa Birligi Ulkelerinde yayinlanan
145 makalenin sistematik analizinin
yapildigr bir calismada, asllamayla
ilgili toplumdaki en buylk endisenin
asl guvenligine dair oldugu ve siklikla
asllarin risklerinin yararlarina gore agir
bastigina dair bir kanaate yol actigi
gorulmusttr. Bu baglamda endiselerin
basinda, asilarin otizme yol a¢ip agma-
digi gelmektedir. Andrew Wakefield'in
1998 yilinda Lancet'te yayinlanan ve sUt
¢ocuklugu déneminde verilen KKK asisi
ile otizm arasinda iligki oldugunu 6ne
stren ¢calisma, KKK asilamasiyla ilgili

Tablo: Otizm ve civa zehirlenmesinin karakteristik bulgulari

Otizm Civa zehirlenmesi

Motor Stereotipiler Ataksi, dizartri

Gorme Anormallik yok Daralmig gérme alanlari

Konusma Gecikme, ekolali Dizartri

Duyusal Asiri duyarhlik Periferal noropati

Psikiyatrik Sosyal olarak ilgisiz, tekdiizelikte Toksik psikoz, hafif vakalarda non-spesifik
israrcilik depresyon, anksiyete

Bags boyutu Buyiik Kiigiik

ebeveyn davranislarinda degisimlere ve
saglik sunucularina gtivenin azalmasina
neden olmus, 1997 yilinda neredeyse
%95’e ulasan Iskogya'daki asilama orani,
bu yayin etkisi ile 2001 yilinda %87’ye
gerilemis, Wakefield'in yayini geri ¢ekil-
mis ve asilamanin eski oranlara ulasmasi
2012'nin sonlarini bulmustur. Asi ve otizm
iliskisine dair iddia edilen hipotezlerden
biri KKK asilarin kombine edilmesinin
barsak duvarina zarar vererek ensefalo-
patik proteinlerin kana gecisini sagladigi
ve otizme neden oldugu; bir digeri ise
bazi asilarda koruyucu olarak kullanilan
etil-civa iceren tiomerosalin merkezi
sinir sistemine toksik oldugu seklinde
olmustur.

Arastirmacilarin degisik Ulkelerde ger-
ceklestirdikleri “KKK asisi otizme yol
acar mi?” sorusuna cevap aradiklari
ekolojik ¢calismalarin higbirinde otizm
vakalarindaki artis KKK asilamasi ile
iligkili bulunmamistir. Danimarka’'da
1991-1998 yillari arasinda dunyaya gelen
537.303 gocugun asilanma durumu ve
otizm tanisinin incelendigi retrospektif
calismada KKK asisi yaptiran ve yap-
tirmayanlarda otizm i¢cin goérece risk
acisindan hicbir fark gézlenmemistir.
Otistik cocuklarda asilanma zamani
ile otizm gelisimi agisindan bir iliski de
saptanmamigtir. Asi-otizm iligkisine dair
gok tartisilan bir konu ise asi icerigindeki
civa igeren bir bilesik olan thiomersalin
(ya da thiomerosal) otizme neden
olabilecegine dair endiseler olmustur.

Thiomersal (sodyum etil-civa tiyosalisi-
lat), organik bir civa bilesigidir. 1930’Ilu
yillardan beri ¢oklu-doz asilarinigerisine
eklenerek, enjektdre defalarca asi
cekilmesi yoluyla veya asinin Uretimi
sirasinda olusabilecek bakteri ve mantar
kontaminasyonunu énlemek amaciyla
koruyucu olarak kullaniimaktadir. On
binde birlik (%0.071'lik) konsantrasyonda
olan thiomersal genis bir patojen spekt-
rumuyla olusabilecek kontaminasyonu
Onleyecek bir kapasitededir. Agirliginin
yarisi etil-civa olan bu bilesik KKK gibi
canli agilarda bulunmamaktadir. Koru-
yucu olarak %0.071’lik thiomersal iceren
birasinin 0.5mLsinde 25 ug civa bulun-
maktadir. FDA 1997 yilinda tum gida ve
ilaglardaki civa bilesimini saptama ve
élgimund zorunlu kilmistir. iki yil sonra
FDA c¢ocuklarin hayatlarinin ilk alti ayinda
187,5 pg'a kadar civa alabilecegini

belirlemistir. Buna ragmen 1999 yilinda
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve
Halk Saghgi Servisi kliguk bebeklere
yapilan tim asllardan civa igeriginin
ivedilikle uzaklastiriimasini énermistir.
Boylece civa karsiti gruplarin dogusu
ve artmasi da hizlanmistir. Halbuki
otizmin belirti ve bulgulari civa etkilesimi/
zehirlenmesinden net bir sekilde farklilik
gOstermektedir (Tablo).

CDC’nin destekledigi italya’da yapilan
bir calismada ise hayatinin ilk yilinda
biri thiomersal digeri ise 2-phenoxy
etanoliceren iki Difteri-Tetanoz-Aselller
Bogmaca (DTaP) asisi vurulan gocuklar,
10 yil sonra néropsikolojik performans
agisindan degerlendirilmis ve asilardaki
thiomersalin zararli olmadigr sonucuna
variimistir. CDC, yUrattigu ya da dahil
oldugu pek ¢ok calismalara dayanarak
thiomersalin bir toksin degil, sadece
asilarda kontaminasyonu &nleyen bir
koruyucu oldugunu agiklamistir.

2. Asilama-otoimmun Hastaliklar

Asilarin otoimmun hastaliklara neden
olup olmadidi da spekulatif bir konu
olmustur. Otoimmun hastaliklarin agi-
lanma sonucu harekete gecebilecegdi
hakkindaki bulgular, ABD'de domuz gribi
salginindaki Guillain-Barré Sendromu
(GBS) vakalarina kadar dayanmaktadir.
Bu vakalardailgiliasinin uygulandigi has-
talarda yUz binde bir GBS yagsanmasina
ragmen bu oranin, aslinda agilanmadan
odnceki orandan ¢cok daha disuk oldu-
gunu bulunmustur. Buna benzer olarak
kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK)'da
da iddialar 6ne surtlmesine ragmen
asinin KKK sikliginin 10 kat azalmasi
sebebiyle bu iddialar da énemini kay-
betmistir. Ozellikle Fransa’da 6ne stirtilen
Hepatit B asisi ve Multiple skleroz iligkisi
¢ok blyUk ses getirmesine ragmen konu
demiyelinizan problemlerin Hepatit B
agisi ile ilisigini olmadigini kanitlayan
calismalar ile ¢cUratalmustar. Yapilan
kisith calismalar ile asi-otoimmun hastalik
iliskilerinin ¢rttdimesine ragmen asinin
etkisinin karmasik ve ¢ok yonlU yolaklari
da oldugu unutulmamalidir.

3. Cenin Kaynakl Asilar

Bazi agilarin hazirlanisinda fetal kaynakli
hicre serileri kullanilmaktadir fakat bu
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hucre serilerinin elde edilis seklibazen id-
dia edildigi gibi annelere zorla dusuk
yaptiriip ceninlerin toplandigi seklinde
degildir. Asi igin kullanilacak virUsleri
gogaltmak igin hicre kulturlerine ihtiyag
vardir ve bunlarin bazisinda (hepatit A,
kizamikgik, sucgicegdi, zona ve kuduz
asisi gibi) fetal kaynakli hiicre serileri
kullaniimaktadir. Agilarin igcinde degil,
sadece hazirlanisinda bu htcre serileri
kullaniimakta ve virls ¢ogaltildiktan
sonra bunlar uzaklastirimaktadir. Fakat
eser miktarda hlcresel proteinler ve DNA
zincirleri agininicerigine gecebilmekte-
dir. Fetal huicre serilerinin en bilinenleri;
WI-38 (Wistar Institute 38) ve MRC-5dir
(Medical Research Council-5). Onlarca
yildir agi Uretiminde kullanilan bu iki
seriden biri 1960'l1 yillarda biri ingiltere’de
digeri isveg'te yapilan iki elektif abortus
sonrasl elde edilmistir.

4. Rotavirus Asisinda Saptanan PCV-1
ve PCV-2 Partikillerine Y6nelik Endiseler

2010 yilinda asllarda viral genetik ma-
teryal saptamaya yonelik bir ¢calisma
esnasinda Rotavirus asilarinda Porcine
circovirus (PCV) isimli ktgUk, dairesel,
tek zincirli DNA tasiyan virlslere ait
fragmanlar (PVC-1, PVC-2) saptanmistir.
PCV kuslari ve domuzlari enfekte eden
bir virts olup PCV-1'in domuzlar dahil
hayvanlarda ya da insanda hastaliga
yol agtigi bilinmemektedir. PCV-2 her
ne kadar domuzlarda hastalik etkeni
olabilse de insanlarda hastaliga yol
actigl bilinmemektedir. Asl iceriginde
yer alis nedeni ise halen bilinmemektedir.
CDC’den rotavirtslerin neden oldugu
diare sonucu dinyada yilda bes yas alti
yaklasik 550 bin ¢ocuk 6lumu oldugu,
PCV’lerin insanda hastalik yaptiginin
bilinmedigi, bir stredir kullanimda olan
bu agilara yonelik yuruttlen ¢calismalarda
guvenlik riski agisindan herhangi bir
veri bulunmadigl yénunde agiklama
yapiimistir.

5. Pnémokok Asilarinda PCV Bulu-
nuyor mu?

Pnémokok asilarinin Uzerinde yazan
PCV-7 ya da PCV-13 ifadeleri PCV-1
ya da PCV-2 virUsleri ile iligkili olmayip
“pneumococcal conjugate vaccines”
kisaltmasi olarak kullaniimaktadir.

6. Agilarda Domuz Jelatini Kullanimi

Jelatin tavuk, sigir, domuz ve balik gibi
bazi hayvanlarin kollajen dokularindan
elde edilen birmaddedir. Kollajentendon,
kemik ve eklem gibi dokularda bulun-
maktadir. Domuz jelatini de domuzlarin
kollajen dokularindan elde edilmektedir.
Domuz jelatini bazi agilarda stabilize
edici, saklama suresince asinin guvenli
ve etkili kalmasini saglamak amaciyla
kullanilabilmektedir. Gidalarda kullani-
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mindan farkli olarak asilarda kullanilan
jelatin yUksek oranda saflastiriimakta ve
peptit molekullerine pargalanmaktadir.
ingiltere’de as karsiti tutumlarda bu konu
¢ok 6n plana gikmisg, saglik otoritesi rutin
bagisiklama programinda uygulanan
U¢ markaya ait asilarda domuz jelatini
varligini bildiriimis ve bunlara yonelik
varsa alternatif markalar arayisini ifade
edilmistir. Bir aginin gelistirme sUreci
yillar aldigr i¢in Uretici firmanin segctigi
stabilize edici ajani hemen degistirmesi
de kolay olmayip uzun bir stre¢ gerektirir.

G. Asi Karsithgina Yoénelik
Co6zUm Onerileri

Asllarla ilgili bu yazida deginilmis ya da
deginilememis pek cok endiseye yonelik
calismalar yapiimis ve dunyadaki tip
otoriteleri tarafindan gogunlukla agilarin
hem gerekli hem de guvenli oldugu
sonucuna ulagiimistir. Fakat toplumun
belli kesimlerinde bu bulgularin gecer-
liligine halen sUpheyle yaklagsmaktadir.
Bunun temel nedeni toplumun bilgiye
erisim yollari ile ilgilidir. “Agi ve otizm”
seklinde online arastirma yapan
herhangi bir kisinin kargisina CDC’nin
yayinladigi verilerle “Ulusal Agi Bilgi
Merkezi” (National Vaccine Information
Center) verilerinin -ki ismi stratejik olarak
secilen bu kurulus asi karsiti literattr
sergilemektedir- birlikte ¢cikmasidir. Bu
tarz asi karsiti bir siteye birkag dakika
bile maruz kalmanin asilarla ilgili risk al-
gisinda artigla ve ebeveynlerin agilamayi
birkag ay geciktirmesiyle sonuglandigi
gosterilmistir. Asilarla ilgili arastirma
yapan ebeveynlerin internette karsilastigi
kisisel hikayelerin, asi ile ilgili negatif
anlatilarin da risk algisina ydnelik ciddi
etkileri bulunmaktadir. Ulkemizde de pek
¢ok as! kargit online site bulunmaktadir
ve konu hakkinda yeterli teknik bilgiye
sahip olmayan herkesi etkileme potan-
siyeline sahip gibi gézikmektedir. Boyle
bir durum karsisinda saglik calisanlarinin
agllar ve agl karsithgiyla ilgili yeterli bilgi
ve donanima sahip olmasi ve agi konu-
sunda tereddudu olan bir ebeveyne nasil
yaklasacagini da ayrica bilmesi gerek-
mektedir. TereddUtlu bir ebeveyne uygun
bir metotla yaklagildiginda etkili sonuglar
alinabilmektedir. Bu yaklagimlardan bir
tanesi ingilizce “Corroborate-About me-
Science-Explain/Advise” kelimelerinin
bas harfleri ile Uretilen bir akronim olan
C.A.S.E. yaklagimidir. Bu yaklagsimda
asl ile ilgili endiselerini sdyleyen ebe-
veyne hemen bilimsel bilgilerle cevap
vermek yerine klinisyen ilk dnce kargi
tarafin endiselerine hak vererek onu
cesaretlendirmekte ve bu dustncenin
nereden gelmis olabilecegini anladigini
ifade ederek hislerinde yalniz olmadigini
goOstermeyi hedeflemektedir.

ikinci fazda klinisyen ebeveynin spesifik
endisesine hak veren pozisyondan

ayrilip kendisinin bu konuda nasil uz-
manlastigina dair (bu konuda okudugu
yayinlar, katildigi konferanslar, gérdstigu
uzmanlar olabilir) bilgi verir ve kendisinin
cocugunun saghgr ile ilgili rolinU sdy-
leyerek ebeveynin glivenine hitap eder.
Sonra sira bilgi transferi asamasina gelir.
Son olarak da neden bu kadar kuvvetle
asllanmasi gerektigine ve bunun hasta
icin neden en iyisi olduguna inandigini
ifade eder. Ornek bir diyalog su sekilde
gerceklestirilebilir: (Sekil)

Sonug olarak, birgok gruptan asilamaile
ilgili negatif teoriler ve gérusler vardir;
ama bu gibi durumlar genellikle tesadife
dayal olgular sonucu birka¢ sonuca
dayandiriimaktadir. Asi konusunda higbir
risk yok demek de olasi olmadigi gibi
birka¢ olumsuz raporlari géz 6ntne
alarak yapilan kesin yargilar da ¢6zim
degildir. Bu tir olumsuz bulgularin 6zenle
irdelenmesi ve 6zellikle saglik calisan-
larinin ve yetkililerin konunun énemini
bilip duyarli hareket etmesi gerekmek-
tedir. Saglik ile iliskili bélumler olan tip,
hemsirelik ve eczacilik gibi bélumlerin
mesleki egitimlerinde agilama karsithgi
ve yaklasimi konulu dersler koyulmasi
fayda saglayacaktir.
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Doktor bey, cocuguma hepatit agisi
simdilik yaptirmasam olur mu?

=

Nigin istemediginizi sorabilir miyim?

internetten hepatit agisininiginde
¢ok fazla aliminyum oldugunu ve
bunun zararli olabilecegini okudum

Dogru, bahsettiginizasinin iginde 0,25 mg kadar
aliminyum bulunuyor. Asilardaki aliminyum zararl ise
ben de ¢ocugunuza zarar vereyim istemem tabiki. Bu
konuda benim de aklima takilan sorular olmustu

—

Bu sorularimin cevaplarini bulmak igin pek ¢ok bilimsel
yayin okudum, bu konuda konferanslara katildim ve igin
uzmani olan akademisyenlerle goristim

Peki vardiginiz kanaat ne oldu?

N

=

Agsilarda aliminyum, viicudun bagisiklik cevabini
artirmak i¢in kullanilmaktadir ve yapilan ¢alismalarda
aliminyumun zararh olmadig gosterilmistir. Alti ayhk
oluncaya kadar bir bebegin anne sutu ile 6,7 mg, bebek
mamalari ile 37 mg ile 116 mg arasi aliminyum aldig
saptanmis. Sayet aliminyum viicuda zararh olsaydi anne
sutlinlin de boyle bir zarara yol agmasi gerekmez miydi?

X

Hem siz hem ben ¢ocugunuzun saghkl olmasim
istiyoruz. Hepatit B agisi yaptirmamaniz gocugunuzu
herhangi bir zarardan korumaz, fakat ¢ocugunuz hepatit
B’ye karsi korunmasiz kalir ve bu virlise maruz kaldig
taktirde 6mur boyu kronik bir hastaliga yakalanma riski
tasir. Dolayisiyla gocugunuzun doktoru olarak boyle bir
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lipta uzmaniik egiiminds
sorunlar ve ¢ozum onerller

Prof. Dr. Recep Oztiirk

Ip egitimi; kaliteli ve dzverili

insan gucune ihtiyag duyan,

emek yogun bir egitimdir.

Degisim ve yenilenmenin en

hizli oldugu bilim alanlarin-

dan biri olan tip egitimi; ilgili
egitimi sunacak ve alacaklarin dtzeyi
yaninda, ¢ok ayrintili, pahali fiziki yapilar
ve teknolojik donanim gerektirmektedir.
Tip egitiminin sorunlari birbiriyle yakin
iliskili yetisme dénemleriyle ilgili olup, tip
egitimi éncesi, mezuniyet dncesi donem
(tip fakultesi dénemi), uzmanlik dénemi
ve mezuniyet sonrasini kapsar. Gelisen
teknolojinin sundugu imkanlarla hizlanan
degisim ve yenilesmenin, sagligi daha
karmaslik ve pahali hale getirmesiyle de
sorunlar giderek artmaktadir. Bu yazida
Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi sorunlari
irdelenip ¢6zim Onerileri sunulacaktir.
Sorunlara gegmeden konunun tarihce-
sine kisaca deginilecektir.

Tipta Uzmanlik Egitiminin
Kisa Tarihcesi

1928 yilinda c¢ikartilan 1219 sayil
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun'un 9. maddesi
ve sonrasinda hazirlanan Tababet ve
ihtisas Vesikalarl Hakkinda Nizamname
(8 Mayis 1929) tipta uzmanlikla ilgili ilk
yasal dizenlemelerdir. Tipta uzmanlk
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1962 yilinda ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar Koyt Mehmet Akif ilkokulu,
ikizdere Ortaokulu, Rize Lisesi, istanbul Universitesi (i.U.) Cerrahpasa Tip
Fakultesinden mezun oldu (1984). Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
uzmanh@gini i.U. Cerrahpasa Tip Fakdltesinde yapti. 1994'te dogent, 2000'de
profesér oldu. I.U. Cerrahpasa Tip Fakultesi Ogretim Uyeliginden 2016'da
emekli oldu. Oncelikli ugras alanlari; hastane enfeksiyonlari, HIV enfeksiyonu,
enfeksiydz ishaller, enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisi ile yuksekodgretimde
ve saglikta kalitedir. 2009-2013'te Yuksekogretim Kurulu (YOK) Uyeligi,

2011-2015'te Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tyeligi yapan Ozturk, Hastane
Enfeksiyonlari, Grip ve Bogmaca Bilimsel Danigsma Kurullari Uyesidir. Dr.
Ozturk, halen Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesidir.

konusunda daha sonra 1947-1973
arasinda su duzenlemeler yapilmigtir:
Tababet Uzmanlik Belgeleri Tuztgu
(24 Temmuz 1947), Tababet ihtisas
Nizamnamesi (28 Aralik 1955), Tababet
ihtisas TUzUgu (2 Haziran 1961), Tababet
Uzmanlik Ttzugu (17 Agustos 1962),
Tababet Uzmanlk Tuzagu (5 Nisan
1973), 1973'te Tababet Uzmanlik Kurulu
da kurulmustur. Calismalari zamanla
aksayan kurul 1996-2001 arasinda
toplanti yapamamigtir.

Uzun bir strecte, konuyla ilgili kurumlar
arasinda yapilan gérusmeler, toplantilar
ve tartismalar sonrasinda bir mutabakata
varilamamis, Agustos 2000'de Tababet
Uzmanlik Taz0gu'nde dnemli degisik-
likler yapilmis ve bu kapsamda Tipta
Uzmanlik Kurulu (TUK) kurulmustur.
Ancak, Danistay 5. Dairesi, Tababet
Uzmanlik Kurulu'na danisimadigi i¢in
Yonetmelik degisikliklerinin ylratmesini
durdurmustur. Degisik uzmanlik alanlar
tarafindan dava konusu edilen ilgili tizuk,
Danigtay 8. Dairesinin, 19 Kasim 2003 te
TUK'un tlztkle degil, yasayla kurulmasi
gerekeesiyle, TUK'un gectigi tizuk mad-
delerinin yurttmelerini durdurmustur.
Saglk Bakanhgl, TUK ile ilgili olan
maddelerin degil, gegici maddelerin
iptalini temyiz etmis, Danigtay idari
Dava Daireleri Kurulu, 8 Aralik 2005’te
karari onamistrr. iptal sonrasi tiiztikle ilgili

gbrisme ve tartismalar devam etmistir.
Tartismalar sonug vermemis, Saglik
Bakanligi tuzuk yerine yonetmelikle
dlzenleme yapmak Uzere 1219 sayili
yasada degisiklik yapma yoluna gitmistir.

5614 sayili yasa ile 1219 sayili Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun'un 9. maddesinde degisiklik
(4 Nisan 2007) yapilmis, “...Saglk Ba-
kanhginin strekli kurulu niteliginde Tipta
Uzmanlik Kurulu teskil olunmustur.” Tipta
ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yoénetmelidi (TUEY) 18 Temmuz 2009'da
yayimlanmistir. 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinn Tarzi icrasina Dair
Kanun'da yapilan degisiklikle, tipta
uzmanlik ve yan dal uzmanlik alanlari
ve sureleri ek madde 14 ile dUzenlenmig
ve ekli liste olarak belirlenmistir (26
Nisan 2011). 26 Nisan 2014’te Tipta
ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi'nde bazi degisiklikler ya-
piimistir. Yasalarda yapilan degisiklikler
ve ilgili yénetmelikle, tipta uzmanlik
egitimi agirlikli olarak Saglik Bakanliginin
sorumluluguna verilmigtir.

Sorunlar ve G6ziim Onerileri

Tipta uzmanlik egitimi sorunlari, degisik
uzmanlik dallarinda ihtisas yapan 22 bin
kadar uzmanlik 6grencisini, egitimcileri,



uzmanlik egitimine katki veren kurumlari,
ilgili paydaslari yakindan etkilemektedir.
Bugtn tlkemizde 100 tip fakiltesinden
84’0 aktif olup, ayrica Saglik Bilimleri
Universitesine bagl 50 civarinda Egitim
Arastirma Hastanesi vardir. Bu sayilar
tipta uzmanlk konusunun 130 kadar
kurumu ilgilendirdigini géstermektedir.
Tipta uzmanlik egitimiyle ilgili degisik
sorunlar olmakla birlikte biz bunlari bes
ana baglik altinda ele alacagiz.

1. Mezuniyet Oncesi Dénemdeki
Sorunlar

Ulkemizde uzmanlasma konusunda
yogun talep artarak devam etmektedir.
Mezuniyet 6ncesi tip 6grenimi déne-
minde dgrenciler, temel hekimlik bilgi ve
becerisini kazanmak yerine tim guglerini
TUS sinavi igin harcamakta, bu durum
fakultelerdeki egitimi olumsuz yénde
etkilemektedir. Ulke geneline yayilan
TUS dershaneleri, tip egitiminin 6zel-
likle son iki yilinda 6grencilerin hemen
hepsinin devam ettigi yerler haline
gelmis, TUS sinav bagsarisi fakUlte egitim
kalitesinin bir 6lctst oldugu yanilgisina
neden olmustur. Bu durum, cogu tip
fakUltesinde uygulamali tip egitimini
olumsuz etkilemektedir. Mezuniyet
oncesi dénemde, Ulusal Cekirdek Egitim
Programi’'nin gerektirdigi yeterliliklere
ulasma noktasinda ciddi sikintilarin oldu-

gunu pek cok akademisyen gozlemlerine
dayanarak ifade etmektedir.

Uzmanliga giriste esas olan TUS sinavi
firsat esitligini saglama noktasinda
onemli bir sorunu ¢ézmus olmakla
birlikte, buyuk agirlikla bilgiyi, belirli bir
oranda kavrama ve zihinsel uygulamayi
olcmekte, becerileri mevcut haliyle
degerlendirememektedir. Tip fakultesi
déneminde yeterli ve gerekli bilgi ve
beceriyi kazanamayan hekimlerin uz-
manlik egitimi dénemine ve hatta tim
hekimlik hayatina ilgili sorunlar olumsuz
yansimaktadir. Ulkemizde, Avrupa tlke-
lerinde uzmanlikta temel olan dahili ve
cerrahi alanlarda zorunlu temel egitime
(common trunk) yer veriimemis olmasi
bahse konu sorunlarin azaltiimasini
onleyici etki yapmaktadir.

Coézum Onerileri: Mezuniyet éncesi
egitimde yeterliliklere uygun bir egitim
verilmeli, dzellikle beceri kazandirma
eqitimleri 6zenle yapilmalidir. Haliyle
bu daha fazla 6gretim tyesi, fiziki ve
teknolojik imkanlar yaninda daha az,
imkanlarla uyumu daha az &grenci
kontenjaniyla saglanabilir. Uzmanliga
giriste adaleti saglayan TUS devam
etmeli ama temel bilimler, klinik bilimler
ve mezuniyet sonrasinda U¢ basamakli,
ABD’deki USMLE benzeri bir sinav
sistemine gecilmelidir. Konuyla ilgili

™

Tipta uzmanlik egitimi
sorunlari, degisik uzmanlik
dallarinda ihtisas yapan
22 bin kadar uzmanlk
dgrencisini, egitimcileri,
uzmanlik egitimine katki
veren kurumlari, ilgili
paydaslari yakindan
etkilemektedir. Bugun
ulkemizde 100 tip
fakUltesinden 84’0 aktif
olup, ayrica Saglk Bilimleri
Universitesine bagli 50
civarinda Egitim Arastirma
Hastanesi vardir. Bu
sayllar tipta uzmanlik
konusunun 130 kadar
kurumu ilgilendirdigini
gostermektedir.
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YOK tarafindan yeni
dUzenlenmis bir ankette,
“vizit” uygulamasi ttm
anabilim dallari icin dnemli
bir egitsel aktivite olmasina
ragmen kurumlarin %
24,9'unda, “boélim ici
asistan dersleri” kurumlarin
%15,1’inde, “6gretim
tyeleriyle calisma” aktivitesi
kurumlarin %18,4'Gnde
bulunmamaktadir. Ayni
ankette, kurumlarin
akademik ve bilimsel faaliyet
duzeyleri tipta uzmanlik
dgrencilerinin %26’s!
tarafindan cok yetersiz
bulunurken, sadece %5,2'si
tarafindan “cok yeterli”
olarak degerlendirilmistir.
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sorunun uyulmasi ve TUS sinavinin ilgili
eksikliklerinin gideriimesiyle saglanabilir.

2. Uzmanlik Egitiminde Standartlarla
ligili Sorunlar

TUK ve TUKMOS komisyonlarinin
calismalari ile 82 ana dal ve yan dalda
(5 anadal ve bir yan dalda strtim 2,1
halen bitmemistir) cekirdek mufredatlarin
2,1 strtmd bitiriimis ve yeterliliklere da-
yali uygulama sorumlulugu baglamistir.
TUKMOS komisyonlari arasinda anlayis
farki, Ulkedeki altyapinin hentz ayrintili
analiz edilmemis olmasi nedeniyle tipta
uzmanlik egitimi yapabilecek kurum ve
birimler i¢in ayrintili asgari standart ¢a-
lismasi hendz bitiriimemistir. Belirlenen
asgari standartlar Ulke kosullari nedeni
ile genelde dusutk tutulmus, bir kisim
standartlar baglayici olmayan gelisme
standardi olarak belirlenmistir. Genel
olarak uzmanlik alanlarinda ti¢ 6gretim
Uyesi zorunlugu sarti aranmakta ise
de uygulama becerilerinin gcok énemli
oldugu uzmanlik egitiminde ilgili egitimi
gerekli ve yeterli cercevede verecek
eqitimci sayisinda kurumlar arasinda
ciddi farklar vardir. Bazi alanlarda (acil,
aile hekimligi...) bir 6gretim Uyesine
10, hatta 20’den fazla tipta uzmanlk
6grencisi sorumlulugu verilebilmektedir.

Kurumlarin fiziki yapisi ve teknolojik
donanimi igin de ayni farklar s6z konu-

sudur. Tipta uzmanlik egitimi kalitesinin,
Ulkenin bugind ve gelecegiicin ne kadar
stratejik Sneme sahip oldugu herkesge
bilinmektedir. Buna ragmen, ¢zellikle
kurumlarda hizmet verecek hekime
olan ihtiya¢ nedeniyle, tipta uzmanlik
ogrencilerinin egitim kalitesi éncelikle
dikkate alinmadan, kurumlar arasinda
esitlik ilkesine uymaya dikkat edilmeye
caligilarak, tipta uzmanlik kadrolari
dagitiimaktadir. Bu durum zamanla
eQitimi yetersiz bulan tipta uzmanlik
ogrencilerinin resmi sikayetlerine de
neden olmaktadir; ayrica sinirl sayida
egitimciye sahip birimlerde, atama, vefat
vd. nedenlerle olusan egitimci eksikligin-
den tipta uzmanlik 6grencilerinin egitimi
belirli bir dénem aksamakta, egitimci
eksikligi tamamlanmazsa uzmanlik 6g-
rencisi baska kurumlara verilmektedir.
Ortak kullanim esasiyla ¢alisan afiliye
hastanelerde yetki paylasimi ve diger
idari sorunlar da uzmanlik egitimini
olumsuz etkilemektedir.

Co6zum Onerileri: Tipta uzmanlik egiti-
minde egitimci sayisi ve niteligi, fiziki
altyapi imkéanlari, teknolojik donanim,
hasta sayisi ve ¢esitligi gibi dlgUtler
dikkate alinarak asgari standartlar ytk-
seltimeli, belirlenmis gelisme standartlari
asgari standart kapsamina alinmalidir.
Tipta uzmanlik, doktora esdegeri kabul
edildiginden en azindan doktora igin
gereken sayida egitimci (bir anabilim



dalinda doktora/sanatta yeterlilik prog-
raminin agllabilmesi icin 0 anabilim
dalinda gereken akademik ¢zelliklerin
yaninda en az doktorasi veya dogentligi
programin alaninda ikisi profesér veya
biri profesor ikisi dogent olmak Uzere alti
ogretim Uyesinin bulunmasi sarttir. Bu
ogretim Uyelerinden bir tanesi yabanci
uyruklu olabilir. Doktora/sanatta yeter-
lilik programi igin s6z konusu 6gretim
Uyelerinin, en az dért yariyil bir lisans
ya da iki yariyll boyunca tezli ylksek
lisans programinda ders vermis olmasi
gerekmektedir) tipta uzmanlik igin de
zorunlu olmalidir.

ilgili standartlar, tlke genelinde kurum-
larin ortalamasina ve hizmet ihtiyacina
gore degdil, tipta uzmanlk egitiminde
ileri dtzey kaliteli bir egitimin nasil
saglanacagl temelinde belirlenmelidir.
Hele i¢ hastaliklar, cocuk saglig ve
hastaliklari, genel cerrahi, kadin hasta-
liklari ve dogum gibi ¢ok genis uygulama
gerektiren alanlarda mufredatlardaki
yeterliligin saglanmasina imkan verecek
yUksek standartlar belirlenmeli, bu gibi
genel alanlarda Ug¢ egitimci gibi bir sa-
ylyla asla yetinilmemelidir. Alanina gére
bazi farklar olabilse de bir egitimciye
2-3'ten fazla tipta uzmanlik égrencisi
sorumlugu veriimemelidir. Tipta uzmanlik
egitimi yeterliliklerinde egitim stresince
tespit edilen eksiklikler, gecikmeden
uygunsa ilgili klinikte veya baska bir
kurumda rotasyonla tamamlatiimalidir.
Belirlenen standart dizeye erisemeyen
veya standardin altina disen kurumlarin/
birimlerin uzmanlik egitim verme yetkisi
gerekli sartlar saglanana kadar durdu-
rulmalidir. Gerekli hallerde bugun bazi
kurumlarda yapildigi gibi, birkag kurum
“ortak program” agarak tipta uzmanlik
ogrencisinin egitiminde eksiklik/aksaklik
olusmasi 6nlenmelidir. Hizmet gerekgesi
ile her kuruma/birime tipta uzmanlik
ogrencisi veriimemeli, uzmanlik egitimi
standartlarin Uzerine ¢cikmig kurumlarda
yaplimalidir. Tip egitiminde giderek hizla
artmakta olan degisimler dikkate alinarak
cekirdek mufredatlarin  zamaninda
guncellenmesi saglanmali, dunyadaki
gelismeler dikkate alinarak standartlar
degistiriimelidir.

3. Yeterliliklere Dayal Egitim Teminin-
de Yasanan Sorunlar

TUK ve TUKMOS'un ¢alismalari ile
uzmanlik ana ve yan dallar ¢ekirdek
mufredatlarinin cogunun icerigi belir-
lenmistir. Buradaki sorun, daha énce
deginildigi gibi cekirdek, hatta genigle-
tilmis mufredatlarin geregini saglayacak
egitimci kadrosu, fiziki altyaprimkanlari
ve teknolojik donanim, hasta sayisi ve
cesitliligindedir. Egitimci sayisinda bazi
kurumlardaki sayica yetersizlik, kurum-
lar arasinda sayica 6nemli farkllik,
Ulkemizde uygulanan hizmet agirlikli

performans anlayisl, egitimde buttnsel
anlayisi olumsuz sekilde etkilemektedir.
Egitimcilerin, tipta uzmanlik egitiminin
gereklerine uygun, etkili ve gincellenen
egitimcilerin egitimi programina katil-
masinda da sorunlar yasanmaktadir.
Yeterliliklere dayali egitimde usta ¢irak
iliskisi 6n planda olmakla birlikte egitimin
ogrenci (asistan) odakli olmasi temel
kosuldur. Uzmanlik 6grenciligi dénemi
egitim ve ¢alisma programi, ¢gekirdek/
genisletiimis mufredata gére dnceden
ayrintili planlanip uzmanlik 6grencisinin
dtzenli bir egitim almasi saglanma-
sini gerektirir. E@itimin gereklerine
gore degil, hizmetin zorunluluklarina
dayall bir egitim ve calisma programi
belirlenmeye calisiimakta, cogu yerde
buna bile uyulamamaktadir. Bazi
kurumlarda hicbir egitim programinin
olmadigi bilinmekte, bazilarinda var
olan egitim programlari 6gle yemek
saati arasina sikistiriimaktadir. Egitimde
belirlenmis dis rotasyonlar cogunlukla
niyet duzeyinde kalmakta ve etkin olarak
yapillmamaktadir. Bazi birimlerde yeterli
hasta sayisi ve gesitliligi saglanama-
makta, bazilarinda gerekli teknolojik
donanim yetersiz kalmaktadir.

YOK tarafindan yeni diizenlenmis bir
ankette, “vizit” uygulamasi tim anabilim
dallarrigin 6nemli bir egitsel aktivite ol-
masina ragmen kurumlarin % 24,9'unda,
“bolum ici asistan dersleri” kurumlarin
%15,1’'inde, “6gretim Uyeleriyle calisma”
aktivitesi kurumlarin %18,4’Unde bulun-
mamaktadir. Ayni ankette, kurumlarin
akademik ve bilimsel faaliyet dlzeyleri
tipta uzmanlk 6grencilerinin %26’si
tarafindan c¢ok yetersiz bulunurken,
sadece %5,2’si tarafindan “gok yeterli”
olarak degerlendiriimistir. Egitimde klinik
yetkinlikler ve girisimsel yetkinliklerin
nasll saglanacag, takip edilecegi ve
Olculecegi konusunda asgari standartlar
konusunda yeterli bir ¢calisma henlz
yapilmamistir. Girisimsel yetkinliklerde,
yapilan girisim sayisinin artmasiyla
komplikasyonlarin azalmasi beklenen
bir durumdur. Konuyla ilgili bir érnek,
laparaskopik safra kesesi cerrahisinde
ilk 30 vaka ile 50. vaka sonrasinda komp-
likasyon oranlarinin 10 kat azaldigini
ortaya koyan arastirmadir.

Yeterliliklerin lcme ve degerlendirilmesi
konusu mevcut durumda ilgili program
egitimcilerine birakilmistir. Yeterliliklere
dayall bir egitim olan tipta uzmanlik
egitiminde uygun 6lcme ve degerlen-
dirmenin (bilgiyi degisik dlzeyle dlcen
farkl sinavlar, simulasyon sinavlari, is
basi sinavlari (mini klinik sinav, olgu
temelli degerlendirme, girisimsel beceri
geri bildirimi, akran degerlendirmesi,
3600 degerlendirme, degisik ilgililerden
geri bildirimler vd.) uygun ve dizenli bir
sekilde yapilmasinda, strdurtimesinde
sorunlar vardir. Az sayida kurumda

olgme ve degerlendirme ile ilgili ca-
lismalar yapiimakla birlikte, genellikle
egitimin ddzenli takibi ve uygun 6lgme
degerlendirmesi konusunda hedeflenen
dUzeylere henlz ulagilamamistir.

Egitim icin 6nemli olan yapilandirimig
egitim etkinlikleri (sunum, seminer, olgu
tartismasi, dosya tartismasi, makale
tartismasi, konsey, kurs, morbidite ve
mortalite toplantilarr), degisik uygulamali
egitim etkinlikleri ile bagimsiz ve kes-
federek 6grenme etkinlikleri agisindan
uygun ve yeterli sUreclerin ne kadar etkin
yapilabildigi bilinmemekte, kurumlar ara-
sinda 6nemli uygulama farklari yagandigi
godzlemlenmektedir. Bazi kurumlarda
tipta uzmanlik 6grenci sayisinin yeter-
sizligi, asiri hizmet ve nébet yiku akran
egitimi yetersizligine neden olmaktadir.
Kurumlarda rol model 6gretim Uyesinin
olumlu etkisi herkesce kabul edilen bir
gercektir. “lyi bir rol model; iletisime
aclk, 6grenmeye/d6gretmeye merakli,
dusunduklerini 6grencileri ile paylasan,
o6grenen merkezli egitimi hedefleyen,
ogrencileri ile vaka tartismasina zaman
ayiran, kendi kisisel ve profesyonel
gelisimini sUrekli devam ettiren, birlikte
calistiklarina sevgi ve saygi gosteren,
ekip calismasi kulttrinin ve degerler
sisteminin gelismesi icin muicadele
eden, etik ve deontolojik kurallara 6zen
gosteren, deger ve sorumluluk sahibi
kisidir.”

Hizmet sunumu disindaki diger alti
temel yetkinligin (Yonetici, Ekip Uyesi,
Saglik Koruyucusu, iletisim Kuran,
Deger ve Sorumluluk Sahibi, Ogrenen
ve Ogreten) nasil saglanacag, nasil takip
edilip degerlendirilecedi konusunda bir
gorus birligi hentiz yoktur; bu konuda
kurumlarin asgari olarak ne yapacag!
henlz belirlenmemistir. Tipta uzmanlik
dgrencisi karnesi ve izlem portfdylerinin
de yer alacagl “Uzmanlik Egitimi Takip
Sistemi” (UETS) icin belirlenen hedeflere
hendz ulagilamamis olup bu durum Ulke
capinda asgari egitim standartlarina
uyum durumunun degerlendiriimesini
engellemektedir.

Cozim Onerileri: Egitimciler, belirli
dénemlerde gulncellenen egiticilerin
egitimi programina katiimalidir. Olgcme
ve degerlendirme dahil uzmanlk
eqitimiyle ilgili glincel bilgi ve bece-
riler ilgili programlarin igeriginde yer
almalidir. Uzmanlik 6grencisi done-
minde, egitim, arastirma ve calisma
dengesi gozetilerek hazirlanmis bir
program hazirlanmali, “egitim odakl”
hizmet sunulmalidir. Tipta uzmanlik
6grencisinin sundugu saglik hizmeti,
Ozellikle ilk kidem déneminde mutlaka
egitimcilerin gdzetiminde olmalidir. Tipta
uzmanlik 6grencisi igin hasta hizmeti,
egitim ve arastirma hizmetleri (tez vd.
arastirmalar) dengesi iyi kurulmahdir.
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Uzmanlik 6grencisinin saglik hizmeti
yUka egitim ve uzmanlik icin gerekli
bilimsel arastirmaya engel olmamalidir.
Tipta uzmanlik 6grencisine alanina gére
degismek Uzere haftada 3-5 saat teorik,
8-10 saat yapilandiriimig pratik egitimi
dizenli olarak verilmelidir. Kisaca
egitimler ve arastirmaya ayrilan zaman
mesainin 1/3-1/4 Und kapsamalidir.
ideal olarak uzmanlik 8grencisi géreve
basladiginda kendine egitim odakli bir
calisma takvimi sunulabilmeli, 1-2 yil
sonra neye hazirlanacagini bilmelidir.

Egitim etkinlikleri (yapilandirimis, uygu-
lamali, bagimsiz kesfederek 6grenme),
mentorluk, yapilandiriimis kigtk grup
calismalari, beyin firtinasi, yapilandiril-
mis arastirma egitimi gibi diger etkin-
liklerle daha zenginlestirilebilir. Tipta
uzmanlik 6grencisi akranlari, uzmanlar
ve hocalarindan bizzat gérerek 6gren-
melidir. Egitimciler, rol model olabilme
konusunda buyuk gayret gostermelidir.
Uzmanlik egitiminde gekirdek veya
genisletilmis mufredatin uygulandiginin
belgesi olan “tipta uzmanlik karnesi”
nesnel bir izlemle doldurulmus olmali,
bu surecte gerekli klinik ve girisimsel
yeterliliklerinin - kazanildigr  uygun
6lcme ve degerlendirme metotlariyla
ortaya konmalidir. Hastane otomasyon
programi ile uzmanlik égrencisi kar-
nesi, arasinda es gudum saglanarak
asistanlarin uyguladigr islemlerin direkt
olarak karneye kaydinin saglanmasi
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ve bu sekilde bir takibin olusturulmasi
nesnelligin saglanmasinda olumlu katki
saglar. Uzmanlik egitim déneminde, ca-
gin kosullarina gore belirlenmis zorunlu
saylda bir pratik uygulama zorunlulugu
saglanmalidir; kurumlarinda zorunlu
uygulamalari yapamayanlar eksiklik-
lerini rotasyonla baska bir kurumda
tamamlamalidir.

Uzmanlik egitim programlarinin ¢zdeger-
lendirme raporlari her yil TUK tarafindan
dikkatle incelenmeli, en az 4-5 yilda bir
kurumsal degerlendirme yapilmaldir.
Ozdegerlendirme raporlarinin yillik
incelemesinde sorun saptanan birimler
gecikmeden degerlendirilmelidir. Oz-
degerlendirme raporlari yaninda tipta
uzmanlik 6grencileri geri bildirimleri
yapiimali ve degerlendiriimelidir. Tipta
uzmanlik egitimi veren programlarin,
ozerk, devletce yetkisi kabul edilen
tipta uzmanlik alaninda akreditasyon
yetkisi almis kuruluslarca degerlendirilip
akredite ediimesi tesvik ediimeli, akredite
olan birimlere daha fazla sayida uzmanlk
ogrencisi verilmelidir. Tipta uzmanlik
eQitiminde Ulke capinda standartlara
uyum saglanip, tipta uzmanlik egitimi
veren birimlerin akreditasyonu sagla-
nana kadar ulusal bir merkezi sinav
dusunulebilir.

4. Tipta Uzmanlik Tezi ile ilgili
Sorunlar

Ulkemizde, tipta uzmanlikla doktoranin
denk kabul edilmesi, Uzerinde yeterince
tartisma yapilmamis bir sorundur. Bilin-
digi gibi tipta uzmanlik egitimi ile doktora
eqitimi farkhdir; tipta uzmanlhk egitimi
ile mesleki yeterlilik, doktora egitimi ile
bilim yeterliligi kazanilir. Tipta uzmanlk
ogrencilerinin kurumlar arasinda bazi
farklar olmakla birlikte %40-%50 kadari
egitimleri boyunca bilimsel arastirmalara
katilmadiklarini belirtmistir.

Sadece uzman olmak isteyenler igin
uzmanlik tezi, bilimsel bir basariya
imza atmak yerine, burokratik bir engel
olusturmaktadir. Ulke genelinde yapilan
uzmanlik tezlerinin kalitesi incelenmeye
deger ciddi bir konudur. Yine bilindigi
gibi uzmanlik genis bir cercevede belirli
bir dUzeyde bilgi ve beceri kazanmay!
gerektirirken; doktora, bir alanin belir-
lenen dar bir kisminda ileri dlzeyde
derinlesmek, ilgili alanda sorun ¢oze-
bilen arastirma becerilerine ulagsmayi
gerektirmektedir. Haliyle doktora, ya
sorun ¢ozen nitelikli bir tezle ya da bir
alanda 3-5 nitelikli yayinin birlestiril-
mesi ile ortaya gikan bir tez varligini
gerektirmektedir. ABD, degisik Avrupa
Ulkeleri (Almanya, Hollanda, Avusturya,
Malta, Fransa, Yunanistan, ingiltere (bazi
alanlarda var), Isvicre (bazi alanlarda
yayin isteniyor) ve Japonya'da uzmanlk
tezi yoktur. Uzmanlik tezi olan Ulke

sayisi cok azdir. Ulkemizde uzmanlik
tezi ozellikle egitimciler tarafindan
¢ok dnemsenmektedir ama degisik
kesimler uzmanlik tezlerindeki kalite
sorunundan yakinmaktadir. Nitekim
farkll branslardaki tezlerin %0-33'U
(ort. %13,6) uluslararasi, %0-75’i (ort.
% 20,7) ulusal yayina dénusturulmekte,
geri kalanlarin bilim hayatina dl¢ulebilir
bir katkisi olmamaktadir.

Céziim Onerisi: Tipta uzmanlik kendine
6zgu yeterlilikler ekseninde verilmeli,
uzmanlik igin gereken duzeyde bilimsel
arastirma bilgi ve becerisi de kazandi-
rilmalidir. Ancak her uzmandan doktora
dlzeyinde arastirmaci olmasini bekle-
mek haksizlik olur ve bu beklentilerin
karsilanmasi da imkénsizdir. Uzmanlikla
birlikte doktora (birlesik, 6rtistk veya
ardisik) yapma imkani saglanmali veya
ABD 6rnegindeki gibi arastirmaci uzman
hekimler yetistiren farkli bir program
uygulanmaya konmalidir. “Doktora
egitiminin uzmanlik egitiminden belirgin
farkliiginin korunmasi gerekir; doktora
egitiminde, 6zelden genele analitik
dustnme ve tasarimlama tartigmalari
ile yaraticilik becerisi; uzmanlikta,
genelden dzele ve hizmet islevlerinin
icine yerlestiriimis 6grenme firsatlari ile
¢Ozme becerisinin 6n planda tutulmasi
gerekir.” Tipta doktora yapanlarin 6zltk
haklari (egitim dénemi ve sonrasinda)
en az uzmanlara saglanan bir dizeye
yUkseltilimeli, hatta temel bilimlere pozitif
ayrimcilik saglayan haklar verilmelidir.
GUnUmUzde herkes tarafindan bilinen
nedenlerle hekimlerin temel tip bilimlerini
beklenen duzeyde tercih etmeyiglerinin
gerekcelerini ortadan kaldiran duzen-
lemeler yapilarak temel tip bilimlerinde
uzmanlik yerine doktora 6zendiriimelidir.
Mevcut tez anlayisi degismezse tez
kaldirimaldir. Elbette, uzmanin mes-
lek hayat icin gerekli bilimsel ¢calisma
kapasitesi her uzmanlik 6grencisine
kazandirimahdir. Tez yapllmaya
devam edilecekse kalitesinden taviz
veriimemeli ve tezler nitelikli bir yayina
doénusturtlmelidir.

5. Uzmanlik Sonrasi Surekli Egitim
Dénemi Sorunlari

Uzmanlik sonrasi surekli tip egitiminde
uzmanlhk dernekleri ve tabip odalari
6nemli calismalar yapmaktadir. Ancak
uzmanlik sonrasi surekli tip egitiminde
yapiimasi ve takip edilmesi gerekenler
konusunda ortak bir géris veya program
yoktur. Ayrica meslegini uygulayan bdtin
hekimler igcin mezuniyet sonrasinda
surekli egitimin belli bir kredi ile takip
edilmesi ve belirli aralarla bir sinav
yapilimasi konusunda Ulkemizde henulz
bir gérus birligine variimamistir.

Coziim Onerileri: Uzmanlik sonrasi
sUrekli egitimicin, strekli tip egitimi der-



gileri, dizenli guncellenen tani ve tedavi
rehberleri, kongreler, sempozyumlar,
calistaylar, kurslar, internet Gzerinden
egitim secenekleri kullanilabilir. lgili
egitim aktiviteleri, strekli egitim anlayisi
cercevesinde bir kredilendirme esasina
baglanmalidir. Uzmanlik dernekleri veya
derneklerinin de yer alacag! bir kurulun
5-10 yilda bir yapacag! sinavlar (board)
sinavlari uygulamaya konulmalidir.

6. Diger Sorunlar

Tipta uzmanlik egitiminin finansman,
tipta uzmanlik 6grencilerinin 6zluk
haklari, calisma kosullari ve galisma
ortami gibi konularda da degisik sorunlar
yasanmaktadir. Mali agidan yasanan
sorunlar tipta uzmanlik 6grencilerinin
¢zellikle blyuk sehirlerde ¢zel hasta-
nelerde yasal ve etik olmayan sekilde
nébet tutmasina neden olmaktadir. Bu
durum tipta uzmanlik 6grencisi basari
ve calisma performansini olumsuz
etkilemektedir. Kurumlara verilen tipta
uzmanlk 6grencileri icin ilgili kuruma
dogrudan saglanan bir mali destek s6z
konusu degildir. Bilimsel arastirma ve
tez calismalari BAP’lardan saglanan
sembolik Ucretlerle desteklenmektedir.
TUBITAK gibi kurumlardan destek
almak, zamanlama sorunlari nedeniyle
kolay olmamaktadir. Tipta uzmanlik
ogrencilerinin AB 6lgUtlerine gére daha
uzun ¢alisma suresi, ¢alisma ortami
imkanlar da bir sorun alanidir. Nitekim
YOK tarafindan yapilan ankette yasam
kosullarindan hi¢c memnun olmayanlarin
%8,9, memnun olmayanlarin ise %14,7
oraninda olmasi dikkat gekicidir.

Cozim Onerisi: Tipta uzmanlk 63-
rencilerine maas ve performans adi
altinda yapilan 6demeler Ulke imkanlari
nispetinde artinimalidir. Calisma kosullar
ve saatleri ile ndbetlerle ilgili sorunlar
zaman i¢inde duzeltilip giderilmelidir.
Tez ve bilimsel arastirmalara saglanan
imkanlar artiriimalidir.

Sonug¢

Mezuniyet 6ncesi tipta uzmanlik ve me-
zuniyet sonrasli egitim suregleri birbirini
dogal olarak etkilemektedir. Bu nedenle
ilgili egitim sUreglerinin birbirini butdn-
leyici sekilde planlanmasi, kurum/birim,
egitimci agisindan elden geldigince Ust
standartlar belirlenmesi, saglik hizmet
sunumu kadar diger yetkinliklerinin ka-
zanilmasi, egitim ve arastirmayi dengel
bir sekilde kapsayan egitim programi
duzenlenmesi, uzmanlik egitimi takip
sisteminin uygulamaya gecirilmesi, prog-
ramlarin didzenli takibi, akreditasyonun
6zendirilip desteklenmesi, tipta uzmanlk
ogrencilerinin 6zIUk haklarinin, calisma
ve yasam kosullarinin memnuniyetini
artinici galismalar yapilmasi sorunlarin
¢o6zUmunde etkili olacaktir.
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cagdlik bilimi ve saglik

piyoteknolojist Icin

ven! birumut Turkiye

oaglik

Prof. Dr. H. Fahrettin Kelestemur

aglik insanlik tarihi boyunca

Uzerinde en ¢ok konusulan,

tartisilan ve ilgi odagi olan

bir kavramdir. Daha saglikli

yasamak, daha uzun yasa-

mak, hatta 6lumsuUz olmak
insanlarin her zaman arzuladiklar bir
olgudur. GUnUmUzde de bu durum
degismemistir. Dolayisiyla hekimlik
meslegi ve ilgili meslekler farkli isimler
ve uygulamalar igcerse de her zaman
var olmustur. Iginde bulundugumuz son
yUz yil ise; saglk alaninda ¢ok buyUk
gelismelere sahitlik etmis ve 6zellikle
son 20-30 yil saglik biliminde énemli
kavram degisikliklerinin ortaya ¢iktigi bir
dénem haline gelmistir. Saglik bilimi ve
saglik biyoteknolojisinde meydana gelen
gelismelerde sUphesiz ileri teknolojinin
saglik alanina uygulanmasinin buyuk
katkisi vardir.

Gecenyuz yilicerisinde ABD ve Bati Av-
rupa devletlerinde, saglikla ilgili bilimsel
arastirmalarin yapilmasi, desteklenmesi
ve koordine edilmesi amaciyla ABD'de
National Institutes of Health (NIH),
ingiltere’'de Medical Research Council
(MRC) ve National Institute for Health
Research (NIHR), Fransa'da INSERM
ve Almanya’da MaxPlanc enstitlleri
gibi teskilatlar kurulmustur. Ayni amaca
yoénelik olarak, 2014 Kasim ayinda Turkiye
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—Nstituler
Saskanlgr ( TUSE

d;

1955 yilinda Elazi§'da dogdu. Orta ve lise egitimini Elazig'da tamamlayan
Kelestemur, 1979 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinden mezun

oldu. 1990 yilinda dogent, 1995 yilinda profesér oldu. istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Londra Universitesi St. Bartholomew’s
Hastanesinde endokrinoloji egitimi aldi. 2008-2015 yillarinda Erciyes Universitesi
Rektorluguna yardttd, 2012 yilinda Tarkiye Bilimler Akademisi (TUBA) Konsey
tyeligine secildi. 2013 yil Bayindir Saglik Grubu Tip Bilim Odulii ve 2014 yili
TUBITAK Bilim Odultine layik gértildi. Son 20 yildir beyin hasarina bagli noro-

endokrin degisikliklerle ilgilenmektedir. 2015 yilinda Turkiye Saglik Enstittleri

Baskanligrna atanmistir.

‘de, Turkiye Saglik Enstittleri Bagkanligi
(TUSEB) resmi olarak kurulmus ve tegki-
latlanma galismalarrise 2015 ortalarinda,
kurucu baskanin atanmasiyla baglamistir.
Bu tarih, NIH'in kurulusundan yaklasik
90 yil sonradir. Saglikla ilgili aragtirmalar
Ulkemizde 1960’ yillardan itibaren basta
TUBITAK olmak Uzere Universitelerin
kendi 6z kaynaklari tarafindan destek-
lenmeye baslanmigtir.

TUSEB'in kurulus tarihi aslinda saglk
biliminde ve saglikla ilgili konularda énem-
li degisme ve gelismelerin oldugu bir
déneme rastlamaktadir. Bunlarin basinda
yaslanma gelmektedir. GUnimUzde hayat
sUresi giderek uzamakta ve bunun sonucu
olarak yasli nifus artmaktadir. Yz yasin
Uzerinde ciddi bir ntfus olusmaktadir.
Yaslanma ile birlikte gértlen hastaliklar
kisinin hayat kalitesini ileri derecede
bozdugu gibi ciddi ekonomik kulfete de
yol agmaktadir. Yapay zeké ve robotik
sistemler saglik uygulamalarinda giderek
daha yaygin bir sekilde kullaniimaya
baslanmistir. insan genomumun buiytk
6lclide anlasilimasi insanlik tarihi agisin-
dan da bir devrim niteligi tasimaktadir.
Genom basgli basina bir bilim dali haline
gelmistir ve her gtin yeni ileri teknolojilerin
genom arastirmalarinda kullanilmaya
baslanmasi ile sadece genetik kékenli
hastaliklarin degil ayni zamanda diyabet,

obezite gibi kronik kompleks hastaliklarin
datani ve tedavilerinde ciddi degisiklikler
olmaya baslamistir. ‘Kisiye yonelik tedavi’
geleneksel bir kavramin (hastalik yok
hasta vardir) yeniden guncellenmis bir
ifadesidir ve 6zellikle kanser tedavisin-
de kullanimi rutin bir uygulama halini
almaktadir. Ayrintill genom analizi sonucu
mesela ayni akciger kanseri tipine sahip
iki hastaya farkli farkli tedavi protokolleri
uygulanabilecektir. Genom analizleri
sonucu milyarlarla ifade edilen veri ortaya
¢lkmaktadir ve bu verilerin analizi igin
biyoenformatik bilimine ihtiyag vardir.
Doénlsumsel tip (translational medicine)
nispeten yeni bir kavramdir ve ¢zelikle
NIH mevcut butgesinin %30 kadarini bu
alana ayirmaktadir. Dontstumsel tip temel
bilim arastirmalar ve klinik arastirmalar
arasindaki karsilikli etkilesimi kapsar ve
bodylece yeni tani ve tedavi metotlarinin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar. Beyin
arastirmalari son 20 yil icerisinde ileri
derecede artmig ve bunun sonucu olarak
beyin fonksiyonlari daha iyi anlasiimis,
dolayisiyla beyniilgilendiren hastaliklarin
tani ve tedavilerinde belirgin ilerlemeler
kaydedilmistir. Beyin hastaliklarinin
tanisinda yeni gértntileme metotlari kul-
lanilimaktadir. Organik beyin bozukluklari
yaninda, artik sinirda kisilik bozukluklari
bile ndro-radyolojik metotlar ile géruntu-
lenebilmektedir. Uzay tibbi ilgili tlkelerde



yeni bir arastirma alanidir. Rejeneratif
tip éndmuzdeki yillarin en dnemli aras-
tirma alanlarindan birisi olmaya devam
edecektir. Doku muhendisligi, hiicresel
tedaviler ve tibbi cihaz teknolojisindeki
hizli gelismeler yapay organlarin yapila-
bilmesine imk&n tanimaktadir. Dunyadaki
bu gelismeler dogrultusunda Turkiye'deki
tip egitiminin de belli araliklarla gézden
geciriimesi kaciniimazdir.

TUSEB'in kurulus amaglarr; saglik bilimi
ve saglik biyoteknolojisi alaninda Ar-Ge
yapmak ve desteklemek, 6569 sayili ilgili
kanunda agik bir sekilde belirtilmigtir.
Ancak dinyadaki ve Turkiye'deki uygu-
lamalar destekleyici kuruluslarin bizzat
Ar-Ge yapmak yerine, Ar-Ge cgalisma-
larini desteklemesinin daha dogru bir
yaklasim oldugunu gostermektedir.
Bu durumun ancak bir istisnasi vardir:
temel bilim arastirmalari. Endustri genel
olarak temel bilim arastirmalarini blyuk
Olcekte desteklemez. Bunun en dnemli
sebebitemel bilim arastirmalarinin ticari
bir ¢ciktiya ne zaman doéneceginin kesti-
rilememesi veya kisa vadede bdyle bir
beklentinin olmamasidir. Aslinda temel
bilim arastirmalari kisa sure icerisinde
tani ve tedavide kullanilabilecek bir drdn
elde etme amaci da tasimamaktadir.
Fakat temel bilim olmadan da bilimde
yeni dlsunce ve buluglara ulasmak
mUmkuUn degildir. Bu gercegdin bir sonucu
olarak TUSEB saglik bilimi ile ilgili temel
bilimler alaninda bizzat AR-GE yapacak
ve aragtirici yetistirecektir. Bu mesele
ne yazik ki biraz ihmal edilmis ve temel
bilimler alaninda yeteri kadar ve ylksek
kapasitede arastiricimiz olamamigtir.
Bilim ve teknolojide ilerlemis ulkeler
incelendigi zaman, bu Ulkelerin ayni
zamanda temel bilim arastirmalarinda da
6ncl olduklan kolayca anlagilir. TUSEB
zaman icerisinde bilimsel gelismeleri
ve ihtiyaclari da dikkate alarak destek
politikalarini yenileyecektir. Genel olarak
temel bilimler, donustmsel tip, Kisiye
yoénelik tip ve biyoteknoloji orantili bir
sekilde desteklenecektir.

TUSEB su anda iki yerleskeye sahiptir.
Birincisi olan Kosuyolu Yerlegkesi
istanbul’da bulunmaktadir ve burada
obezite ve diyabet gibi kronik kompleks
hastaliklar ile ilgili bir temel bilim arastirma
merkezi kurulacaktir. Halen konuyla ilgili
etlt-proje ve alt yapi calismalari devam
etmektedir. Burada kurulacak olan
merkezin genis bir cografyanin ihtiyacini
karsilayacak Ozellikler barindirmasi da
dusunulmektedir. Merkez dinamik bir
yaplya sahip olacak ve en ileri temel
bilim arastirmalarinin yapilacagi ¢zel-
likler icerecektir. TUSEB Ar-Ge destek
programlari da Kosuyolu Yerleskesinde
yurtttlecektir. TUSEB'in ikinci yerles-
kesi ise; Mavi Gol (Mamak) Yerleskesi,
Ankara’da bulunmaktadir. Mavi Gél Yer-
leskesi ‘inde Kanser Arastirma Merkezi
kurulmasi ¢alismalarina baglanmistir.

Ayni yerleskede kisa bir stire 6nce Aziz
Sancar'in da agllisina katildigi ve kendi
adini tagryan bir arastirma merkezi kurul-
mustur; Aziz Sancar Arastirma Merkezi.
Bumerkezigerisinde iki Snemli arastirma
laboratuvari kurulma ¢alismalar basla-
mistir. Birincisi Kronobiyoloji ve Onarim
Mekanizmalar Laboratuvar. isminden de
anlasilacagi gibi bu laboratuvarda Aziz
Sancar Hoca'nin kendi ¢alisma alanlari
ile ilgili arastirmalar yapilmasi hedeflen-
mektedir. Bu konuda Aziz Sancar'in daha
once yaninda galisan arastiricilar ile de
gortsmelere devam edilmektedir. ikinci
laboratuvar ise genom calismalarinin
yapilacagi; ‘Genom Arastirmalari Labo-
ratuvar’’ olacaktir. Bu laboratuvar ayni
zamanda TUSEBR'in 6nctilik edecedi
ve yakin bir zamanda baslanacak olan
Turkiye Genom Projesi’'nin de referans
merkezi olacaktir. Genom arastirmalari
ile ilgili olarak ayrica insan ve fiziksel alt
yapisi uygun Universitelerde de arastirma
merkezlerinin kurulmasi proje kapsamin-
da desteklenecektir. Genom biliminin
Onumuzdeki yillarin en dnemli arastirma
alanlarindan birisi olacagi artik bilim ddn-
yasl tarafinda kabul ediimektedir. Genom
calismalari sonucu ortaya ¢ikacak top-
lumsal veriler saglik sistemlerini de blyUk
olctide degistirecektir. TUSEB Saglik
Politikalari Enstitiist simdiden genomik
bilgilerin saglik sistemine uyarlanmasi ile
ilgili olarak calismaya baglamistir. insanlik
tarihinin en buyUk projelerinden birisi olan
insan genom projesi bati bilim insanlari
tarafindan basariimistir. Ne yazik ki bili-
min diger alanlarinda oldugu gibi genom
biliminin mevcut duruma gelmesinde de
Turk bilim insanlarinin katkilarindan s¢z
etmek zordur. Ozellikle 8-14. yuz yillar
arasinda bilim dlinyasina ¢ok orijinal ve
yeni bilgiler, buluglar sunan bir mede-
niyetin buglnkd temsilcilerine; bizlere,
olaganUstU sorumluluklar dismektedir.
Bilimin evrensel oldugu bir gercektir
ancak gelismis Ulkeler ayni zamanda
evrensel bilime de en ¢ok katkisi olan
Ulkelerdir. Genom arastirma merkezleri
ayni zamanda TUSEB'in bilim insani
yetistirme projelerinden de birisi olacaktir.

TUSEB ayrica stratejik 56neme de sahip
olan plazma ve plazma Urdnleri, agi ve
ilac calismalarina destek verecektir.
Turkiye'de agsi Uretimi ile ilgili calisma-
lar destekleyecektir. Bu konuda dnemli
calismalar yapilmis ve kisa bir stire dnce
oncelikli olarak viral asilarin Turkiye'de
Uretilebilmesi icin gerekli projeler yurar-
lige girmistir. Bir Universitemizde daha
6nce kurulmus olan ve Kirim-Kongo
kanamall hastalik icin asi Uretiminin
dinyada ilk defa Faz 1 calismalarinin
yapildigi laboratuvarlar TUSEB tarafin-
dan desteklenmeye basglamistir. Tibbi
cihazlarin Ulkemizde yapilabilmesi ve
yeni teknolojik cihazlarin geligtiriimeleri
TUSEB'in 8nem verdigi éncelikli alanlar-
dan birisidir. TUSEB tibbi cihazlarla ilgili
teknoloji transferine ve yeni teknolojiler

gelistirimesine énem verecektir.

Doku, kan, DNA ve diger biyolojik
orneklerin  depolandigr yerler olan
biyobankalar bilimsel galismalar igin
¢ok dnemlidir. Gelismis Bati ve bazi
Uzak Dogu Ulkelerinin aksine Turkiye'de
ulusal nitelikte bir Biyobanka mevcut
degildir. Ankara-Mavi Gol yerleskesinde
Turkiye'nin intiyacini karsilayacak ¢lgekte
bir Ulusal Biyobanka kurulma ¢aligmalari
baglamistir. Bu sayede 6zellikle kanser
basta olmak Uzere ileri dUzeyde bilimsel
galismalar yapilabilecek ve ayrica Turk
bilim insanlarinin evrensel bilime katki
saglama 6zelliginde olan uluslararasi gok
merkezli calismalara katilmasina imkan
saglanacaktir. Ulusal Biyobanka énemli
boyutlarda kaynak israfini da engellemis
olacaktir.

Kurulus kanununda 6 enstitd mevcut iken
7. bir enstitt daha kurulmustur; Saglk
Politikalar Enstittst. ihtiyag halinde
yeni enstitller de kurulabilecektir. 2018
yilindan itibaren saglik bilimi ve saglik
biyoteknolojisi alanlarinda arastirma
projeleri destek programlarina basla-
nacaktir. Secilecek konular enstitdlerin
bilim kurullari tarafindan belirlenecektir.
Konu sec¢iminde evrensel ve yerel
saglik problemleri g6z 6niine alinacak,
ayrica gelecege yonelik arastirmalarin
da desteklenmesine 6zen gosterilecektir.
Uluslararasi bilimsel is birlikleri azami
derecede tesvik edilecektir. Oncelikli
olarak stratejik Ar-Ge projeleri destek-
lenecektir. Bu baglamda fiziksel ve
akademik alt yapisi uygun Universitelerde
secilmis konularda TUSEB arastirma
merkezleri kurulacaktir. Bu merkezlerde
doénustmsel tip agirlikli arastirmalarin
desteklenmesine Oncelik verilecektir.
Merkezlerin secimine TUSEB tarafin-
dan Universitelerin arastirma altyapilar
incelendikten sonra karar verilecektir.

2017 yilinda TUSEB Aziz Sancar Bilim,
Hizmet ve Tesvik 6dulleri programi
baslatimis ve ilk dduller sahiplerini
bulmustur. Yurt disinda, ¢cok sayida,
saglik alaninda cgalisan yUksek vasifli
arastirmacilarimiz. mevcuttur.  Yurt
disinda ¢alisan Turk Bilim insanlarinin
tecribelerinin  Ulkemize kazandiril-
masi igin yeni uygulamalarin hayata
gegciriimesi planlanmaktadir. Secilmis
konularda yurt disinda c¢alisan bilim
insanlarimizin ayni konuda Ulkemizde
calisan bilim insanlariyla bulustuklari,
Turk Tip Dunyasi Kurultayl, 2017
tarihinden itibaren TUSEB tarafindan
duzenlenmeye baslanmistir. Her yil
ayri bir konu segilerek devam ettirilecek
olup, simdiden hazirliklarina baglanan
2018 yili Turk Tip Kurultayr konusu
kronik hastaliklar olarak belirlenmigtir.
Belirledigimiz hedefler dogrultusunda,
kisa sUre icerisinde Turkiye, saglik bilimi
ve biyoteknolojisi alanlarinda dtinyanin
onde gelen Ulkelerinden birisi olacaktir.
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Orta Dogu

Slam

medeniyetinds

pilimin doc

Prof. Dr. Talip Alp

Ik “ilahi vahiy” Hz. Muhammed’e

610 yiinda Mekke'de indi. On iki

yillik ¢etin bir micadeleden sonra ilk

Muslimanlar ve akabinde Peygamber,

Medine'ye hicret ettiler. Muteakip

yillarda ilk dort halife zamaninda islam,
basta Arap Yarimadasi olmak Uzere,
Suriye, Misir, iran ve Kuzey Afrika'da
yaylldi. Muaviye, hilafetini 661 yilinda
Sam'da ilan etti. 670 yilinda bir Emevi
donanmasi Konstantiniyye (istanbul)
surlarini zorladl. Kusatma bes sene stirdu
ama sehir alinamadi. 712 yiinda Tarik bin
Ziyad iberya Yarimadasr’na (ispanya)
girdi. islam ordusu 732 yilinda Fransa
topraklarinda, Tour’da Charles Martel
tarafindan durduruldu. Doguda islam
ordusu Maveraunnehir, Orta Asya ve
Sind'i fethederek Cin'e ve Hindistan’a
dayand. islam’in kisa zaman iginde
genis cografyalara yayiligi Orta Dogu’nun
merkezinde yasayan Islam toplumunun
kadim Helen, Misir, Babil, Fars ve Hint
kllturleriyle yakindan temasini sagladi.
Ebul Abbas el Saffah 750 yilinda Emevi
Devleti'ni ortadan kaldirarak yerine 500
yil sirecek Abbasi hilafetini kurdu. 754
yilinda hilafet makamina gecen Ebu
Cafer el Mensur 762 yilinda Bagdat
sehrinin temellerini atti. Cok gecmeden
Bagdat ddnyanin en 6nemli bilim, kulttr
ve medeniyet baskenti oldu. Emevilerin
son vyillarinda her ne kadar bilimlere
alaka giderek arttiysa da gergcek manada
bilimsel arastirma ve gelistirmeler el
Mansur Devrinde (754-775) buyuk
destek goérdu. Mensur’un talimati ile
bilim ve felsefe kitaplari Yunanca, Fars¢a
ve SUryanice'den Arapcaya terciime
edilmeye baslandi. Bdylece Aristo’nun
baz kitaplari, gokbilimci Batlamyus’'un
“Elmacest”i ve Nikomakus'un “Aritmetik”i,
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USU

OKlid'in “Elementler”i ve diger dillerden
benzer kitaplar tercime edilerek
arastirmacilarin istifadesine sunuldu.
Tarihgi Mesudinin (O. 956) rivayetine
gore, Mensur’'un astrolojiye buyuk
ilgisi oldugundan 6nceleri Mecusi iken
sonradan Musliman olan Nevbaht,
ibrahim el Fezari (O. 777), Usturlabg
Ali bin isa gibi kisileri maiyetine aldi.
Bunlardan ibrahim el Fezari usturlab
yapan ilk Arap gokbilimci olarak bilinir.
ibrahim’in oglu Muhammed el Fezari
“Siddhanta” adli kitabi Sansikritceden
Arapcaya gevirdi. Nevbaht'in torunlarin-
dan el-Hasan bin Sahl, halife el Vasik’in
maiyetinde calisirken bir gokbilimi
kitabl yazdi ve Fars¢ca'dan Arapcga’ya
tercimeler yapti. Mensur’'un maiyetinde
muneccim (astrolog) olmasina ragmen,
Ali bin isa’nin yildizlara bakarak istikbali
okumaya ¢alismanin batil (gegersiz) ol-
dugunu anlatan bir reddiyesi vardir. Ayni
zamanda tabiplik yapan Ali bin isa’nin
Latinceye tercime edilen ve gbzin
anatomisi ve hastaliklarini anlatan énemli
bir eseri vardir. Ameliyatlarda hastanin
aclduymamasticin, tip tarihinde anestezi
yapmay! teklif eden ilk hekimdir.

Halife el Mehdi’'nin yaninda mineccim
olarak calisan Filozof Stefanus, 790l
yilllarda Konstantiniyye'yi ziyaret et-
tikten sonra yazdigi kitapta Bizans'in
baskentinde astronomi ve astroloji ile
ilgili higbir sey bulmadigini kaydeder.
Tarihgi Dimitri Gutas Stefanus’'un
Bagdat'tan Konstantiniyye'ye sadece
bilimsel gelismelerin haberlerini degil,
hatiri sayilir matematik ve astroloji bilgileri
de tasidigini, bu suretle ytz elli senelik
bir fasiladan sonra Bizans'ta matematik
bilimlerine ilgiyi yeniden canlandirdigini

ingiltere’'de The Pitman College of English ve Londra Universitesi North-Western
Polytechnic’te egitim goérdu. Manchester Universitesi Metalurji Bolimunden 1966
yilinda metalUrji mihendisi, 1970 yilinda doktora unvanlarini aldi. Yurt i¢cinde

ve yurt disinda birgok Universitede 6gretim, arastirma ve Ar-Ge faaliyetlerinde
bulundu ayrica tarih ve islami ilimler alanlarinda incelemeler yapti. American
Society for Materials, Heat Treatment Society’nin kurucu Uyelerinden olan Prof.
Alp, halen TUBITAK Bilim ve Teknoloji Kurulu Uyesi ve Medipol Universitesi
Muhendislik ve Doga Bilimleri Fakltesi Ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

belirtir. Bunun ardindan, M.0. 800-50
yillarinda Yunan el yazmalarindan yirmi
dokuz eserin istinsah edildigini yazar.
Gutas’a gore Bizans'taki bu hummali
faaliyet Bagdat'taki tercime hareketine
bir karsilikti ve Bizanslilarin Arap biliminin
UstUnltgunan farkina varip onu taklit etme
arzusundan dogmustu.

islam medeniyetinde ilk dikkate degder
yUksekdgrenim muessesesi Halife el
Me’'mun’un 830 yilinda Bagdat’ta kurdugu
“Beytul Hikme”dir. Tarih¢i Philip Hitti'ye
gdre, bir tercime burosu olmasinin yani
sira, Beytul Hikme akademi ve halk
kdtphanesi vasiflarini haiz oldugu gibi
gOkbilimi dersleri veren rasathanesi de
vardi. Ayni zamanda kurulmaya baglayan
hastahaneler tibbi tedrisatin yapildig!
merkezlerdi. Farkl milletlerden Beytul
Hikme'ye davet edilen bilginler; bilimin
her dalinda ¢igir agmis, muhtesem eser-
ler vermis, buluslar gergeklestirmislerdir.

“Introduction to The History of Science”
adli devasa eserinde Sarton'un belagatle
ifade ettigi gibi, “(Orta Cagin) en degerl,
en 6zgdn ve en muhim eserleri Arapga
yazilan kitaplardl. Sekizinci asnn ikinci
yarisindan on birinci asrn sonuna kadar
Arapca, insanhgin bilim ve ilerleme
lisaniydi. O zamanda iyi ve gdncel bilgi
edinmek isteyenler, Arap olmayanlar dyle
yapmustir, tipki gtinimtizde entelektiel
gelismeyi takip etmek isteyenlerin bd-
yuk Bat lisanlarindan birini 6grenmesi
gerektigi gibi. Bu ifadeleri ispatlamaya
ltizum yoktur, ¢inku ¢alismanin tamami
bunlann ispatidir. Bunun icin Bati'da
esdeger muasirlan bulunmayan birkag
muhtesem isimden ilham almak yeterlidir.
Cabir ibn Hayyan, el-Kindl, el-Battani,



Huneyn ibn Ishak, el-Farabi, [brahim ibn
Sinan, el-Mesudl, el-Tabari, Ebul-Vefa, Ali
ibn Abbas, Ebul Kasim, Ibn el-Cezzar,
el-Biruni, fbn Sina, Ibn Yunus, el Karhi,
ibn el-Heysem, Ali ibn isa, el Gazali, el
Zarkali, Omer Hayyam. Bu muhtesem
isimler dizisini daha da genisletmek
zor olmaz. Kim size Orta Cagin bilimsel
acidan kisir oldugunu sdylerse bu isimleri
ona karg! hiccet olarak ileri strdn.”

Mezopotamya’nin merkezinde dogan
Islam medeniyeti ve onun temelleri
Uzerinde yUkselen bilim ve irfan kaltara,
EndUlus ve Magrip’ten Orta Asya'ya
uzanan Islam cografyasinin diger bilim
bagkentlerinden Orta Cag boyunca
insanligi aydinlatmistir. Bu medeniyet
sUrecinde yer alan sayisiz bilgin, basta
matematik, gokbilimi, tip, kimya, fizik,
teknoloji ve cografya olmak tizere bilimin
her dalinda pek cok dikkate deger
arastirmalar gergeklestirmis, yeniliklere
onculuk etmiglerdir. Bergen'in isaret ettigi
gibi, Hintlilerin ondalik hesap sistemine
kesirleri katarak matematik islemleri
kolaylastirmak, “Cebir”in icadi, duzlem
ve kuresel geometride gerceklestirilen
buluglar, denklemlerin sayisal gozimle-
rini yeni usullerle sonuglandirmak Islam
matematiginin bilime yaptigi en 6énemli
katkilardandir. Halife Me’mun ve Mutasim
(833-43) devrinde Bagdat'in en seckin
bilim adamlarindan Mervli (Turkmenistan)
Habes el Hasib 16 astronomi ve U¢
matematik galismasinin maellifidir. “Sam
Cedvelleri” adli gokbilimi kitabinda eski
Yunanlilarin kullandigr “kirisler” yerine
“sinds”, “kosinUs” ve “tanjant” trigonomik
fonksiyonlarini ilk defa tarif etmis ve
kullanmigtir. Habes Batlamyus’un Elma-
cestini gézden gecirmis ve Batlamyus’un
glnes, ay ve gezegenlerin hareketi ile
ilgili cetvellerini kendi hesaplarina gére
dUzeltmistir. Caga damgasini vuran
meshur gokbilimcilerinden biri de
Maveraunnehirli Ahmed el Fergani'dir.
Halife el-Me’mun’dan MUtevekkil devrine
kadar (847-61) Bagdat'ta calismalarini

strddrmustur. Batlamyus gokbiliminin
sumulli izahi olan “Kitab fi Usul iim
el-Nucum” on ikinci asirda Latince'ye
tercime edildi. El-Fihrist'in maellifi lbn
el-Nedim'in anlattigina gére, matematikgi
ve gokbilimci el-Huvarizmi Me’'mun’un
zamaninda Beytul Hikme’'de tam mesai
calistyordu. Cebir biliminin mucidi olan
el Huvarizmi, “el-Kitabul Muhtasar
fi'l Hisab'’il Cebri vel Mukabele” isimli
kitabini 825 yilinda kaleme aldi. 1145
yillinda Latince’ye tercume edilen bu eser,
“Cebir’in mensei sayilir. Huvarizmi’nin
bir diger kitabi, “el-Kitabul Muhtasar fi’l
Hisab el Hind”, on ikinci asirda Latince’ye
tercUme edildi. Bu sayede Avrupalilar
halen kullanageldikleri Hint-Arap hesap-
lama usullerini (dort islemi) 6grendiler.

Banu Musa (Musa’nin ogullari) olarak
taninan Muhammed, Ahmed ve Hasan
kardesler, el Me’mun ve halefleri zama-
ninda Beytul Hikme'nin ¢atisi altinda
bilimsel ¢alismalara bizzat ve maddi
destek saglayan 6nemli bilim adamlaridir.
Bu U¢ kardes, matematik, gokbilimi ve
mUhendislik (mekanik robotlar) Gzerine
yirmi kadar kitap yazmiglardir. Bunlardan,
ingilizce ismi “Book on The Knowledge of
Measuring Plane and Spherical Figures”
olan kitap on ikinci asirda Latince'ye
cevrildi. ingilizce adi “The Book of
Ingenious Mechanical Devices” (Harika
ve Mekanik Aygitlar Kitabi) en énemli
kitaplarindandir. Tarihgi ibn Hallikan'in
anlattigina gére, Me’'mun’un talimati ile
Banu Musa kardesler dlinyanin ¢evresini
hesapladilar. Bununigin Sincar ¢élinde,
kutup yildizinin ufuk agisinin bir derece
fark ettidi iki nokta arasindaki mesafeyi
6lclip 360 ile carptilar. Buna gére sonug 8
bin fersah yani 24 bin mildir. GUnimuzde
kabul edilen deger 24.092 mildir. Banu
Musa’'nin yaninda galisan Huneyn ibn Is-
hak (808-73) ve Sabit ibn Kurra (836-901)
tercime ve telifleri ile bilim tarihinde iz
birakan isimlerdendir. Huneyn, oglu ishak
ve yegeni Hubeys ile birlikte Hipokrat'in
tib calismalarini Oklid’in “Elementler”

kitabini ve Dioscorides’in eczacilikla
ilgili “De Materia Medica"sindan baska
Galen’in 129 ¢alismasinin 90'InI SUrya-
niceye digerlerini Arapcaya cevirdiler.
“Meteorlar”, “Kuyruklu Yildizlar”, “Gok-
kusag!”, “Gozle ilgili Meseleler” ve daha
bircok konular Huneyn'in kitap yazdigrilgi
alanlaridir. Huneyn bunlarin yani sira ¢ok
Unld bir hekimdi. “Tib Uzerine Meseleler”
ve “Beslenmenin Hususiyetleri” Uzerine
yazdigi iki kitap ginimuze kadar gel-
mistir. Kuzey Mezopotamya’nin Harran
Sehrinde dogan Sabit bin Kurra'nin
Arapca telif ettigi 150 kitaptan 80 tanesi
gunumduze ulagmistir. “Gok Bilimi”, “Ma-
tematik”, “Mekanik”, “Tip”", “Cografya”,
“Mineraloji”, “Fizik”, “Zooloji", “Felsefe”
ve “Mantik” isledigi konulardir. “Parabo-
loidin Hacminin hesaplanmas”, “Ikinci
ve Uclinct Dereceden Denklemlerin
Geometrik CozUmleri” Sabit bin Kurra’'nin
matematik bilimine katkilarindandir.
Mezopotamya’nin “islam Ronesansi”
Harun Resid devrinde hiz kesmeden
yUkselirken, dinyanin en blyudk sehri
Bagdat bir milyon insan barindiriyordu.
Dunya bilim bagkentinin dokuz yiz kadar
kagitimalathanesi, ytizden fazla kitabevi,
sayisiz kitlUphanesi vardi. Bagdat'tan
sonra Abbasi Devleti'nin ikinci blytk
sehri Basra, Hicri 14 yiinda (miladi
636) Hz. Omer'in emriyle insa edildi.
Yakubi'nin tasvirine gére “ddnyanin en
buyUk sehri” (belki ikinci blytk sehri)
olan Basra stphesiz ticaret ve zenginlik
merkeziydi. Sehir Musliman Arap ve
iranlilardan bagka Hiristiyan, Yahudi ve
Hintlilerle dolup tasiyordu. Hatir sayilir
bir “Sanayi Bélgesi”, “seker fabrikalar”,
“‘dokuma tezgahlar” ve “tersanesi”
ile Basra bir dinya finans ve ticaret
merkezine dénusmustd. 1258 yilinda
Mogol istilasina kadar islam’in Ortadogu
cografyasinda insa edilen efsanevi
medeniyetinin dahi bilim adamlari ve
muhtesem eserleri halen sayisiz dinya
Universitelerinde “Oryantal Arastirma
Merkezlerinin” arastirma konusu konu-
munu surdtrmektedir.

Kahire'de
Sultan Hasan
ve El-Rifai
camileri
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Batililarin “Araplarin Filozofu” unvanini
verdikleri El Kindi'nin (801-861) Halife
Mutasim’a ithaf ettigi felsefe kitabinin
6nsozunde su paragraf devrin entelektiel
atmosferini yansitir. “Hangi kaynaktan
gelirse gelsin, gergegi kabul etmek ve
onu 6zimsemek hususunda utanma-
miza gerek yoktur. Gergegi bize getiren
evvelki nesiller ve yabanci halklar olsa
bile. Cunkl gercedi arayan Kisi icin
gercegin kendisinden daha degerli bir
sey yoktur. Gergek, arayani asla degersiz
kilmaz, algaltmaz, bilakis onu asil kilar
ve ona seref kazandirr.” El Kindi'nin 242
eserinden ancak 20 kadar ginumuze
ulasmistir. Cagini asan bir dusunurdar.
Latince terclime eseri “De Aspecticus”
ta “Isigin Hiz’ndan bahseder.

islam medeniyetinde tip biliminin Gstin
bir mevkisi vardir. Islam tibbinin ilk buydk
bilgini el-Razi (854-930) eserlerinin
Latince kaynaklarinda Rhazes olarak
bilinir. Ik tip tahsilini dogdugu Rey (iran)
sehrinde yapti. Akabinde Bagdat'taki
hastaneye bashekim oldu. Cok sayida
talebe yetistirdi. 232 kitabin muellifidir.
Tibbin hemen her dalinda eser vermis-
tir. Ayrica felsefe, mantik, matematik,
astronomi, kozmoloji, alkemi (simya),
gramer ve ilahiyat konularinda eserleri
vardir. Gunimuze ulasan en mhim eseri
yirmi bes cilt tutan “el Havi"nin Latince
tercimesi (Continens) 1279 yilinda
tamamlandi ve 1542 yilina kadar, mat-
baanin icadi ile, bes baski yapti. Cicek
ve kizamik hastaliklari Gzerine yazdigi
kitabl “De Pestes” ismiyle Latinceye
cevrildi. 15. asir ile 19. asir arasinda 40
defa basildi. Doguda ve batida séhreti
zirveye ulasmigti. Batililar ona “ikinci
Galen” adini taktilar. Kimyasal maddeler
ve laboratuvar aletleri Uzerinde caliti.
Inceledigi kimyasal maddelerden biri
“Petrol” dur. Damitilmig petrol ve bitkisel
yaglarla galisan lambalaricat etti. O asrin
dehalarindan biri de stphesiz Farabli
Turk bilgini Ebu Nasr Muhammed el
Farabi'dir. (870-950). ik tahsilini Buhara
ve Merv'de yaptiktan sonra Bagdat'a
gecti. Yunan bilimleri Gzerindeki ......
Konstantiniyye'de yaptigi saniliyor. Farabi
(910-942) yillarinda Bagdat'ta dersler
verdi. Ondan sonra Sam’a gecti. Yizden
fazla eserinin ancak 33’0 zamanimiza
ulasti. Felsefe, matematik, gokbilimi,
muzik, fizik, tip, kimya, zooloji kitaplarinin
konusunu teskil eder. Bilimlerin tasnifini
konu edinen kitabl “Di Scientis” adiyla
Latinceye tercume edilmistir. Yazar
Latince literatirde Alpharabus olarak
taninir. Farabi'nin “Mdkemmel Faziletli
Sehir” kitabr doguda ve batida ilgi gor-
mustur. Beytul Hikme'nin kurulusundan
sonra yetisen ilk nesil bilginlerin 6nde
gelenlerinden Harranli Muhammed el
Battani (850-929) gokbiliminin énde
gelen simalarindandir. “El-Zic el-Sabi”
adli astronomi cetvelleri 12. asrin ilk
yarisinda Latinceye “Opus astronomi-
cum” adi ile tercime edilmigtir. El Battani,
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Batlamyus’un glines ve ayin hareketleriile
ilgili bazi hatalarini dizeltmistir. Kopernik,
Battani’'nin cetvellerini kullanmig, Merkur
ve Venus'Unyoringelerinden séz ederken
onun gdzlemlerine atifta bulunmustur.
On altincrasirda Danimarkali gokbilimci
Tycho Brahe gibi kepler ve Galile de
Battani’nin géruslerine bagvurmusglardir.
Konusunda kesin otorite kaynak sayilan
el Zic el-Sabi’'nin Latince tercimesini,
Arapca aslinin yazilis tarihinden bin yil
sonra italyan C.A. Nallino yayinladi.

Battani’'nin muasiri, goék bilimci ve
matematikci Ebu Cafer el Hazin'in yirmi
kadar kitabindan dokuz tanesi ginimuze
kadar gelmistir. Kayip kitaplarindan
“Gezegenlerin Sirri Kitabi’na 17. asirda
atifta bulunulmustur. El Hazin'in Oxford'ta
korunan matematik kitabi x3+y3=z°%
ttrinde denklemlerin ¢6zUmsuzItgu
Uzerine yazilmis bir risaledir. 1637 yilinda
Fransiz matematik¢i Fermat, Hazin'in
denklemini “2”den buytk Ustler igin
genellestirmistir (Fermat Teoremi). Bu
teorem ancak 1995 yilinda ingiliz Andrew
Wiles tarafindan ispatlandi. Bilim tarihi
arastirmalarinin agikga gosterdigi gibi 8.
asrin ortalarindan 16. asra kadar Islam
Medeniyetinde Uretilen ilmi eserlerin
¢gogu basta Latince olmak tzere Avrupa
dillerine terctime edildi. Béylece islam’in
uygarlik merkezlerinden yeni bilimlerin
Batiya akisini saglayan bilim adamlari
ve 6zgln eserlerinin birkaginin 6zetle
hatirlamakla yetinecegiz.

Matematikci ve gdkbilimci Abdurrahman
el Sufi (Batr'da Azophi) (903-986) nin
eserlerinden “Sabit Takim Yildizlar Uze-
rine Risale” adll meshur eseri asirlarca
elden dusmedi. Kitabinda kullandigi
Arapca yildiz isimlerimodern istilahlarin
arasina girdi. Latin kaynaklarda Haly
Abbas olarak taninan Ali bin Abbas el
Mecusi (925-994)'nin meshur “Kitab el
Melik”i Latinceye “Liber Regius” adiyla
tercime edildi. Yirmi bélimden olusan
kitabinda bircok ilkleri ve sasilacak
derecede dakik teshisler yer almaktadir.
Ebul Vefa el Buzcani (940-998) Bagdat
rasathanesinde calisti. “Kitab el Macisti”
adli eserinde gokbilimi hesaplamalarinda
Onemli yer tutan kuresel trigonometriye
kattig1 6zguin buluslarivardir. Astronomide
kullanilan trigonometrik cetvelleri kendi
bulusu olan “yaklasik sinus fonksiyonu”
yoéntemiile 1slah etmistir. Trigonometride
“Sinds Teoremi” olarak bilinen kanununu
talebesi Abu Nasr Mansur ile kesfedip
astronomi problemlerinin ¢ézimunde
kullanmistir. Ebul Vefa'nin ismi ayda
bir kritere verilerek bu buyUk bilgin
tebcil edilmigtir. Ebu Nasr Mansur’un
talebesi, Ebul Reyhan Muhammed bin
Ahmed el Biruni (973-1048), Batililarin
“polymath” unvaniile andiklari, Sarton’'un
tabiri ile “butun ¢aglarin en buytk bilim
adamlarindan”dir. YUz kirk alti eserinin
39’u astronomi, 15'i matematik,10’u

jeodezi ve haritaclilik, 9'u cografya, 2’si
tip ve eczacllik, 2’si mekanik, 2’si mineral
ve mulcevherler, 2’si zaman 6lctimdad, 1'i
meteoroloji, 5'i kronoloji, 4’0 tarih, 3’0
din ve felsefe, 23’0 astroloji, gerisi cesitli
konular Uzerinedir. Freely’nin ifadesi ile
“muazzam ilgi alanlari, bir kisim 6zgin
arastirmalar ve basarilari onu tim
bilgilerin en Ust makamina tasir.”

islam’in tabiat felsefesi ve tip bilimi,
Freely’ye gore, Ebu Ali el Huseyn ibn
Sina (980-10837) ile zirveye ulagir. Muasir,
Biruni gibi, ibn Sina nadir dehalardandir.
ki y(iz yetmis eserinin arasinda “el Kanun
fit Tib” saheseridir. El Kanun, basta Latin-
ce olmak Uzere pek ¢ok dunya dillerine
cevrilmis ve alti asir boyunca Bat'nin tib
fakultelerinde okutulmustur. ibn Sina ve
diger Orta cag Islam tib bilginleri hak-
kinda genis bilgiigin Ahmet Agirakga’nin
hazirladigr “History of Islamic Medicine”e
basvurulmalidir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu 2015
yilint “Uluslararasi Isik ve Isik Temelli
Teknolojiler Yili” ilan etti. Bu munasebetle,
965 yilinda Basra'da dogup Basra ve
Bagdat'ta ilim tahsil eden Hasan ibn
el Haysem'in optik bilimine katkilarina
yer verildi. Basta optik, matematik,
ve astronomi olmak Uzere pek cok
alanlarda 96 kitap yazmistir. Saheseri
“Kitabul Manazir” adli 7 cilt optik kitabi
takriben 12. Ylzyilin sonunda Latinceye
“DeAspectibus” adiyla gevrilmistir. Dlz,
Kuresel ve parabolik aynalar kullanarak
yansima optigi ve yogunluklari farkl seffaf
ortamlarda isik hizinin farkli oldugunu
varsayarak kirilma optigi konularinda
6zgun kontrolll deneysel arastirmalar
yapti. Elde ettigi sonuclar, Roger Bacon,
Galile, Descartes, Leonardo da Vinci,
Kepler ve Hygens gibi Rénesans bilim
adamlarini etkiledi. 1976 yilinda David C.
Lindberg “nihai tahlilde, gbrme duyusu
konusunda Kepler’'in konumu Alhazen’in
(ibnul Heysem'in Latince ismi) gortistin-
den cok farkli degildir tespitinde bulundu.
Tarihin en buyuk optik bilgini”, “ikinci
Batlamyus”, “llk Modern Bilim insani”
gibi unvanlarla anilan, modern bilimsel
yontemleri ilk kullanan ibnul Heysem'in
onuruna bir astroide ve Ay’da bir kratere
ismi verildi. Bir matematikgi olarak, ibnul
Heysem, Batida “Alhazen Problemi”
olarak bilinen dérdincl dereceden
bir denklemi ¢ézmus olmakla meshur
olmustur.

Orta gagin 6nde gelen bilginlerinden
Ala addin Ibn Nefis (1208-1288) Sam’'da
tib tahsilini tamamladi. Zamaninin ikinci
ibn Sina’si olarak adlandirilan ibn Nefis,
Kahire'de Sultan Baybars'in saray dokto-
ru iken el Mesruriyye Medresesinde Fikih
dersleriverdi. Tip Uzerine yazdigi seksen
ciltlik dev eseri 1952 yilinda kesfedildi.
Ktk kan dolasiminiilk defa bulanin ibn
Nefis oldugu ancak 1924 yilinda anlagildi.



O zamana kadar, bu bulus ingiliz William
Harvey (1578-1657) e mal edilmistir. ibn
Nefis'in talebesi, ibn el Kuf (1280-1288)
tip dunyasinda kilcal damarlar ve bunla-
rin kan dolasimindaki rolunt bulmasiyla
taninir. Cerrahi Bilimi Uzerine yazdigi eser
meshurdur. Kilcal damarlar hakkinda
yazan ilk Batili bilim adami Bolonya'l
Marcello Malpigi'dir (1628-1694). Malpigi
1661 yilinda mikroskop kullanarak kilcal
damarlarin varligi ve bunlarin atar ve
toplardamarlar arasinda kan dolagimini
nasil etkiledigini izah etmistir.

islam matematik tarihinin en parlak
isimlerinden biri de stphesiz Omer
Hayyam'dir (1048-1130) Hazin, Buzcani,
Farabi ve ibn Sina gibi bilginlerin eser-
lerini incelemistir. Antik Cag'in klasikleri
de okudugu kitaplar arasindadir. 1070
yllinda Semerkand’ta “Cebir Problemleri”
ile ilgilimeshur eserini yazdi. 1074 yilinda
Selguklu sultani Melikgah'in daveti Uzerine
Isfahan’da devlet rasathanesinin basina
tayin edildi. Bu esnada, Hayyam meshur
Celali Takvimini hazirlayip 1079 yilinda
sultan Melihgah'a sundu. Bu takvim
I[ran’da ve Orta Asya Cumhuriyetlerinde
halen kullaniimaktadir. Sultan Sencer’in
Selguklu bagkentini 1118'de Horasan'dan
Merv Sehrine tasimasi Uizerine, Hayyam
dailmi caligsmalarini devam ettirmek tze-
re sultanin maiyetine iltihak etti. Merv'de
ikameti sirasinda Matematik, mekanik ve
felsefe Uzerine kitaplar telif etti.

islam medeniyetinde, Abbasi Halifesi
Me'mun’un himayesinde ¢alisan bilim
insanlarindan Banu Musa kardeglerin
tasarimlariyla hayata gecirilen mekanik
cihazlar silsilesi Hayyam ve talebesi
Hazini'nin “Kitab Mizan el Hikme'sinde
devam etmis ve Bediuzzaman Ebul
iz ismail bin Razzaz el Cezerinin elli
olaganustt Mekanik cihazin tasarimi
ile zirveye ulagsmistir. Cezerinin 1206
yllinda kaleme aldigi kitap Donald R. Hill
tarafindan ingilizceye cevrildi. Kitabinin
5. bélumande Cezeri, Dinyada ilk “calar
saat”in calisma prensiplerini anlatir.
Onun igin Hill, “bize birinci dereceden
onemli bir mdhendislik vesikasi birakt”
demistir. Cezeri'nin bazi icatlari sonradan
Batrda taklit edildi. Leonardo da Vinci'nin
bahsettigi Cezeri'nin konik vanasiilk ica-
dindan bes ytz sene sonra 1784 yilinda
ingiltere’de patentlendi. Orta Cag islam
medeniyetinde Bati Ulkelerine yapilan
teknoloji transferi sonucu sayisiz Arapca
kelime Ingilizce ve diger Bati dillerinde
glinimuzde kullaniimaktadir. Ayrica,
Cezeri ilk su pompasini tasarlayip imal
eden ve c¢alistiran mihendistir.

Haclhlarin Kudts’' uzun stren isgali ve
1258 de Mogollarin Bagdat'i harabeye
cevirmelerine ragmen bilimsel arastir-
malar gerekli destekleri buldugu strece
devam etti. Abbasi Hilafeti’nin ¢oktsun-
den sonra, Mogol idarecilerin destegiile

ikisi iran'da tcuncist Semerkand'da,
u¢ 6nemli rasathane kuruldu. Mogol
istilasini Takip eden iki asir boyunca
bu merkezlerde ¢alisan matematikgi,
gokbilimci ve fizikgiler &nemli gelismelere
on ayak oldu. Bazi bilim tarihgileri bu
devre “islam Biliminin Altin Cagd” dedi.

Maraga Rasathanesi (iran) 1259 yilinda
Mogol Hukdmdari Hulagu’nun destegi
ile Tebriz’in guneyinde kuruldu. Bir
medresesi ve kUtlphanesi olan rasat-
hanenin basina iranl matematikgi ve
gokbilimci Nasiruddi'n el Tusi (1201-1274)
getirildi. Nasiruddin takriben 1165 yilinda
Bagdat'ta ders veren blyUk matematikgi
ve gokbilimci Serafuddin el Tusi'nin
yetistirdigi Kemaluddin bin Yunus’un
talebesidir. Rasathane ve icindeki g6z-
lem ve élgim aletlerinin ingasi o devrin
buyUk gokbilimci ve mihendislerinden
Samli Maeyyidduddin el Urdinin (.
1296) nezaretinde gerceklesti. Urdi,
Yunan gokbiliminin yerini alacak 6zgun
bir gékbilimini ve kendisinden sonra
gelen tim gokbilimcileri etkileyen meshur
matematik teoremini gelistirdi. Bu teorem
ve “Urdi temmasi” olarak bilinen teorisi,
Kopernik’in meshur ¢alismalarina yén
vermistir. Urdi'nin gdkbiliminde actig
bu ¢igir Tusi, Kudbeddin Sirazi (6. 1311),
Nizameddin el Nisaburi (6. 1328), ibn
Satir (1375), Sadr el-Seria el Buhari (y.
1350), Ali Kuscu (6. 1474), Mulla Fethallah
el Sirvani (y. 1450), ve Semseddin el
Hafri (6. 1550) ile devam etti. Bilim
tarihcilerinin 1957 yilinda baslattigi aras-
tirmalar Kopernik’in 1453’te kullandigi
“‘ay modelinin” takriben iki yuz yil énce
Sam’da yasayan lbn Satir'in gelistirdigi
modelin aynisi oldugunu gosterdi. Noel
Swerdlow ve Otto Neugebauer'e gore,
Kopernik'in kullandigi bazi matematik
yontemler Arap, iranli ve Turk gokbilim-
cilerin yontemlerine dayaniyordu.

Tusi’nin astronomi ve matematik ¢alis-
malari Dogu'da ve Batr'da, takibeden
yillarda sayisiz gokbilimciyi etkilemistir.
Tusi, ayrica felsefe, mantik, ahlak, ilahiyat,
mineroloji, tip, astroloji ve simya lzerine
eserler vermistir. George Saliba'nin isaret
ettigi gibi “Kopernik zamaninda Avrupa
kentlerindeki bilim” islam topraklarindaki
ile ayni seviyededir. “Ancak Avrupa’nin
islam bilimine ilgisi 17. ve 18. ytzyilda
sUrmustur.” Buna 6rnek olarak 1643‘te
Jacop Golios’un British Museum’da halen
korunan ibn Heysem'in “On the Elevation
of the Pole” adli eserinin tercimesi ile
1760 yilinda Londra'da karsilikli sayfa-
larda Latince ve Arapc¢a olarak basilmig
Ebu Bekir el Razi'nin “Smallpox” (Cicek
Hastaligi) adll Kitabi gosterilebilir.

Arapca ilmi calismalara yogun alaka gés-
teren Ronesans bilim insanlarinin goklugu
nazari dikkate alindiginda Saliba’nin
isabetle teghis ettigi gibi, “Medici
Oryantal (Arapga) Matbaasinin gergek

pazarinin geviri yerine 6zgun Arapcaya
ilgi gosteren Avrupa 6grenim merkezleri
oldugu ortaya cikar”. Nitekim Andreas
Alpagus (6. 1522) Ortagag Arapga
tercmelerin sihhatine glivenmediginden
Arapca Ogrenmek igin Sam'a gitmis ve
orada 15 yil okuduktan sonra 16. ylzyila
dogru Padua'ya (italya) geri désnmus, ibn
Sina’nin eserlerini yeniden tercime etmis
ve 1505'te Padua’da tip kdrststnde ders
vermistir. Keza, Zacharias Rosenbach
(y. 1614) Herborn Akademisinde tip
talebelerinin ibn Sina'nin “el Kanun fit
Tib” kitabinin Arapga aslindan okunmasi
icin Arapcga o6gretilmesini teklif etmistir.
1492 yiinda Amerika Kitasinin kesfi ve
muteakip asirlarda amansiz bir siddetle
tirmanan Bati sémurgeciliginin Avrupa’ya
sagladigi zengin tabii kaynaklar ve kéle ti-
caretinin sundugu kulfetsiz isgUict Bat'ya
muazzam bir iktisadi gu¢ kazandirdi.
Bu gelismelerin Avrupa’da “Rénesans”
ve “Sanayi” Devrimi'ni dogurmasi ile
Bat’'nin tekno-ekonomik glict karsisinda
Osmanli ve Babur Hint devletleri tarihe
karisti. Birinci Dinya savasi ve ardindan
ikinci Dunya Savasr’ndan beri Batil
emperyalist glclerin rekabet ve savas
alanina gevirdikleri Ortadogu islam cog-
rafyasi iki-U¢ asir kadar 6nce kaybetmeye
basladigi bilim ve teknoloji gelenegini
yeniden kazanma istidadindadir. Tarih
boyunca bu topraklarda kurulan sayisiz
medeniyetler, bolgede yeni olusumlarin
dogabilecegine isaret etmektedir. Konu-
yu buyik sosyal bilimci ibn Haldun’un
tespiti ile noktalayalim. “Her ne kadar
Endulus ve Magrib’te bilim, gértndste
nerdeyse bitmis olsa da, Musliman
Doguda (Ortadogu’da) Antik Cagdan
beri 0 bélgede stregelen medeniyetten
aldigi gicle varligini korumaktadir”. ibn
Haldun'un bu ifadesi bugtn icin de
gecerlidir.
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Prof. Dr. Akif Tan

nsanin hikayesine sadece hominidea

ya da primat atalarindan baslamak,

dusunce tarihine bircok yazarin

yaptigi gibi Herakleitos’tan Aristo ya

da Sokrat'tan baglamaya benzer. Biz,

felsefeyi dUstnce olarak anliyor olabi-
lirizama insanin 5 milyon yil nce Afrika
savanlarinda agagctan indigi, bipedal
hareket eden ve kosan, avlanan bir canli
olmaya basladiginda, ayni zamanda
hem kafatasindaki degisikliklerle beyin
hacmi ve yapisinin degistigini gegen
zamanla, c¢evresinin ve kendisinin
farkina vararak, yavas yavas cevresini
etkisi altina almaya basladigini yani tim
diger canlilara giderek artan bir sekilde
UstUnldk kurdugunu ve bunu da akliyla
basardigini gérebilmekteyiz. Yaniinsanin
ve dustnmesinin hikayesine sadece
felsefe tarihi degil Afrika’daki ilk varolug
yillarina giderek bir g6z atmak daha
dogdru olacaktir. Ne zaman dtstinmeye
basladiginitespitetmeden dnce hikayeye
bir baslangi¢ yapacaksak bu da aslinda
evrenin, yine evrende o6lcUlebilecek en
kUcUk iki nokta arasindaki mesafe olan
planck mesafesinde (10-37 cm ) ve
Olculebilecek en kiictk zaman (10-43 sn)
yani planck zamanindayken buginden
13 milyar 7 yUz milyon yil énceki haliyle
yani “big bang” ile baslamaliyiz. Cinku
bugun evrendeki ttm madde ve tUm
enerji var olmaya, milyarlarca yil énce
bu kadar kiguk bir anda baslamigtir
ve hala devam etmektedir. Artik kesin
olarak, yUzyillar éncesinin “stabil evren”
anlayisini birakip her yerde homojen ol-
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nsan distnen bir
<ambriyendir!
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“Hakikaten, insan tzerine 8yle uzun bir zaman gelip

”

gecti ki, henliz anilan bir sey degild...
(insan suresi, 1. Ayet)

“De ki; yeryldziinde gezip dolasin, Allah’in yaratmaya
nasil basladigina bakin. Sonra Allah son yaratmay da

mayan, katlanip bukdlmds olan kara delik
ve beyaz delikleriyle surekli genisleyen,
degisen bir evrende var oldugumuzu
bilmekteyiz.

Samanyolu galaksisinde kiguk bir ada
olan gunes sistemimiz de Uzerinde ya-
sadigimiz gezegenimizin hemen hemen
gunes ile ayni zamanlarda, 4 milyar yil
once olustugunu, Uzerine siirler yazip
sarkilar séyledigimiz gokyUzinun stsu
olan ayinda 3,5 milyar yil 6nce garpan
bir g6k tasi ile dinyadan kopan bir pargca
oldugunu (bir bagka versiyonu da diinya
cevresinde dbnen parcalardan ayin
olustugudur) bilmekteyiz. Satdrn’tin ya-
kinlarindan Cassini uzay araci tarafindan
cekilen fotografinda, karanlik evrende
mavi bir top gibi gériinen dunyamizda,
o ilk yillarda volkanik patlamalar, yagan
gok tasl yagmurlari ve ilk su damlalar
vardir sadece (arkean dénem). Hentz
atmosfer olmadidi icin gtinesin ultra-
viyole iginlariyla 6 saatte (bir gun) bir
kendi etrafinda hizla dénen bu guzel
kirede henlz canlilarda yoktur (hedean
ddénem). Sonra damla damla olusan
su ve buharlarini, dinyay! kartopuna
geviren buzullar izler ve eridikge de de-
nizler olusur, atmosfer ortaya cikar. Once
bakterilerle baglar canliigin kipirtilari,
sonra hicre duvari olmayan prokaryotlar
gelisirama sonra duvari olan hicreleriyle
eukaryotlarla birlikte edikara faunasi do-
natir tim dinyayi (prekambriyen dénem).
Sonra 600 milyon yil dnce kambriyen
patlamasi ile denizlerin dibinde hareket

yapacaktir. Clinkt Allah her seye kadirdir...

”

(Ankebut suresi, 20. Ayet)

eden canlilar beliriverir. Sanki bir anda
oluyormus gibi anlattigimiz bu déneme
adini veren kambriyen canlilarinin her
yerde gortlmesiyaklasik 20 milyon yilini
alir aslinda dunyanin. iste giiniimuzde
artik jeolojik devirler dedigimiz ve canli
hayatini 4 devire ayirdigimiz dénem de
boylece baglamis olur.

ilk devir, palezoik dénem... Tum diinya
denizlerle kaphdir ve guney yarim
kurede Godwana ana kitasi bulunur.
Denizlerde bugin bulabildigimiz en eski
fosiller yani kambriyenlerle doludur, suda
canli bir hayat vardir. Denizlerde 6nce
yumusakgalar yani omurgasizlar boy
gbstermeye basladiktan sonra yavas
yavas ceneli baliklar ve derken ozon
tabakasinin koruyucu etkisi ile canlilar
denizden ¢ikmaya baglar. Devonian
dénemin baskin canllar baliklardir.
Silurien ddonemde baslayan yapraksiz ve
ciceksiz bitkilerin yerini karalardaki odun-
su bUyuk agaglar karbonifer ddnemde
almaya baslamistir ve artik denizden
karaya dogru ¢ikan amfibilerle permiyen
doéneme girilir yani 500 milyon yil énce
kambriyen patlamasiyla baglayan zengin
canli hayat arik denizlerden karaya
dogru fauna ve florasiyla yayilmaya
baslamistir. Belki burada araya girip
guntmuze kadar bu 500 milyon yillik
tarihte bes buyUk canli yok olusunun
yasandigini da hatirlatmakta fayda vardir.
Yani her sey bu kadar dizgln ve pes
pese gergeklesmemekte, olusan blyutk
katastrofiler veya meteor carpmasi gibi



blyUk olaylarla dinyadaki canli hayat yok
olma noktasina kadar gelip tekrar devam
edebilmektedir. Bu buyUk yok oluslarin
ilki; oldovisien sonunda yani 440 milyon
yil énce buyuk bir buzul olusumuyla deniz
canlilarinin ¢zellikle trilobitlerin %60’ NI
yok olmasiyla sonuglanmustir. Ikinci yok
olug, devonien sonunda 375 milyon yil
once goérdlmuastur. Bu yok olug, hem
karada hem denizdeki hayatin etkilendigi
ve canlilarin %45'inin yok oldugu, 20
milyon yil sren ve volkanik patlama-
larla atmosferin tamamen kapandigi
uzun suren olaylar zinciri nedeniyledir.
Uclincust ve yaklagik %85-90 canlinin
yok oldugu buyUuk permiyen yok olustur.
Permiyen dénemi sonunda 250 milyon
yil 6nce meydana gelen bu olayda din-
yadaki godwana ve lavrasya kitalarinin
birlesmesiyle olusan tek kita Pangea’nin
kuzey ucundaki volkanlarin patlamasiyla
olusmustur. Dordincust ise 200 milyon
yil 6nce, trias gagdl sonrasindaki Pangea
ana kitasini pargalayan ve buginku
kita hareketlerini sekillendiren tektonik
hareketlerdir. Besinci ve dinozorlar cagini
bitiren yok olus ise Meksika korfezine
dusen buyutk bir meteor ile 65 milyon yil
once meydana gelmistir ve blyuk cus-
seli hayvanlari, bitkileri yok edip keseli
sicanlarla baglayan memeliler cagina
neden oldugu sdylenebilmektedir.

Erken Trias dénemiyle dinozorlar ¢cagi
baglarken 2. deviryaniMesozoik Déneme
de girilmistir. 370 milyon yillarinda bas-
layan ve karalarda dinozorlarin dinyaya

dagildigi jurasik ve genis yaprakli bitki
hakimiyetindeki kreteas dénemleriyle 65
milyon yil énceki yok olusa kadar devam
eden bu surlingenler caginda, kuslar da
gokytztinde yogunlagsmaya basglamistir.
Artik plasentali memeliler ve kuslarla
dolan diinyada 3. devir senozoik dénem
60 milyon yil 6nce baslamistir. Himala-
yalarin, Alp Daglarinin ve Hindistan’in
Asya ile birlesmesinin geceklestigi
cicekli bitkilerle otlaklarin olustugu bu
dénem 3-5 milyon yil nce sona ermigtir
ve bu dénemi kitalarin artik gundmuz-
deki konumunu aldigi ve yeryuztnde
primatlarin maymun ve mamutlarla,
insanlarin hakimiyet kazandigi 4. devir
baslamigtir. GUney ve kuzey Amerika
kitalarl arasindaki gegislerin kapanmasi,
okyanustaki sicak ve soguk su akintilarini
degistirmistir. BlyUk deniz akintilarinin
iklimi belirledigi Afrika’da ormanlarin
yerini savanlarin almasina yol agmistir.
Artik sempanze, bonobon, goril ya da
apelerle birlikte agaglarin yerine savan-
larda bipedal dolagan “hominid”lere
de rastlanmaya baglamistir. ilk defa 7
milyon yil 6nce maymunlarin sonu ve
ortak ilk ata denilebilecek “shalendropus
tchadensis” Afrika’nin gliney ve dogu
kiyllarinda yasamaya baslamistir. 5
milyon yil 6nce “ardipithecus”lar ve onlari
da 3 milyon yil 8nce, iki ayak Uzerinde dik
yUrayebilen, boyun kemikleri bu durusa
adapte olan ve bagparmaklariyla dallara
tutunmak yerine alet tutmaya daha uygun
olan “australopihecus’lar izler. Sonunda
tas balta gibi hem savunma hem de

GUnUmuzde bulunan her
iskelet, kafatasi, dis ya da
cene kemigi tarihlendirilerek
gelisimi belirlenerek
arsivlenmekte oldugu

icin hepsini inceleyerek
“australopihecus
aferensis”’lerle baslayan
diz ve pelvis kemiklerinde,
omurgada meydana
gelen, kafatasinda olusan
degisiklikler evrimin
bugUnkU ydninu ¢cok aclk
ortaya koymaktadir. Tabi ki
duz bir evrimsel surecten
bahsetmek mumkun
degildir ve her bir tlr yuz
binler hatta milyonlarca

yil igerisinde bugun dahi
tartisilan ara tur ve cinsleri
de olusturmaktadir.
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avlanmaya yarayan kendine alet yapa-
bilen homo habilisler (alet yapan insan)
2 milyon yil énce Afrika’da Tanzanya ve
Olduvai George bolgelerinde sayilarini
artinir. Bu gelisim “homo erektus” (dik
duran insan) ve 200 bin yIl éncede
“homo sapiens” (akil sahibi insan) ile
birlikte ginimuze kadar uzanmaktadir.

Belki bundan 200 yil 6nce bu anlatimlara,
masal ya da hikaye gozu ile bakilabilirdi
ama Avusturalya’da Edikara tepelerinde
600 milyon yil ncesine tarihlendirilebilen
kayalardaki fosillerin kayda gegmesiyle,
paleoantologlar ve arkeologlarla yapilan
kazi ve buluntularla artik bu anlatim bazi
kiguk degisikler her zaman yapilabilse
de kesinlesmis yani kanitlarla destek-
lenen gercekler haline gelmistir. 17.
ylzyilda ilk defa bir dinozora ait iskelet
bulundugunda insanlar bulduklarinin ne
oldugunu uzun yillar anlayamamis, bir
deve ait oldugunu kurgulamiglardir. Bu
antik gagda bulunan dinozor kemiklerinin
Roma ya da Yunanlilarca ejderhalara ait
oldugunun mitolojik canlilarin gergek
oldugunun kaniti sayildigini sdylemele-
rinden pekte farkl degildir. 18. ylzyilda
yavas yavas bu kemikler suriingenlere
hatta “dehset verici siriingenlere” yani
“dinozorlara ait” olarak yorumlanmisg ve
hayali, mitolojik séylemlere bdylece bir
son verilmistir. Yine ilk defa 1891'de bir
insan iskeletinin bulunup bunun 1 milyon
yil dncesine tarihlendiriimesi ve guinu-
muzde kayda geciriimis 2,5 milyondan
fazla insan iskelet kalintisiyla artik bu
tarihi adim adim izlemek rasyonel bir
olay haline gelmistir.

Gunumuzde bulunan her iskelet, kafata-
sI, dis ya da gene kemigi tarihlendirilerek
gelisimi belirlenerek arsivienmekte
oldugui icin hepsini inceleyerek “austra-
lopihecus aferensis”lerle baglayan diz ve
pelvis kemiklerinde, omurgada meydana
gelen, kafatasinda olusan degisiklikler
evrimin bugUnkut yénunl ¢ok acik ortaya
koymaktadir. Tabii ki diz bir evrimsel
sUregten bahsetmek mumkan degildir
ve her bir tdr ylz binler hatta milyonlarca
yil icerisinde bugln dahi tartigilan ara
tdr ve cinsleri de olusturmaktadir. Homo
sapienslerin, neanderthal ve homo
sapiens sapienslerle olan farklar gibi...
Homo hayderbergenensis ve robustus
tartismalar gibi hala devam eden
farkll evrimsel basamaklar olabilecegi
tartismalari olsa da ¢zellikle ekstremite
gelisiminde ve kafatasi buluntularinda 5
milyon yildan gindmuze beyin hacminin
artmasi, géz kurelerinin 6nde, boyun
omurlarinin basin dik durmasini saglayan
evrimsel bir strec gecirdigi ise acikga
izlenmektedir.

Genellikle dusuncenin beyinle iligkisi
gibi insanin atasi da maymunmus gibi
bir algi hep &ne ¢ikar. Ama nasil Ki
insanin atasl sadece primatlara degil
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deniz canlilarina hatta denizdeki ilk
canlilara kadar uzaniyorsa aslinda
duslince beyinle 6zdeslesse de ilk
noronlar hatta htcredeki ilk elektriksel
ark ya da elektriksel gradyen ile basladigi
da dusUnulemez mi? Bugln kuantum
caginin da etkisi ile beyinde organikten
metafizige yani disUnceye gecis yerleri
olarak mikrotUbulUsler arastirma konusu
olmaktadir. Elbette her canli bir canlilik
suuru tagimakta ve kendi varligini koru-
ma refleksiyle hayatini sirdtrmektedir.
Dustncenin organik kdkenlerinin nerede
basladigi ise hala bir tartisma alanidir.
Elbette bazi maymunlarda alet kullanma,
is planlamasi yapabilme gibi egitme ve
ogretmeye bagl akilci faaliyet gordlse
de hig biri insanin gosterdigi asama ile
evrimsel sonucla karsilastirilamayacak
Olcektedir.

Bu konuda dustnceden bahsederken
aslinda ben daha ¢ok simgesel du-
stinceden bahsettigimi imajlarin taklit
edilmesinden bu tur dusdncenin farkl
oldugunu vurguladigimi hatirlatmaliyim.
Evrimsel sUrecte bugtn son nokta du-
stinen insansa ilk eukaryotlarla birlikte
(1 milyar yil 6nce) hicre duvarli ilk can-
lilarda aslinda primitif ilk hticreyle belirli
bir elektriksel gradyenden bahsedebiliriz
belki.

Yine de evrim sUrecinde sinirle bizi ilk
tanigtiran, ilk sinir agi bulunan canli
“cnidaria’lar yani deniz anemonlaridir
(600 milyon yil 6nce). Periferik sinir
aglari bulunur. Aslinda radyal sinir agi
bulunan “echinodermata’lar da (550
milyon yil) bu konuda ilkler arasinda
sayllabilmektedir. Santral ve periferik
iki ganglionu bulunan “annelida” ya da
“earthworm”lari 350 milyon yil &énceki
cenesiz baliklardaki gelismis santral
sinir sistemi, (6n ve arka beyin) medulla
yapisi ile gérmek mumkundur. Balik-
larda, amfibilerde ve stringenlerde
derken memelilerde &n, orta ve arka
beyin formasyonu ile gittikce daha da
gelisen ve organize olan bir beyinden
bahsetmek mimkunddr. Hele hele may-
munlardan sonra australopithecuslar-
dan ve homo cinsinden itibaren frontal
lobdaki blyume ve occipital loblarda
ktculme ile gyruslarin derinlesmesi
ve korteks kalinlagsmasi sadece beyin
hacminin 600 cc’den 1400 cc'ye ¢lkma-
sinin degdil butdn bu organizasyonun da
dUsunce icin ciddi bir Snemi oldugunu
gostermektedir.

Gercekten insan Afrika savanlarinda
avciliktan avcl toplayici ve besin yetis-
tiriciligine kadar giderken sadece beyin
hacmindeki buytmeyle yeteneklerini
artirmis olabilir mi? Elbette, beyni daha
buytk olan balina, fil gibi canlilara ba-
karak bunun bdyle olmadidi ¢ok kolay
sdylenebilmektedir yani aslinda aklin
kullaniimasinda beyin bayuklugu degil

de beynin vicutla orani daha énemli gibi
gorundyor. Clnkd beyin distnceyi olus-
tururken ayni zamanda bayuk bir vicut
kitlesini de kontrol etmek zorundadir ve
bu nérolojik yapi disince igin konumuz
disinda kalmaktadir. Dolayisiyla builigki,
beyin kitlesinin vicut kitlesine orani (be-
yin-vUcut orani) ensefalizasyon katsayisi
ile dogru olarak tanimlanmistir. Bu orani
tim hayvanlara uyguladigimizda insanin
konumunun grafiklerde en verimli yerde
durdugu gorultr. Homo sapiens’in bu
konumuna gére hemen yakinindaysa
homo habilis, australopihecuslar,
hominidler baboonlar ve sempanzeler
bulunmaktadir. Memeliler arasinda da
yunuslar, omurgasizlarda ahtapotlar
ve murekkep baliklari EQ degerleri
acisindan en verimli yerde bulunurlar
ve zekalarini birgok deneyle kanitlayan
diger hayvanlardir. Aklin veya zekanin
kullaniminda néron sayilari hatta sinaps
sayilarinin cogalmasi ile zeké arasinda
bir iliski daha ¢ok teorik olarak belir-
tilmekteyse de henlz pratik bir kanit
mevcut olmadigi igin genellikle kabul
g6ren ama kanitlanmamis bir veri olarak
ndron sayisinin da rolinden bahsetmek
gerekmektedir.

insanin tarihsel olarak her basamakta
biraz daha beynini gelistirdigini, zeka ve
dustnce gucund artirdigini séylemek
mumkuUnse de, bu sUreglerdeki yasama
bicimleri ve Urettikleriyle de ayni verim-
liligi gdzlemlemek mumkundur. Boylece
her gelismenin belirli bir feedback ile
gelismeyi artirdigr sdylenebilmektedir.
600 cc'lik beyin buyuklugu ve yeni
bipedal davranis icerisinde sadece
oldovien kulttr dedigimiz tagl yontma
eylemindeki insan, gittikgce simetrik
yontularla alet yapan hatta yontulari
kullanan insana dogru, asblyen endustri
dedigimiz yeni alet yapim bicimlerine
evrilmistir. Alt paleolitik dénem denilen
bu 1,5 milyon yil énceki yontular orta
paleolitikte yaklagik 200 binli yillarda
hazirlanmis nuvelerden yapilan yon-
tulmus aletlere tahta mizraklara dogru
degismeye baglamistir. 1,5 milyon yil
once homo habilisler sadece kendini
korumaya yodnelik araclar, basit yontular
yaparlarken (oldovien) homo erektuslar,
artan hareket kabiliyetleri ve kafatasi
buydklugundeki artigla birlikte hem iyi
ve uzmanlasmis birer avcr olmus hem
de yaptiklari aletlerde cift yUzeyli alet
(asolyen) kullanmaya baglamislardir.
Alt paleolitikte uzun zaman alsa da
fiziksel 6zellikleriyle birlikte topluluk
halindeki yasamlarinda ve avlanmala-
rinda, beslenmelerinde de degisiklikler
olmaktadir. Orta paleolitige yani 200
bin yil 6ncesine gelindiginde homo
sapienslerle birlikte alet yapimi da daha
detayll, daha kompakt ve mikrolitlere
dogru degismistir bile.

130 bin yil 6nce bazi antropologlara gére



simgesel dustncenin gelistigi homo
sapienslerde deniz kabugundan boncuk
yapimi, 75 binli yillarda kirmizi boya
ile 6l gdmme davraniglari izlenmeye
baslamigtir. Buna bir de 50 bin yil énce
Mousterien kultur déneminde, insanin
konusmasi yani ses gikarmaktan soyut
anlatiml konusmaya ge¢cmesiile alt pa-
leolitik ddnemde gercek bir devrimden
bahsedilebilmektedir. Richard Leakey
buna “Ust paleolitik devrim” demektedir
ve artik insanin 6lustint gémmek igin
bilin¢li bir eylemde bulundugunu, ébur
dunya kavrami tasidigini, bedenini
stslemek icin cesitli figUrlerde takilar
yaptigini ve hatta bugin Fransa ve
Ispanya'daki Lascoux, Altamira maga-
ralari gibi birgok magarada gérddgumuz
resimlerle, 6nemli bir magara resim
sanati olusturdugunu sdéylemektedir. Bu
dénemde gercekten de rastlanan tim
kafatasi buluntularinda, beyin blyuklugu
artmig hatta “calvaria’nin i¢ yuzeyinde
“broca” konusma merkezi olabilecek
izler gortlmektedir (Ralph Hollowey'in
1972 Turkana buluntusu calismalari).
Wernicke alaninin da bu yillarda gelismis
olabilecegi artik kabul edilmektedir. Yine
ayni alt paleolitikte beyin hemisferlerinde
solda daha fazla bir blyUklUk izlenmek-
tedir. “Basiscranii’deki degisimlerle 200
binli yillar da arkaik homo sapienste ses
cikarabilme 6zelligi izlense de bunun
yeterli bir dil yetenegi ve dustnce ile
simgesel bir duslinceyi aktarmasi da Ust
paleolitik déneme ve Afrika’dan ¢iktiktan
sonraki déneme tarihlendiriimektedir.

insanin dustincesinde imajlar ve takli-
din 6nde oldugu, diger canlilar ya da
hayvanlarla benzer ¢zellikler gegirdigi
dénemler, iste bu Ust paleolitik devri-
min daha sonrada Neolitik devrimin
gosterdigi gibi buyuk sigramalarla tim
diger primatlarin cok dnine gegecegdi
yillara insani tagimistir. Her ne kadar
sempanzeler, yunuslar da belirli bir
zeka&dan, hatta yaratici hayal guclerinden
bahsedebilsek de Ust duzey iletisim ve
oryantasyonda, simgesel dustinme ve
sanat becerisinde bdyle bir kargilastirma
yapabilmek, mtmkun degildir. Bu sa-
dece homo sapiens sapiensin, sadece
hominidlerle degil homo erectusla bile
blyUk farkini ortaya koymaktadir.
Pirimatlarin ortak 6zelligi olan timar
yapma, el kol hareketleri ile isaret dili
olusturma, ses ¢ikarma Homo erectusla
birlikte bilgi aktaran bir dil kullanmaya
homo sapiensle de simgesel konusma,
“simgesel dustinmeye kadar gelmistir”
denilebilmektedir.

Alt paleolitikte daha atesi bile kontrol
etmemis halde avcillk ve savunma
icin dogada goérdugu tas drneginden
(imge) kendine balta yontmaya baslayan
insanin simgesel bir alet tasarlamasi
ve gelistirmesi yaklasik 1 milyon yilini
almigtir. Ancak insanin; simetri kavramini

simgesel alet yapimi, gevreyle iletisimini
artirma, el-g6z koordinasyonunu gelis-
tirme kafatasi, basiscranii ve larenksteki
anatomik uyumlarla birlikte konusma
ve simgesel anlatimini da magara ve
heykelcik yapimlariyla gelistirme, silahla-
rinda baltadan mizraklara mizraktan da
ok ve yay kullanimina kadar gelistirmesi
dustincedeki evriminin de dnceleri ne
kadar yavas olsa da sonra bir kartopu
gibi hizlanarak devam ettigini goster-
mektedir. Bu evrimin ilk basamaklarinda
sinir hdicresinin ganglioanlarin periferik
ve merkezi yerlesimlere evrimlesirken
nasil yUz milyonlarca yil gegirdigini
sonralar gittikce artan bir detayll merkezi
sinir sistemi organizasyonuna gidisini de
hatirlatmaktadir.

Aslinda zihinsel surecleri bazi tanimlara
oturtmadan subjektif tartismak ¢ok
yorucu bir surectir bu nedenle belki
“zihin kurami” (theory of mind) ile Alan
Barnard'in Ust paleolitikten itibaren evri-
min nasll daha gorulebildigini simgesel
gelisime gore anlatmasi bizimigin de yol
gosterici olabilmektedir. Bugun kigtk
cocuklarin zihin gelisimi i¢in kullanilan
Sally-Ann testi ve “amagclilik seviyesi”,
sempanzelerden australopithecuslara
ve homo evrimlesmesine kadar giden
yolda bize 1sik tutabilmektedir. Sally-Ann
testi, basit uygulanan ve bir cocugun
“zihin kurami” edinmis olup olmadigini
gbsteren yani 3 yas ile 5 yas zihin duru-
munu belirleyen bir testtir. Zihin kurami,
20071’de yayinlanan bir meta analizle
3 ve 5 yas arasl zihin gelisimini dogru
yansittigr kabul edilen bir ¢calismadir.
2,5-3 yas cocuklar tipki sempanze
ve australopihecuslar gibi gérinen
gerceklige dayali cevaplar vermektedir.
Zihin kurami normalde baskalarinin farkl
dusindugunu, kisinin anlamasi demektir
ve 5. yasa gecisi gostermektedir. Sally
ve Ann testinin ne oldugundan kisaca
bahsetmek gerekir. iki bebek vardir;
birinin adi Sally digerinin de Ann. Sally
topu yastigin altina koyarak disari ¢ikar,
Ann topu oradan alir ve Sally yokken
topu kutunun igine koyar. Ardindan
Sally odaya déner ve bunu anlatan
kisi 4 yasindaki cocuga sorar “Sally
topun nerede oldugunu saniyor?” 4. yas
cevabi “kutuda oldugu”; 5. yas cevabl
da “yatagin altinda oldugu”dur. Ctnku
dogrusu top yer degistirdiginde Sally
disaridadir ve bunu bilemez. Burada
bir ve ikinci seviye amaglilik gérulebilir,
Uguncu seviye amaglilik ise Uguncu bir
kisinin ne istedigi ya da dustndugu hak-
kinda ikinci bir kisinin ne disdnddguna
akildan gecirmektir. Dérduncu ve be-
sinci seviye amaglilikta ise daha detaya
girilen UgUncu ve doérduncu kisilerin ne
dustnebildigi hakkinda fikir yarutme
vardir. Yani zihin kuraminda 5. yasta
cocuklar diger cocuklarin kendisinden
farkl bir distinceye sahip oldugunun
farkina vararak bunu i¢sellestirmektedir.
Bu nedenle de bu testler sizofreni, otizm

gibi hastaliklarda kullaniimaktadir. Bu
kurami ise 1978 yilinda ilk kullanan Kkisi
bir primatolog olan Premack'tir.

Bizi ilgilendirense birinci seviye amaglilik
yani 3 yas gocukluk zihni ve imgelem
dUnyasidir. Sadece gérlleni yapmak,
taklit etmek sempanzelerde mevcuttur.
Hatta bazi deneylerde kizil tesi kamera-
lar kullanilarak sadece el kol hareketleri
degil de, g6z hareketleri izlendiginde
ikinci derece amagliigin da olabilecegi
gorulmustar.  Australopihecuslarda
ikinci seviye amaglilik gérulurken, homo
erectusta Uguncu seviye, arkaik homo
sapienste dorddncU seviye amaglilik
300 bin yil 6nceki insanda arkaik homo
cinslerinde var olarak kabul edilmistir.
Besinci seviye amacliligin ise Robin
Dunvar ve ark. ¢calismalarinda 200 bin yil
dnce homo sapiens sapiensten itibaren
olabilecegdi gosterilmistir. Aslinda bu
seviye ¢ok 6nemlidir clnku bu seviye,
sanat ve estetik bilincini getirmekte,
ObUr dunya anlayigsinin kavrandigi
yani dinin gercekten anlasilabilecegi
seviyedir.

insan, énce kendisinin mi yoksa gevresi-
nin mi farkina vardi bilmek hayli guctar.
Ancak farkinda olmaya basladiginda,
Onceleri cok yavas sonralari ise gittikge
artan bir hizla hem kendisini hem de
cevresini degistirmeye baglamistir.
Dustnce dedigimizde bir yandan
zekay! bir yandan hayal ve hatiralari bir
yandan mantik ve kavrayisini ele almig
olmaktayiz. Yine insan oldugunun farkina
vardiginda tim cevresine de egemen
olmaya baslayip, cevresini kendisine
gbre yeniden degistirmeye sekillendir-
meye baslamistir. Bunu da milyonlarca
yil dnce organik temelleri atilan ancak
yUzbinlerce yil dnce stbjektif distinmeye
baglamasi ile gerceklestirmistir. Belki de
paleolitik devrim ya da neolitik devrim
olarak insanlik tarihinde gézlemlenen bu
sigramalar aslinda insana ve insanlga
da peygamberlerce ilahi hakikatin acgik-
landigi énemli anlardir. Bugun insanhigini
kaybeden insanin bunu hatirlamasi bile
en énemli kazanimidir.

Milyarlarca yilda evrimleserek, kamb-
riyenden bugune kadar o buyuk yok
oluslardan, buytdk mucadelelerle, -tum
canlilarin iginde- canhligini devam
ettirerek gunimduze ulasan insan, iste
bu harika canliligiyla; bir de, 600 milyon
yil 6énce basit primitif bir sinir agiyla
baslayan beynini gelistirirken aklini,
dustinmesini de gelistiren; sonunda
varliginin farkina varan “cogito ergo
sum” (dUsUnUyorum o halde varim) ile
bilingliligini taclandiran streclerle hala
evrimine devam etmektedir.
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