TIP ETIGI

‘Hayatin tiplagtinimasl’
ve dogum oncesl bakim
Nizmetler

Prof. Dr. Osman Hayran

edenimiz ve aklmizla il-
gili her turlt rahatsiz edi-
ci deneyime, hatta “nor-
mal” dist  her tarlu
algilamaya tibbi acikla-
malar getiriimeye caligil-
masini 6zetleyen bir kav-
ram olan “Hayatin tiplastirimas!”, tip
biliminin gunldk hayatlanmiza her ge-
gen gln daha fazla girmesini, son de-
rece siradan, insani bazi hallerimizin
bile zaman icerisinde semptomlara,
klinik tablolara ve tedavi gerektiren
hastaliklara dénUstUrtimesini  anlat-
mak amaciyla kullanilan bir kavramdir
(Foucault, 1975; lllich, 1976; Sontag,
1978; Conrad ve Schneider, 1992).
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Ozellikle bilim ve teknolojinin hizla ge-
lismesi, yeni bilgilerin gelismis iletisim
araclari ile hizla yayiimasi, hayatin tip-
lastirimasini da hizlandirmakta, gunltk
hayatimizin sorumlulugu ve denetimi
her gecen gun daha buyUk oranda tip
biliminin ve uzmanlarinin eline gec-
mektedir. Bu sorumluluk ve denetim
devri bazen isimize geldigi icin kendi
istek ve rizamizla, bazen da medyanin
ve i¢inde bulundugumuz ¢evrelerin et-
kisi ile elimizde olmaksizin gergekles-
mektedir. Bedenimiz ve aklimizla ilgili
her tUrlu rahatsiz edici durumun uz-
manlarin sorumluluk ve denetim ala-
ninda goérdlmesi bir yandan bireyler
olarak bizleri rahatlatirken bir yandan

da bu isten cikar saglayan meslek
gruplarinin olusmasina, is alanlarinin
dogmasina neden olmaktadir.

Hayatin tiplagtinimasindan ¢ikarn olan
bazi meslek gruplarini, ilag Ureticileri ve
saticilarl, tibbi arag-gere¢ ve malzeme
Ureticileri ile saticilari, hastane ve labora-
tuvar sahipleri ile ¢alisanlari, doktorlar ve
her tarlt saglik personeli, saglik sigorta
kuruluslar ¢alisanlari, 6gretim Uyeleri, vb.
seklinde siralamak mUmkdnddr. Bu mes-
lek gruplarinin herhangi biri ya da birka-
¢inin ¢ikar saglamak amaciyla kasitl ola-
rak  “tiplastirma” iglemine  destek

verdikleri, katki sagladiklari seklinde bir
komplo teorisinden sz etmek elbette ki







dogru degildir. Ancak bilimsel arastirma-
lardan elde edilen bazi bulgulann stz-
gecten gegcmeksizin hizla bilgiye donus-
mesi ve yeni bilginin yeni kazang ve ¢ikar
alanlan olusturmasi, yeni ¢ikar gruplari-
nin da eldeki bilgiyi savunmaya devam
etmesi seklindeki bir ddngunin gercekli-
§i de inkér edilemeyecek sekilde ortada-
dir. Hatta bu déngunin sirmesinde, as-
linda yeni bilgiden hicbir ¢ikar olmayan
ancak sorgulama, arastirma yapma ve
bilgi Uretme yetenedi de olmadidi icin
kord korlne savunuculuk yapan bazi
akademik unvanli profesyonellerin de
onemli pay! vardir.

Tip bilimi ve saglikla ilgili mesleklerin
insanlik tarihi kadar eski olan ge¢cmis-
leri; bUyUk buluslar, 6zverili galismalar
ve meslek ahlaki konusunda essiz 6r-
neklerle doludur. insan bedeni ile ru-
hunun bilimsel sirlarinin kesfi, bu yolda
yapilan arastirma ve calismalar, uygu-
lamalarda etk kurallarin ortaya ¢ikigl,
bilgilerin hicbir karsilik beklemeksizin
paylasimasi, diger disiplinlere 6rnek
olusturacak nitelikte ve saygi ile anil-
mas! gereken cabalardir. Ancak ayni
cabalarin kaginilmaz bir diger sonucu
da gunluk hayatlarimizin, isteyerek ya
da istemeyerek, her gecen gin daha
buyUk oranda tip biliminin denetimi al-
tina girmesidir. Ornegdin buguin, tniver-
site mezunu, orta sinif, kentli, herhangi
bir dinya vatandasi icin beden kitle in-
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deksinin 30’un Uzerinde olmasi, yani
sismanlik, tibbi agidan bir tur bozukluk
ve dUzeltiimesi gereken bir durum olup
kisinin kendisini nasil hissettiginin ne-
redeyse hi¢ édnemi bulunmamaktadir.
Yenilen yiyeceklerin neredeyse tama-
mi protein, yag, karbonhidrat, vitamin,
antioksidan, gibi ¢esitli bilimsel tanim-
lamalarla esdeger anlamlar ifade et-
mektedir ve tlketilmeleri igin artik lez-
zetlerinden ¢ok bu tanimlamalar
onemli rol oynamaktadir. Yumurta,
sucuk-salam, tereyagdi, kirmizi et gibi
yiyecekler birer kolesterol deposu, tuz-
seker-un U¢llsu Ug beyaz zehir olarak
“zararlilar” safindaki yerlerini almiglar-
dir. Marketlerde organik gidalar, hor-
monsuz sebze-meyveler ayri reyonlar-
da ve daha yuksek fiyatlarla
satilmaktadir. insanlar artk sadece
hasta olduklari zaman ila¢ kullanmakla
yetinmemekte, saglikli iken sagliklarini
korumak amaci ile ilag kullanmakta ve
bu amacla Uretilen bitkisel ilaclar her
gecen gun daha ¢ok insan tarafindan
tUketilmektedir. Beslenme aligkanlikla-
rimiz, bedensel 6zelliklerimiz, duygula-
rimiz, diger insanlarla iligkilerimiz hizla
tiplasmaktadir. ilk kez 1936 yilinda kul-
lanilan “stres” s6zcugu ile yakin za-
manda ortaya cikan “pozitif —negatif
enerji” kavramlari gunlik hayatimizin
vazgecilmezleri arasina girmis, gunluk
iliskilerimizin niteligi tibbi terimlerle &l-
culur hale gelmigtir.

Gonullaluk temelinde gergeklestigi ve
sagligimiz agisindan yararl oldugu su-
rece hayatin tiplastirimasina karsi ¢ik-
maya gerek olmadigi dusundlebilir.
Ancak tiplastirma sUreci her zaman bu
sekilde islememekte, tip biliminin bilgi-
leri, -Nazi Almanya’sinda Ustin 1rk
olusturma cabalari veya eski Sovyet
sisteminde rejim muhaliflerinin psiki-
yatrik tani konularak izole edilmeleri
gibi- bazen politik amaglarla, bazen da
her glin piyasaya yenisi ¢ikan sayisiz
diyet Urunleri ve bitkisel ilaglar gibi ti-
cari amaclarla kullanilabilmektedir.

Hayatin tiplastinimasi strecini ve sonug-
larini gostermesi agisindan tipik bir érnek
olarak gebelik ve dogum éncesi bakim
hizmetlerini ele almak pek cok acidan
Ogreticidir. Gebelik dncesi bakim kavra-
mi 20. yUzyilin basina kadar ABD’de ya-
yimlanmis hicbir tibbi kitap ya da metin-
de yer amaz ve uygulanmaz iken
(Speert, 1980), 1994 yilina gelindiginde
gebe kadinlarin % 96'sinin dlzenli olarak
gebelik dncesi tibbi bakim hizmeti aldid
(US Department of Health and Human
Services, 1996) gorllmektedir. Bu du-
rum ik bakista kadinlar ile dogacak olan
¢cocuklar adina ¢ok yararl bir gelisme
gibi gériinse de, bu Ulkedeki anne ve be-
bek élimlerinin dusmesinde gebelik 6n-
cesi bakm hizmetlerinin sanildigi gibi
6nemli bir rol oynamadi@i anlagiimaktadir
(Barker, 1998).

Gebelik aslinda normal ve dogal bir
durum olup hastalik seklinde ele alin-
masi dogru degildir. Ancak gebelikteki
baz fiziksel ve ruhsal degisimler nede-
niyle gebe kadinlarin saglik durumlari-
nin gebe olmayan kadinlara gore fark-
lilik gosterdigi de bir gercektir. Onemli
olan bu farkliliklarin ne kadarinin dogal
ve normal bulgu, ne kadarinin patolojik
bulgu olarak degerlendirildigidir. Or-
negdin gebe olmayan kadinin belirli ara-
liklarla adet gérmesi normal iken, gebe
kadinin adet gérmesi anormal bir du-
rumdur. Gebe bir kadinin gebeligi bo-
yunca duzenli olarak kilo almasi nor-
mal ve beklenen bir durum iken hig kilo
almamasi veya asiri kilo almasi patolo-
jik bir durumdur. Gebe olmayan bir ka-
dinda bulanti ve kusma hastalik belirti-
si iken gebe bir kadinda normal bir
bulgu olabilmektedir. Bagka bir deyisle
gebe kadinlarin bedenleri ve ruhsal
durumlari, gebe olmayan kadinlardan
farkli olacagr igin, “normal” belirti ve
bulgulari da farklidir. Tiplastirma islemi
de tam bu noktada baglamaktadir.
Saglik personeli ve tip bilimi, gebe ka-
dinda ortaya ¢ikan ve aslinda normal
olan bazi degisimleri agiklamaya cali-
sirken bazen abartill bazen da yetersiz
tanimlamalar yaparak; normal degi-
simlerin  semptomlara déntsmesine,
gebeligin her asamada izlenmesi ge-
reken normal digi bir durum hatta bir
hastalik olarak algilanmasina, dogu-
mun ise hastane kosullarinda, saglk
personelinin middahalesini gerektiren
cerrahi bir islem olarak ele alinmasina
neden olmaktadirlar.

Gebelerle ilgili olarak yapilan pek ¢ok
sayidaki arastirmanin ortak sonuglari-
na goére gebe kadinlarin gebelikle ilgili
en 6nemli merak ve endiseleri kendi
sagliklari ile ilgili degil, fetlsin yani do-
gacak olan ¢ocuklarinin saghgi ile ilgi-
lidir. Dolayisiyla normal seyreden bir
gebelik sirasinda saglik kontroline git-
melerinin baslica amaci fetlisin duru-
mu hakkinda bilgi edinmektir. Bu
amagcla kullanilan en yaygin ve populer
yontem ise ultrasonografidir. Gebelik
sirasinda dlzenli araliklarla yapilan ult-
rasonografinin fetUsteki sorunlari sap-
tama konusundaki duyarlilik ve segici-
liginin tartismall olmasina ve perinatal
mortaliteyi azalttigina iliskin higbir bi-
limsel delil olmamasina ragmen so-
nografinin dogum o6ncesi bakim sira-
sinda kullaniimasi her gegen gin daha
¢ok yayginlagsmaktadir (Bricker and
Neilson, 2000). Bu yayginhigin bir ne-
deni gebe kadinlarin istekleri, diger
nedeni ise saglik personelinin énerile-
ridir. Kadinlarin bu konudaki istekleri
fetlse iliskin meraklari nedeniyle anla-
silabilir iken, saglik personelinin artan
Onerilerinin bilimsel gerekge ve manti-
gini anlamak mumkun degildir. Benzer
sekilde, her gecen yil daha ¢ok yay-
ginlasan bir baska uygulama da sezar-



yenle dogumdur. Diinya Saglk Orgitd
uzmanlar kurulunun belirledigi bir 6l-
clte gére hastane dogumlarinda bek-
lenen sezaryen orani en fazla ylzde 15
olmasi gerekirken, bu oran pek ¢ok ul-
kede ylzde 30-35’lere ulagsmaktadir
(World Health Organization, 1985;
Flamsm, 2000; Tranquili ve Giannubilo,
2004; Black ve digerleri, 2005; Sufang
ve digerleri, 2007). Bu artisin pek ¢ok
durumda higbir tibbi veya bilimsel en-
dikasyona bagli olmadigi, sirf kadinin
istegi ya da saglik personelinin karari
sonucu olabildigi dikkati cekmektedir.
Baska bir deyisle zaman igerisinde ge-
belik, izlenmesi gereken bir saglik so-
rununa, dogum ise cerrahi mudahale
gerektiren bir olaya déntismektedir.

Avrupa Birligi fonlarindan yararlanilarak
Ulkemizin 3 farkll bélgesinde, Saglik Ba-
kanlig sorumlulugunda ydrttilen bir ¢a-
lismada, gebeligi sirasinda saglik hizmeti
almayan ya da hizmeti yarida birakan ka-
dinlarn saglik arama davraniglar kalitatif
yontemlerle sorusturuldugunda ilging so-
nuglar elde edimistir (Conseil Sante,
EDUSER, SOFRECO, 2007). Tum bolge-
lerdeki kadinlann ortak goérlstne gore
saglik kuruluslan tarafindan dogum 6nce-
si bakm hizmeti olarak sunulan baslica
hizmetler, ultrasonografi ve tetanos agisi-
dir. Bazi kadinlar daha &énceki gebelikle-
rinde gittikleri saglik ocaginda hic muaye-
ne edimediklerini, saglk personeli
tarafindan kendilerine ya sadece tetanos
asisi yaplldigini veya kan yapici ilaglar ve-
rildigini ya da ultrason icin hastaneye git-
meleri dnerildigini belirtmislerdir. Gebelik-
leri ile ilgili gerekli ilgiyi ve doyurucu bilgiyi
alamadiklarini belirten kadinlarda bu tibbi
yaklagimlara karsi 6nyargilar gelismistir.

Ultrason icin genellikle hastaneye veya
doktor muayenehanesine gidilmesi ge-
rektigi, bunun sonucunda da dogumun
genellikle hastanede ve sezaryen ile
yaptinldigi disincesi yaygindir. Yani
kadinlarin gogunluguna gdre ultraso-
nografi, sezaryen icin adeta ik adimi
olusturmaktadir ve her ikisi de arzu edi-
len uygulamalar degildir. Tetanos asisi
icin de farkli bolgelerde farkl ényargilar
bulunmaktadir. Van ilinin kirsalinda go-
rigtlen kadinlardan bir kismi saglk
ocaklarinda yapilan tetanos asisinin ki-
sirhida yol actigini dustndrken, Afyon
ve Adana illerinde bu gorise hic rast-
lanmamistir. Ancak buralarda da teta-
nos asisinin gebelik sirasinda fetlsun
hizla buydmesine neden oldugu ve do-
gumun sezaryenle olmasl sonucuna
yol actigi duslincesi vardir. Benzer bir
inan¢ Adana’da gorusllen bazi kadin-
lar tarafindan kan yapici ilaglar i¢in dile
getirilmigtir. Bunlara goére, gebelik sira-
sinda doktor tarafindan 6nerilen vita-
min ve kan yapici ilaglar fetlste blyu-
meye neden olmakta, blydyen fetlsun
dogumu da sezaryen gerektirmektedir.
TUum kadinlarin ortak gértusune gére se-

zaryenle dogum, tercih edilen bir do-
gum sekli degildir ve sagliklar acisin-
dan sakincalidir. Tum bu sonuclar,
dogum 6ncesi bakim amaciyla yapilan
tibbi uygulamalarin, 6zellikle kirsal ke-
simde yasayan 6grenim duzeyi disuk
gebe kadinlarin saglik kuruluglarindan
ve saglik personelinden uzaklasmasi-
na neden oldugunu goéstermektedir.
Baska bir deyigle, dogum éncesi ba-
kim ve dogum hizmetlerinin tiplagtiril-
masil, tibbi hizmetler sunulurken yeterli
insan iliskilerinin kurulmamasi, kadinlari
bu hizmetlerden sogutmaktadir. S6z
konusu tibbi uygulamalarin ne él¢ude
gerekli veya yararl oldugu ayr bir tar-
tisma konusu olmakla birlikte, kadinla-
rin kendilerine bazi tibbi uygulamalarin
“nesnesi” olarak davranimasina sicak
bakmadiklari anlasiimaktadir.

Hayati tiplastirmanin her zaman yarari
olmasa bile ne zararinin oldugu soru-
su Uzerinde bir miktar durmak gerekir.
Gebelik ve dogumun tiplastirimasi or-
neginde de gérllebilecedi gibi tiplas-
tirma en azindan verilen hizmetlerin
insani boyutunun geri plana itimesine,
tibbi bilgi ve teknolojilerin gereginden
fazla yuceltilmesine, tibbi uygulamala-
rin yasam kalitesini artirma amacindan
uzaklasmasina, bazi insanlarin saglk
hizmetlerine karsi olumsuz ényargilar
gelistirmesine neden olmaktadir. Ge-
reksiz yapilan bazi tibbi uygulamalarin
neden olabilecegi komplikasyonlar,
ekonomik kayiplar isin bir baska boyu-
tunu olusturmaktadir. Diger bilimler
gibi tip biliminin de insan hayatini ko-
laylastirma amacini tasidigini bilen her
insanin, gunluk hayatin tiplastirimasi
karsisinda bilin¢li davranmasina ve
gunltk hayatimizin denetiminin elimiz-
den cikmasi karsisinda tepki goster-
mesine her gecen gun daha fazla ihti-
yacimiz var.
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