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ABSTRACT

Birth is one of the most sensitive and important indexes of the health system in all societies. For this reason, the care
offered to everyone who will give birth both by vaginal delivery and by cesarean section; It should be evidence-based,
health-promoting and cost-effective. Although cesarean section is a life-saving intervention for maternal and fetal
health, it is a surgical intervention, it can affect health in the short or long term, and its cost is higher than vaginal birth.
Despite this, there is a significant increase in cesarean section rates today. According to the modern cesarean section
theory, the effects of developments in health and technology in this increase are quite large. At the same time, this
theory states that women who do not trust their own bodies and who are convinced that cesarean section is the most
approptiate option for their baby's health are less likely to give birth naturally, and argues that the biggest responsibility
in this regard falls to midwives. Midwives should ensure that women and their families are informed in all areas they
need from the preconceptional period. In addition, the duties and responsibilities of midwives should be cleatly defined
with laws and policies and the responsibility of vaginal birth should be left to midwives.
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OZET

Dogum, tim toplumlarda saglik sisteminin en hassas ve en 6nemli indekslerinden biridir. Bu nedenle hem vajinal yolla
hem de sezaryen ile dogum yapacak herkese sunulan bakim; kanita dayali, sagligi iyilestirici ve digitk maliyetli olmalidir.
Sezaryen ameliyati, maternal ve fetal saglik i¢cin hayat kurtarict bir miidahale olmakla birlikte cerrahi bir girisimdir, sagligi
kisa veya uzun streli etkileyebilir ve maliyeti vajinal doguma gore daha yuksektir. Buna ragmen gliniimiizde sezaryen
oranlarinda 6nemli Sl¢tide artis gorilmektedir. Modern sezaryen teorisine gére bu artisin yasanmasinda saglik ve
teknoloji alaninda yasanan gelismelerin etkisi olduke¢a buyiiktiir. Ayni zamanda bu teori, kendi bedenine giivenmeyen,
sezaryenin bebeginin sagligt icin en uygun secenck olduguna inandirilan kadinlarin daha dustik olasilikla vajinal dogum
yaptigint  belirtmekte ve bu konuda en biyik sorumlulugun ebelere distigini savunmaktadir. Ebeler,
prekonsepsiyonel dénemden itibaren kadin ve ailesinin gereksinim duydugu tim alanlarda bilgilendirilmesini
saglamalidir. Ayrica yasa ve politikalar ile ebelerin gérev ve sorumluluklart net bir sekilde belirlenmeli ve vajinal
dogumun sorumlulugu ebelere birakilmalidir.

Anahtar kelimeler: Dogum, ebe, sezaryen, teknokratik.

Giris
Sezaryen, vajinal dogumun mimkiin olmadift veya maternal ve fetal sagligt tehlikeye sokabilecek herhangi
bir komplikasyon gelistigi durumlarda en sik tercih edilen cerrahi bir girisimdir!2. Maternal ve fetal saglik
icin hayat kurtarict bir midahale olan sezaryen, fetusun laparotomi ve histerotomi ile dogumunun
gerceklestirilmesi olarak tanimlanabilir3. Sezaryen ameliyatinin yaklagik olarak %85’inin gecirilmis sezaryen,
fetal distres, distosi ve prezantasyon anomalileri sebebiyle yapildig: bilinmektedir*5. Sezaryen ameliyatinin
sadece tbbi gerekceler varliginda yapilmasi, vajinal doguma bir alternatif olarak distinilmemesi oldukea
6nemlidirz*. Clnki tibbi endikasyon varligt disinda yapilan sezaryen ameliyatlarinin maternal ve fetal sagliga
kanitlanmis bir etkisinin olmadig, aksine sagliga cesitli olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir?5. Buna ragmen
son yirmi yilda anestezi ve postoperatif bakimdaki gelismelerle birlikte tim diinyada sezaryen oranlari
giderek artmaktadir5-8. Sezaryen oranlarinda yasanan bu artis hala net olarak anlasilmamis olsa da, bu duruma
birden fazla faktoriin katkida bulundugu distintlmektedit”. Elektronik fetal monitorizasyon kullaniminin
yayginlagsmasi, ileri anne yagi, antepartum kanama, hipertansiyon, sefalopelvik uyumsuzluk, major konjenital
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anomaliler, yardime1 Greme tekniklerinin yayginlasmasi sonucunda ¢ogul gebeliklerde meydana gelen artis,
hekimlerin malpraktis davalari sebebiyle risk almak istememesi ve kadinin yasadigi dogum korkusu bu
faktérlerden bazilaridir?-12,

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1985 yilinda Brezilya’da iireme sagligt uzmanlarini bulusturdugu panelde,
sezaryen hiztnin tim dogumlar icinde %10-15lerin tizerinde olmamasi gerektigini belirtmistirt. Avrupa
tlkelerinin verilerine dayanarak yapilan bu agiklama bazi tartismalart beraberinde getirmistir. Bunun tzerine
DSO 2015 yilinda diizenledigi panelde, %15 oraninin ulagilmast gereken bir hedef olmadigin, %10-15%
kadar yapilan sezaryenin maternal ve fetal Sliimleri azalttigini ancak bu oraninin asilmamasi gerektigini, bu
oranlarin asildigt durumlarda maternal ve fetal sagligin olumsuz etkilenecegini actklamugtir>13.

Ginimiizde sezaryen hizinin giderek arttigt bilinmektedir. Sezaryen oranlarinin istikrarl artist, ideal sezaryen
orant konusunda fikir birligi bulunmamasi, risk ve maliyetler nedeniyle diinya genelinde endiseye sebep
olmaktadir. Son 24 yilin sezaryen oranlarini sunmak icin yapilan ve 150 tilkenin verilerinin kullanildigr genis
caplt bir arastirmada, ortalama kiiresel sezaryen hizinin %18.6; yillik ortalama artis hizinin ise %4.4 oldugu
tespit edilmistir. Aymt ¢alismada sezaryen hizi en distik %7.3 ile Afrika'da, en ylksek ise %40.5 ile Latin
Amerika ve Karayipler'de oldugu tespit edilmistir'#. Ekonomik ve Kalkinma Ts Birligi Orgiitii (OECD)
tarafindan her yil yayinlanan raporda ilkemiz %54.9 sezaryan dogum hizi ile birinci sirada yer almakta ve
tilkemizi Kore (%45) ve Polonya (%38.9)nin takip ettigi gorilmektedir!s. Ulkemizde sezaryen hizinin
dramatik artigint Tirkiye Nifus ve Saghk Arastirmalari (TNSA) ve Saglik Istatistikleri Yilligrnda da
goriilmektedir'6!”. Ulkemizde sezaryen orani 2018 yilinda TNSA!7 ana raporunda %52, Saglik Istatistikleri
Yillig1'6 raporunda ise %54.9 olarak bildirilmis olup DSO’niin kabul edilebilir yiizdesinden ¢ok daha yiiksekte
oldugu bilinmektedir. Yiiksek sezaryen dogum hizinin, etik ve ekonomik problemler nedeniyle 6nemli bir
halk saghgt sorunu oldugu gercegi unutulmamali®, sezaryen oranlarinin artigina katkisi oldugu disiiniilen
faktorler ilgili kuram ve teoriler 1s1ginda ele alinip incelenmelidir’®. Bu dogrultuda planlanan derleme ile
tlkemizde artan sezaryen hizini, kadinlarin sezaryen ile dogum yapma kararlarinda etkili olan faktérleri ve
ebelerin sezaryene ameliyatina bakis acisini, modern sezaryen teorisi perspektifinden incelenmek
amaglanmustir. Ayrica konuyla alakali gincel bir ¢alismanin bulunmamasi derlemenin literatiire anlamh
veriler kazandiracagini distindiirmustir.

2 <

Bu ¢alisma icin 2021 yilinin Haziran ayinda “cesatean section/sezaryen”, “modern cesarean theory/modern
sezaryen  teorisi”,  “birth/dogum”,  “midwife/ebe”,  “gynecologist/kadin  dogum = uzmani”,
“technocratic/teknokratik” ve “technomedical/teknomedikal” anahtar kelimeler ile Google Scholar,
Clinical Key, PubMed, Cohcrane Library, Science Direct veri tabanlarinda tarama yapilmustir. Ulasilan
literatiir dogrultusunda bu detleme yazilmistir.

Sezaryen Tanimi ve Tarihgesi

Tium toplumlarda yillardan beri var olduguna inanilan sezaryen ile dogumun ne oldugu ve kékeni konusunda
farkli gorisler ve efsaneler bulunmaktadir!®. Ornegin Tiirk Dil Kurumu sezaryeni “Karin ve dél yataginin
kesilerek bebegin alinmasina dayanan dogum yontemi” olarak tanimlarken?), literatiirde genellikle “vajinal
dogumun mimkiin olmadigi durumlarda veya maternal ve fetal sagligin riske girmesi halinde tercih edilen
operatif girisim” seklinde tanimlamalar yapildigi gériilmektedir?!-23. Sezaryen ile dogumun kékeni hakkinda
en yaygin olarak bilinen efsane ise Julius Caesar’in dogumuna aittir. Bu efsaneye gére Julius Caesar sezaryen
ile dogdugu icin bu girisim sezaryen adint almistir$24. Daha sonra ise ilk bagarili sezaryen ameliyattnin 1890
yilinda Trlanda’da yapildig1 bilinmektedir?.

Sezaryen Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Dogum eyleminin normal seyrinde ilerleme durumuna gére ¢ok acil, acil, elektif veya planlt olarak
uygulanabilen sezaryen ameliyatinin birtakim endikasyonlart bulunmaktadir32°.

Maternal endikasyonlar?7.28;

Gegirilmis sezaryen ameliyatt veya diger uterin cerrahiler
Pelvik deformite veya sefalopelvik uyusmazlik
Onceki pelvik veya rektal rekonstriiktif cerrahi

o
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o
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o
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% Genital Herpes Simpleks (HSV-2) ve Human Immunodeficiency Virus (HIV) gibi maternal
enfeksiyonlar

% Sistemik hastaliklar (Kalp veya akciger hastaligr gibi)

** Eszamanl intraabdominal cerrahi gerektiren patoloji

** Perimortem sezaryen

¢ Anne istegi

Fetal endikasyonlar?7,28;

% Guven vermeyen fetal durum/Fetal distres

% Malprezentasyon ve malpozisyon

Makrozomi

Hidrosefali ve anensefali gibi konjenital anomaliler
Trombositopeni

K/ K/
0’0 0’0

R/
.0

*,

Dogum, umblikal kord ve plasentaya ait anatomik endikasyonlar?7.23;

X3

%

Plasentaya ait anormallikler (plasenta previa, ablasyo plasenta, plasenta akreata)
Umblikal kord prolapsusu

Invaziv serviks kanseri

Bas-pelvis uyusmazligi

Distosi

X3

%

X3

8

X3

8

X3

%

Sezaryen i¢in tibbi bir kontrendikasyon bulunmamakla birlikte gebenin sezaryeni reddetmesi, ciddi
koagtlopati veya 6lu fetiis varliginda sezaryen ameliyatt yerine vajinal dogumun tercih edilmesi daha dogru
bir yaklasim olacaktit?,

Sezaryenin Maternal ve Fetal Sagliga Etkileri

Dogum, tim toplumlarda saglik sisteminin en hassas ve en 6nemli indekslerinden bir tanesidir. Bu nedenle
hem vajinal yolla hem de sezaryen ile dogum yapacak herkese sunulan bakim; kanita dayali, saglig1 iyilestirici
ve dusiik maliyetli olmalidir?-3, Sezaryen ameliyati, maternal ve fetal saglik icin hayat kurtarici bir miidahale
olmakla birlikte cerrahi bir girisimdir, saglig1 kisa veya uzun siireli etkileyebilir ve maliyeti vajinal doguma
gore daha yuksektir. Bu nedenle sezaryen ameliyatinin sadece tibbi endikasyon varliginda yapilmasi gerektigi
unutulmamalidir3!?2, Literatiirde sezaryen ile dogumun saghga etkileri, maternal ve fetal etkiler olmak tizere
2 grupta toplanmistir3233,

Sezaryenin Maternal Saghga Etkileri

Sezaryen ameliyat: maternal sagligi olumlu veya olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Ornegin, sezaryen ile
dogum yapan kadinlarda perine yaralanmalari, servikal laserasyonlar, vajinal hematom, pelvik organ
prolapsuslari, fekal ve idrar inkontinansinin daha az sikhikta gelistigi’*37 ve sezaryen sonrasi disparoni
goriilme sikhiginin digtik oldugu®®? tespit edilmistir. Maternal sagliga birtakim yararlari olan sezaryen
ameliyatinin gesitli komplikasyonlart da mevcuttur. Kan transfizyonu gereksinimi, amniyotik sivi embolisi,
enfeksiyon (endometrit, yara yeri enfeksiyonu gibi), postpartum hemoraji, tromboemboli, atoni, peripartum
histerektomi, mesane laserasyonu, iireter ve bagirsak hasari, postpartum triner retansiyon, kronik pelvik agri,
sonraki gebeliklerde uterin riptiir gibi ciddi problemler ve maternal Slim sezaryen ameliyatinin maternal
komplikasyonlart arasinda yer almaktadir3!3237:40-43 Ayrica dogum sonu dénemde iyilesme gecikmekte,
hastanede kalis stiresi uzamakta, emzirme erken dénemde baslatilamamakta ve tibbi bakima baglt maliyet
artmaktadir®,

Sezaryenin Fetal Saghiga Etkileri

Sezaryen ameliyatinin, fetal mortalite, yenidogan enfeksiyonu, neonatal asfiksi, makat prezentasyonlarinda
olumsuz neonatal sonuglar, brakiyal pleksus hasari, frenik sinir yaralanmasi, serebral palsi ve intrakraniyal
yaralanma gibi dogum travmalarini azalttgi tahmin edilmektedir3>374145, Sayis1z komplikasyonu bulunmasina
ragmen sezaryenin tartismasiz en onemli yarar perinatal 6lim oranlarini azaltmasidir®. Ancak bu durum
sezaryenin yenidogan sagligt icin vajinal dogumdan tstiin oldugu anlamina gelmemektedir. Nitekim sezatyen
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ameliyatinin da yenidogan igin pek cok riski beraberinde getirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur3s444,
Ornegin dogum eylemi baglamadan ve tibbi endikasyon olmaksizin yapilan gereksiz sezaryen uygulamasinin,
yenidogana iliskin cesitli travmalara, dehidratasyon, respiratuar distress sendromu, enfeksiyon, hipoglisemi,
vicut sicakliginin korunmasi ile ilgili sorunlara, dogum sonu dénemde anne-bebek etkilesiminin gecikmesine
ve maternal baglanmanin olumsuz etkilenmesine yol agabilecegi bilinmektedir354445-48, Khasawneh ve
arkadaslart 2020 yilinda” Urdiin'de ticlincii basamak bir hastanede sezaryen ile dogumun yenidogan sagligina
etkilerini incelemek amaciyla yaptiklart calismada, hastanede dogumlarin yarisindan fazlasinin sezaryen ile
gerceklestirildigini, dogan bebeklerin neredeyse ticte birinin ise yenidogan yogun bakim initesine kabul
edildigini tespit etmislerdir. Benzer olarak Kupari ve arkadaslari tarafindan®® artan sezaryen oranlarinin
dogum sonrast kisa vadede yenidogan sonuglarint iyilestirip iyilestirmedigini belitlemek amaciyla yapilan
calismada da sezaryen ameliyatinin yenidogan sonuglarini iyilestirmedigi aksine yenidogan yogun bakim
Unitelerine bagvurularin artmasina sebep oldugu bulunmustur. Dolayisiyla sezaryen oranlarnn digik
seviyelerde tutulmast ile daha iyi neonatal sonuclar elde etmenin miimkiin oldugu soylenebilir”#.

Sezaryen Dogum Hizinin Artmasina Neden Olan Faktorler

Giintimiizde kiiresel olarak endise verici bir sekilde artmaya devam eden sezaryen oranlari, hem DSO hem
de Uluslararast Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) tarafindan “salgin” olarak tanimlanmaktadir®.
Artan sezaryen oraninin salgin olarak tanimlamasinda uluslararasi veriler oldukea etkili olmustur. Bu veriler
incelendiginde uluslararast sezaryen oranmnin 1990 yiinda %06.7°den 2014 yilinda %19.1%e yikseldigi, bu
artisin 6zellikle Dogu Avrupa ve Giiney Asya ilkelerinde yasandigi gorillmektedir55!. Artan sezaryen
oranlarinin éniine gegebilmek icin 6nde gelen kuruluslar ve alaninda uzman saglik profesyonelleri, sezaryen
oranlarinin artmasinda etkili olan faktorleri incelemislerdir. Ayrica gereksiz yapilan sezaryen ameliyatinin
yarar saglamaktan ¢ok zarar verdigi ve uzun vadeli risklerinin mutlaka degerlendirilmesi gerektigi konusunda
ulusal ve uluslararast platformlarda cagrida bulunulmus ve konuyla alakali farkindalik saglanmaya
calisilmigtir50-52.53,

Bazt durumlarda hayat kurtarict olabilen sezaryen hizinin artisinin en biiyiik nedeni herhangi bir tibbi
endikasyon olmadan yapilan ameliyatlardir®. Klinik bir durum olmadan yapilan sezaryen ameliyatlart siklikla
dogum korkusu’>, 6nceki olumsuz deneyimler, vajinal dogumda bebegin zarar gérecegi dustincesi, dogumda
kontrolint kaybetme korkusu ve dogum sonrast dénemde cinsel yasamin olumsuz etkilenecegi
diisiincesi!®56-60 gibi nedenlerle annenin talebi iizerine yapilmaktadir®. Ulkemizde annenin istegi tizerine
yapilan sezaryen oranlarina iligkin net bir bilgi bulunmamaktadir. 2015 yilindan itibaren tek ¢ocuk politikast
yerine iki ¢ocuk politikasin benimsendigi Cin’de, arastirmalar sezaryen vakalarinin %24.6-%28.4"aniin
herhangi bir tibbi endikasyon olmaksizin annenin istegi tzerine yapidigini gostermektedir6l-62. Ayrica
dogurganlik yasinin yikselmesi, tip ligasyonu istegi, ebe ve hekimlerin malpraktis davalarindan ¢ekinmesi,
hekimin kendi islerine gbére dogum zamanini planlamak istemesi, saglik ve teknoloji alaninda yasanan
gelismeler, yardimet treme tekniklerinin yaygin kullanimi sonucunda ¢ogul gebeliklerin sik goriilmesi ve
kiymetli bebek diisiincesi de sezaryen oranlarinin hizla artmasinin sebepleri arasinda yer almaktadir63-65,

Ginimizde dogum korkusunun kadinlarin dogum sekli tercihlerinde etkili oldugu ve dogum korkusu
yasayan kisilerin planlt sezaryeni daha fazla tercih ettigi calismalarla kanitlanmustir®7°8, Kuzey Avrupalt
kadinlarin yasadiklari dogum korkusu ve sezaryen tercihleri arasindaki iliskiyi incelemek amactyla yapilan bir
¢alismada siddetli dogum korkusu yasayan 6zellikle multiparlarin sezaryen ameliyatini tercih ettikleri tespit
edilmistir. Bu ¢alismada multiparlarin sezaryen ile dogum yapmak istemeleri dogum korkusunun yanit sira
onceki deneyimlerin de sezaryen tercihinde etkili oldugunu géstermektedir®.

Kadinlarin dogum sekli tercihlerinde planlanan gocuk sayist da 6nemli bir faktérdiir. Ozellikle birden fazla
cocuga sahip olma diisiincesinin sezaryen tercihini azalttigr diisiiniilmektedir. Ornegin, Cin'in yakin zamanda
baslatilan iki cocuk politikasinin ardindan gebe kalan kadinlarin dogum sekli tercihlerini belirlemek amaciyla
yapilan bir calisgmada, kadinlarin genellikle vajinal yolla dogum yapmak istedikleri bulunmustur. Ayni
calismada kadinlarin dogum sekli tercihinde anne yasinin, es ve doktorun tercihinin, sosyo-kiiltiirel degerler
ve dini inanclarin etkili oldugu tespit edilmistir®. Tum bu calismalara dayanarak kadinlar icin dogumun
sezaryen ameliyati ile gerceklestirilmesi kararmin kolayca verilmedigi, bu kararin pek cok faktérden
etkilenerek sekillendigi sdylenebilir. Kadinlar i¢in istege baglt sezaryen, kiiresellesen diinyada yiikselen trend
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ile bitlikte 6zellikle anne ve yenidogan/cocuk sagligi kapsaminda tartisilan popiler alanlarin basinda
gelmektedir. Ancak mevcut yaklasimlar, kadinin ihtiyaclarini karsilamada ve endiselerini gidermede yetersiz
kalmaktadir. Bu anlamda sezaryenin nedenlerini siniflandiracak teorik bir ¢ergeve saglamanin ve modern
sezaryen teorisi gibi sosyal teorilerin, kadinlarin endiselerini gidermede 6nemli bir yere sahip oldugu
diisinilmektedir. Ayrica bu teori sayesinde ebelerin de sezaryeni daha iyi anlamalart ve bakim verdikleri
grubu bilgilendirmeleri hedeflenmektedir®”.

Modern Sezaryen Teorisi
Dogal Doguma Karsit Goriigler ve Ebelerin Rolleri

Dogal dogum, kadinin i¢giidiisel olarak kendi dogumunu aktif olarak yonettigi dolayistyla herhangi bir tibbi
islem icermeyen dogum olarak tanimlanabilir®s70. Dogal dogumda dogumun sorumlulugu kadin ve ebededir,
ebe gereksiz tiim miidahalelerden kaginir ve izleyici konumunda yer alir”.72, Kadin eylemde kolay bir dogum
i¢cin zihin giictind kullanir ve annelik roliintn ilk basamagini bagari ile tamamlar™74. Ginimiizde ise pek ¢ok
faktoriin  etkisiyle dogal dogum terkedilmekte, dogum mudahale edilmesi ve tibbin kontrolinde
gerceklestirilmesi gereken dolaysiyla ila¢ kullanimi ve ameliyatlarin baskin oldugu, kadin ve ebenin pasif
roller tstlendigi bir olay haline getirilmektedir”-75.

Eylemde dogum yapan kadinin ve ebenin pasif rol Gstlenmelerine ve glicsiizlestirilmesine cesitli faktorler
sebep olmustur. Saglik ve teknolojide yasanan gelismeler neticesinde, hekimlerin evde dogum yerine tim
olanaklarin saglandigi hastane dogumlarini tercih etmesi ve dogumlarin ebelerin yetersizligi nedeniyle
hekimlere birakilmasi gerektigi distincesi bu faktorler arasinda yer almaktadir. Nitekim 180071 yillarin
sonunda hekimlere ait bazi kaynaklarda ebelerin dogum hakkinda yetersizligi anlatilmis ve anne 6limlerinden
sorumlu olduklart savunulmustur’. Béylece dogum riskli bir olay olarak kabul edilmis ve hekimin uyguladig
tim tibbi girisimlerin saghiga yarar sagladigt kabul edilmistir”.

Saglik sistemleri, toplumlarin 6nyargilart ve inanglarint biinyesinde barindirmaktadir. Davis-Floyd, teknolojik
gelismeler ideolojisi etrafinda Orgiitlenen toplumu ve saghk sistemini “teknokratik model” veya
“teknomedikal model” olarak tanimlamaktadir. Davis-Floyd’a gére bu paradigmanin altinda yatan en temel
deger “ayriliktir”. Bu deger kiiresellesen diinyada ¢agdas dogumu etkileyen 6nemli bir giictiir ve maalesef
dogum deneyimini yasamin akisindan ay1rir7s.

Teknokratik model, insan viicudunu makine olarak kabul ettigi i¢in, viicudu zihinden ayirir. Anneyi fabrika
bebegi ise iriin olarak kabul eden bu bakis acisina gére kadin bedeni siirekli maniptle edilmeye ihtiya¢
duymaktadir. Davis-Floyd, insan viicudunu bir makine olarak kabul etmenin hekimleri hastaya karsi
sorumluluk duygusundan kurtardigini ve onlarin isini kolaylagtirdigini disinmektedir. Bu nedenle de dogum
strecini maniptle etmek i¢in her tiirli teknolojiyi kullanmak gerekmektedir. Teknolojiyi kullanmasi gereken
kisi ise kesinlikle kadin dogum uzmant olmalidit78.

Teknokratik modelde kadinlar gebeliklerinin en erken déneminden dogum sonu déneme kadar yuksek
teknolojili aletlerle takip edilitler ve olast her problem bu teknolojik aletler yardimiyla ¢6ztimlenir. Bu duruma
gebelikte ultrasonun yaygin kullanimi, dogumda siirekli Elektronik Fetal Monitorizasyon (EFM), vakum,
forseps veya sezaryen ile bebegin dogurtulmast 6rnek olarak verilebilir. Ayrica litotomi pozisyonu, rutin
amniyotomi, oksitosin ve epizyotomi uygulamast da teknokratik modelde siklikla uygulanmaktadir7s.

Kealy ve Liamputtong”, dogumun teknolojiden uzak ve dogal bir sekilde gerceklestirilmesinde ebelerin,
kadimnlarin sezaryen tercihlerinde etkili olan faktorleri bilmesinin etkili oldugunu savunmaktadir. Bu
gorislerinden hareketle Kealy ve Liamputtong, sezaryen icin giincel ve geleneksel nedenleri anlamaya
yardimct olan ti¢ klinik uygulama bélgesi tanimlamuslardir; merkezi alan (central zone), gri alan (grey zone),
cevresel alan (peripheral zone).

Merkezi alan (Central zone): Umblikal kord prolapsusu ve preeklampsi gibi maternal ve fetal sagligin
ciddi tehlike altinda oldugu durumlarda uygulanan sezaryenler bu alanda yer alir. Merkezi alanda tercih edilen
sezaryenin hayat kurtarict oldugu kesin olarak kabul edilmistir™.

Gri alan (Grey zone): Maternal ve fetal sagligi etkileyen tibbi bir gerekce olmamasina ragmen, genellikle
hekimin istegi dogrultusunda gerceklestirilen sezaryenler bu alanda yer alir. Gri alanda yapilan sezaryen
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uygulamastnin yararlart ve zararlart kanit yetersizligi sebebiyle tartismalidit?. Bu durum Parsons’as? gére,
hekimlerin belirsizlik durumunda bekle-g6r yaklasimint degil de daha iyi olduguna inandiklart miidahaleyi
tercih etmelerinden kaynaklanmaktadir. Ornegin iilkemizde yapilan bir ¢alismada kadinlarin sezaryen ile
dogumu tercih etme nedenleri arasinda ilk sirada hekimin isteginin yer aldigt saptanmugtir!0.

Cevresel alan (Peripheral zone): Olumsuz dogum deneyimi, dogumda agri yasamak istenmemesi veya
dogum korkusu gibi nedenlerle genellikle annenin istegiyle uygulanan sezaryenler ise cevresel alanda yer alir.
Cevresel alanda uygulanan sezaryenin zararlarinin yararlarindan fazla oldugu agikea bilinmektedir.

Sezaryenin Sosyal Yapis1 ve Karar Verme Yontemleri

Dogum her ne kadar kisisel bir deneyim olarak goriilse de toplumun sosyo-kiiltiirel yapisindan etkilenen ve
toplumsal cinsiyet iliskileri ile i¢ ige olan bir olgudur. Bu durumu en iyi agiklayan kisi Beckett olmustur™-81,
Beckett erkek egemen bir toplumda yasayan, kendi bedenlerine givenmemeleri 6gretilen ve sezaryenin
bebekleri icin en saglikli yol oldugu benimsetilen kadinlarin sezaryen ile dogum yapmak istediklerini
savunmaktadir. Ote yandan toplumsal cinsiyet konusunda esitlikgi bakis agisina sahip, kendi bedenlerine
giivenen, ebe tarafindan desteklenen ve vajinal dogumun hem kendileri hem de bebeklerinin sagligt icin en
givenilir yol olduguna inandirilan kadinlarin ise vajinal dogumu tercih ettiklerini belirtmistirs!. Nitekim
tlkemizde yapilan iki ¢alismada da kadinlarin vajinal dogumu tercih etme nedenleri arasinda ilk sirada anne
ve bebegin daha saglikli olacagint distinmelerinin geldigi gérillmektedir!®52,

Tibbi bakimda karar vermede farkli yaklasim ve yontemler yer almakla birlikte tic genel siniflandirma
bulunmaktadir: Paternalistik yaklagim, ortak yaklasgim ve bilgilendirilmis se¢im®384. Ancak butin bu
yaklasimlarin  bireylerin dogum sekli tercihlerinde etkili faktorleri actklamada yetersiz  kaldig
distnilmektedir®’. Paternalistik yaklasimda; gebenin saglik durumunun tant ve tedavisi hakkinda karar
vermeye uygun olmadig, siklikla maternal ve fetal saghgi tehdit eden bir durum varliginda sorumluluk alan
lider kisi yani doktor, acil olarak sezaryen karari verebilir. Kisi karar verme stirecinin diginda tutuldugu icin
paternalistik yaklagim otoriter yaklasim olarak da bilinmektedir®s. Maternal ve fetal saglik icin en uygun
dogum sekline dogum yapan kadinin inanclari ve tercihleri dikkate alinarak karar verildigi yaklasim, ortak
yaklasim olarak adlandirilmaktadir. Paternalistik yaklasima benzer olarak bu yaklasgimda da otoritenin
kararina saygt duyulmas: esastir®, Bilgilendirilmis secimde ise kisinin durumu hakkinda ihtiya¢ duydugu
teknik bilgi kendisine aktarilir, karar ve sorumluluk kisinin kendisine birakilir84 Tibbi bir endikasyon
olmadan sezaryenin tercih edilmesi goérisinin ilk olarak 1985’te New England Journal of Medicine'de
yayinlanan ve vajinal dogumun pasif bekleyisinden kaginmak icin profilaktik sezaryenin OSnerildigi bir
makalede ele alindig bilinmektedir®¢. O giinden itibaren koruyucu oldugu diisiinilen ve bu nedenle herhangi
bir gereklilik olmadan tercih edilen sezaryen ameliyat, tartislan bir konu olmustur®’. Karar verme
yontemlerinden bilgilendirilmis secimde, genellikle kadinlarin dogru bir sekilde bilgilendirilmeden vajinal
dogumda sagliklarinin bozulacagina inandirildiklar: ve boylece sezaryeni tercih ettikleri distintilmektedir®!.
Ancak tibbi endikasyon olmaksizin kadinlarin sezaryeni tercih etme durumlart literatiirde yeterince ele
alinmamistir.

Hausman®, kadinlarin tam ve dogru bilgiye sahip olmadan sezaryeni tercih etmelerinde teknolojinin etkili
oldugunu belirtmistir. Beckett®!, Wirtz ve arkadaslari®3, Nilstun ve arkadaslari®” kadinin sezaryen tercihinde
teknolojik gelismelerin bilgilendirmenin yerini aldigini, bu durumun etik bir yaklasim olmadigini, bireysel ve
toplumsal maliyetlerinin yant sira maternal ve fetal sagligin riske atldigini savunmuslardir. Herhangi bir
endikasyon olmadan yapilan gereksiz sezaryeni etik ve ekonomik acidan ele alan Wagner, dogumun
tibbilestirilmesinin en iyi 6rneginin elektif sezaryenler oldugunu belirtmis ve son 20 yilda artan sezaryen
oranlarinin maternal ve fetal sagliga riskleri de beraberinde getirdigini actklamustir. Wagner’a gore gereksiz
yapilan her girisim zaman, kisi, malzeme, hazirlik ve egitim gibi kaynaklara olan ihtiyaci artirmakta ve
kurumlara ekstra yiik getirmektedir. Wagner ayrica ilkelerin anne 6lim oranlarinin, yiksek sezaryen
oranlarinin bir sonucu oldugunu ve bu hipotezi test etmek icin tim anne Slimlerinin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerektigini de savunmustur®’.

Ginimizde batili modern dogumun etkisiyle normal fizyolojik bir olay olan dogum siireci, riskli ve
midahale edilmesi gereken bir alan olarak degerlendirilmektedir. Geg¢miste Ozellikle kadin dogum
uzmanlarinin dogumu riskli bir yasam olay1 olarak kabul ettikleri ve vajinal dogumun sadece gecmis
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zamanlarda giivenle yapildigint diistindiikleri bilinmektedir882091, Wagner’da®?, kadin dogum uzmanlarinin
sezaryeni tercih ederek risk almaktan kacgindiklarini ancak bunu yaparken anne ve bebegini riske attiklarint
savunmustur. Her zaman bebeklerinin sagliklarini diisinen ve iyi olmasint isteyen kadinlar bir sekilde
sezaryen ameliyatinin riskleri azaltacagina inandirilirsa vajinal dogumdan uzaklasacak ve sezaryeni tercih
edeceklerdir®. Kadinlarin dogum algisi, risk ve belirsizlikler hakkindaki endigeleri, alaninda uzman ebeler
tarafindan ele alinmasi ve ¢6zlimlenmesi gereken alanlardir. Dogum 6ncesi dénemden itibaren kadinin
yaninda olan ebe, kadin ile arasinda giivene dayalt bir iliski kurarak, dogru bilgilendirmeyle dogum sekli
tercihini etkileyebilir ve vajinal dogum konusunda kadint cesaretlendirebilir!®-2371,

Sezaryen oranlarinin DSO’niin - énerdigi %15 sinirina diistiriilmesinde ve anne 6liim  oranlarinin
azaltilmasinda ebelik hizmetleri 6nemli bir role sahiptir. Bugiin maternal ve fetal saghgin primer sorumlulari
olarak ebelerin kabul edildigi Yeni Zelanda, Ingiltere ve Hollanda gibi iilkelerde sezaryen oranlarinin diisiik
oldugu gbze carpmaktadir. Bu tlkelerde yapilan ¢alismalar ciftlerin prekonsepsiyonel dénemden baglanarak
gebelik, dogum ve dogum sonu stireglerde ebe liderliginde bakim aldiklarini dolayistyla bu durumun elektif
sezaryen oranlarini azalttigint gostermektedir®2¢, Benzer olarak Cin’de yapilan bir ¢alismada da dogumda
ebe liderliginde bakim alan kadinlarin standart bakim alan kadinlara oranla sezaryen dogum oranlarinin
diigiik oldugu tespit edilmistir®”. Dolayisiyla ebelerin modern sezaryen teorisi 1s16inda prekonsepsiyonel
dénemden itibaren ciftlere bakim ve damigmanlik hizmetleri sunmasinin ve dogumlarin ebe liderliginde
strdirilmesinin sezaryen oranlarint azaltmada etkili oldugu s6ylenebilir.

Sonug

Hizli bir degisim gosteren yeni diinya diizeninde saglik ve teknoloji alaninda yaganan gelismeler neticesinde
sezaryen ameliyatlarinin vajinal dogumun yerini aldigi gérillmektedir. Degisen bu diizen ebelerin rollerini
ellerinden almis ve kadin saghiginin primer sorumlusu olan ebeleri eylemde pasiflestirmistir. Teknokratik
model veya teknomedikal model olarak adlandirilan yeni saglik sistemi, viicudun zihinden ayr1 ele alinmasint
savunmus ve dogum eylemini yasamun normal akisindan ayirmustir. Boylece insan viicudunun vajinal
doguma uygun olmadigt bu nedenle de kontrol edilmesi gerektigi goriisii yayginlasmistir. Bu durum
hekimlerin islerini kolaylastirmis ve dogumu daha iyi yonetmek i¢in her tiitlil teknoloji kullandmustir. Ancak
kanit temelli calismalar sezaryen ameliyatinin maternal ve fetal sagliga olumsuz pek ¢ok etkisinin oldugunu
gOstermistir. Bu galismalarda tibbi endikasyon olmadan, hekim veya annenin istegi ile yapilan sezaryen
ameliyatinin maternal ve fetal saglig1 olumsuz etkiledigi ve saglik sistemine ekstra yiik getirdigi saptanmustir.
Literatiirde kadinlarin sezaryen tercihlerinde etkili olan faktérlerin incelendigi calisgmalar da bulunmaktadir.
Bu calismalardan elde edilen en 6nemli sonug kadinlarin kendi bedenlerine givenmemeleri ve sezaryenin
bebeklerinin sagligi icin en uygun secenek olduguna inanmalaridir. Modern sezaryen teorisine gére kendi
bedenine giivenmeyen ve sezaryenin bebeginin sagligi icin en uygun secenck olduguna inandirilan bir kadinin
vajinal dogum yapabilmesi zorlasmaktadir. Bu anlamda en biiyiik sorumluluk ebelere dismektedir. Ebeler
mesleki etik ilkeler 15181nda, prekonsepsiyonel dénemden itibaren kadin ve ailesinin gereksinim duydugu tiim
alanlarda bilgilendirilmesini saglamali ve bireylere vajinal dogumun kadinin fizyolojisine en uygun tek
secenek oldugunu anlatmalidir. Bu egitimler alaninda uzman ebeler tarafindan 6zellikle gebe okullarinda,
dogum Oncesi bakim ve damigmanlik hizmetleri kapsaminda yiritilmelidir. Boylece ebe, bireylerin
kararlarina saygt duyarak, yonlendirici olmadan danismanlik roliinii yerine getirmelidir. Ebeler ayrica dogum
oncesi bakim ve danismanlik hizmetlerini kaliteli ve nitelikli bir sekilde ytriiterek kadinin kendi bedenine
giivenmesini saglamalidir. Dolayistyla prekonsepsiyonel dénemden itibaren takip edilen, gereksinim
duydugu tim alanlarda bilgilendirilen gebeler, kendilerini givende hissedecek ve dogum esnasinda daha az
miudahaleye gereksinim duyacaktir. Bu anlamda yasa ve politikalar ile ebelerin gérev ve sorumluluklarinin
net bir sekilde belirlenmesinin, dogum Oncesi bakim ve damsmanlik hizmetleri ile vajinal dogumun
sorumlulugunun tamamen ebelere birakilmasinin sezaryen oranlarint azaltmada en etkili ¢6ziim yolu olacag
ongorillmektedir.
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