DERLEME / REVIEW

Sezaryen Reddine Etik Acidan Bakis

REFUSAL OF CAESAREAN SECTION FROM MEDICAL ETHICS’ POINT OF VIEW
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Ozet

Gebe bir kadinin sezaryeni reddetmesi durumunda bu karardan
hem kadinin, hem de fetiisiin etkilenebilecek olmasi, tip etigini yakin-
dan ilgilendiren sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Kadinin kisisel
haklari, 6zerkligi ve viicut biitiinliigliniin dokunulmazlig ile fetiisiin
ozelligi ve haklar1 arasindaki ¢atisma, sorunlarin ana ¢ikis nedenlerini
olusturur. Ayrica hastanin yeterlilige sahip olup olmadiginin sorgu-
lanmast ve mahkeme karari ile sezaryen uygulamasi yapilmasi giin-
deme gelebilmektedir.

Sezaryen girisiminin reddi, anne ve fetiisiin haklarinin catigma-
sindan farkl olarak da ele alinabilmektedir. Adalet ilkesi baglaminda
diistiniildiigiinde, eger fetiisiin zarardan korunmak gibi bir hakki varsa,
o takdirde tiim toplumun fetiisti zarardan korumak amaciyla ¢ikabile-
cek sorunlara ¢oziim tretebilecek bir yaklasim ile yiiktimliiliikleri
paylastigi bir yapida olmasi gerektigi diisiiniilebilir. Profesyonel
biitiinliige saygi ilkesi uyarinca, hekimlerin bilimsel yeterlilik standart-
larina bagh kalarak sezaryen endikasyonlarini belirlemeleri ve en
uygun davranist gostermeleri beklenmelidir.
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Abstract

When a caesarean intervention is refused, several problems
that interest medical ethics emerge since both the pregnant woman
and the fetus can be affected as a result of such a decision. Between
the woman’s autonomy, together with the inviolability of her body
and the fetus’ rights are the first of these problems. The compe-
tency of the patient is also questioned in this context, and an en-
forced caesarean section by a court order is also performed in some
cases.

Refusal of a caesarean section is discussed in different con-
texts as well. According to the principle of justice, it is suggested
that if the fetus has a right to be protected from harm, then an ideal
society where members share the obligations to protect the fetus is
required. On the other hand, the principle of respect for profes-
sional integrity requires physicians to adhere to high standards of
scientific competence.
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Sezaryen, hamile bir bayanda bebegin vajinal yoldan
(normal dogum veya miidahaleli dogum) degil de karin
boslugunun cerrahi olarak acilip, dogurtulmasi islemi
olarak tanimlanir. Son yillarda, sezaryen uygulamalarinin
hekimler ve aileler tarafindan benimsendiginin gostergesi
olarak iilkemizde ve tiim diinyada sezaryen ile dogan
bebek oran1 hizla artmaktadir.
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Tibbi ve teknik gelismeler, bebek ve anne hayatinin
tehlikeye girdigi baz1 durumlarda sezaryen uygulamalarini
olanakli kilmis ve bir¢cok anne/bebek yasami bu sayede
kurtarilabilmistir. Bu anlamda sezaryen uygulamalari,
normal dogumun imkansiz veya tehlikeli oldugu durumlar-
da, anne adayr ve bebegin hayatin1 kurtarmak, anne ve
¢ocuk 6liimii yada sakat dogum riskini azaltmak ag¢isindan,
insan yagsamina onemli katkida bulunmustur. Ancak tiim
cerrahi girisimler gibi sezaryen da, insan yagsami i¢in kritik
bir girisim oldugundan, bu girisimin sadece tibbi
endikasyonlar dogrultusunda uygulanmasi tibbi etik agisin-
dan ©6nem tasimaktadir. Sezaryen orami arttikca normal
dogum azalmaktadir. Ancak, son 20 yil icinde sezaryen
oranlarindaki artigin, perinatal ve maternal mortalitedeki
diismenin sebebi olmaktan cok sonucu oldugu diisiiniil-
mektedir.'
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Diinya saglik orgiitii hem diisiik hem de yiiksek riskli
anne adaylarinin tedavisini tistlenen bir merkezin ortalama
sezaryen oraninin %15 olmasi gerektigi goriisiinii savun-
maktadir.”

Sezaryen uygulamasinin rutin hale gelmesi, ¢esitli
etik tartismalari da beraberinde getirmektedir. Ornegin
giiniimiizde en sik sezaryen uygulama nedeni istege bagh
olan, tibbi endikasyon olmadan yapilan sezaryenlerdir. Bu
durumda, herhangi bir tibbi gereklilik olmaksizin anne
adaymin tercihi ile bebek normal siiresini doldurduktan
sonra, kararlastirilan bir giinde sezaryen ile dogum yapti-
rilmaktadir. Istege bagli sezaryenlerin en sik karsilasilan
nedenleri, anne adaymnin; normal dogumdan korkmasi,
uzun siirebilecek olan dogum siirecinin sikintilarimi cek-
mek istememesi, bebegini olast bir risk altina sokmak
istememesi, normal dogumun uzun donem etkilerinden
cekinmesi gibi gerekceler olabilmektedir. Bu uygulamanin
bir bagka boyutu da tibbi bir endikasyon durumunda anne-
nin sezaryen uygulamasini reddetmesidir.

Bu makalede tibbi endikasyon olmadan uygulanan se-
zaryenlerin etik boyutunun tartisilmasindan daha cok,
endikasyon oldugu halde anne adaymin sezaryen uygula-
masini reddetmesinin etik boyutu ele alinacaktir.

Yeterlilik ve Sezaryenin Reddi

Karar verme yeterliligi olan bir erigkinin (temyiz kud-
retine sahip yani miimeyyiz olan) verilen tedaviyi reddetme
hakki iyi bilinen bir kavramdir. Tedaviyi reddetme hakki,
temelini 6zerklige saygi ilkesinden almaktadir.

Ancak bir gebe kadinin tedaviyi reddetme karari be-
bek icin de onemli bir karardir. Bu nedenle, bir tarafta
dogmamis bir cocugun yasami, diger tarafta ise gebe anne
adayinin haklar s6z konusudur. Yani gebenin 6zerkligi ve
dokunulmazlig ile fetiisiin haklar1 arasinda olasi bir ¢atig-
ma ortaya ¢ikmaktadir. Gebe kadinin sezaryenin reddetme-
si halinde, mahkeme karari ile sezaryen yapilmasi da sz
konusu olmakta, fakat bu durum yeni bagka tartigmalar1 da
beraberinde getirmektedir.3

Diger girisimlerin reddedilmesinde oldugu gibi, 6neri-
len sezaryenin reddedilmesi durumunda da en cok iizerinde
durulan konulardan biri, “hastanin yeterliligi” kavramidir.
Yeterli kisi, yasamint kontrol edebilen ve yasami ile ilgili
kararlar1 verebilen, dolayis1 ile onami ya da reddi gecerli
kabul edilen kisidir.* Ancak, yeterliligin ol¢iimiine iliskin
standart kabul edilen bir test yoktur. Hastanin Onerilen
tedavi yontemi ile ters diisen bir karar vermesi durumunda,
klinisyenlerin hastalarin yeterlilik diizeyini tarafsiz bir
sekilde degerlendirmekte zorlanabilecekleri goz Oniinde
bulundurulmalhdir.’
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Sezaryen girisiminin reddedilmesi kararinin da, yeter-
lilik durumunun degerlendirilmesinde zorluklar yasanabi-
lecegine ve mahkemelerin de konuyla ilgili farkli kararlar
verebildiklerine dikkat cekilmektedir.” Ornegin, hekimlerin
yeterliliginden siiphe duymalar1 sonucunda, akil sagligina
iligkin sorun oldugu yoniinde karar almman ve mahkeme
emri ile sezaryen uygulanan bir gebe kadina, aslinda bu
siire¢ icinde psikiyatrik tedavi verilmedigi belirlenmistir.
Hastnin yeterli olmadigina iliskin karar, daha sonra temyiz
mahkemesi tarafindan bozulmus, fakat sezaryen girisimi
ilk mahkeme kararini takiben yapildigi i¢in temyiz kararini
uygulamak miimkiin olmamugtir.’

Yeterliligin degerlendirilmesinde 6nemli olanin, kisi-
nin karar verebilmek icin gereken bilgileri ve verecegi
kararin sonuclarin1 kavrayabilme yetisinde olup olmadigi-
dir. Ancak, hekimin hastanin kararina katilmas1 ya da karst
olmasi, bu degerlendirmeyi etkilememelidir.’

Varsayilan Onam

Varsayilan onam (implied consent) kavrami, kisinin
bir girisime (6rnegin cerrahi bir miidahaleye) onam verme-
si halinde, bu girisim icin gerekebilecek baska girisimlere
de (6rnegin anestezi kullanilmasina ya da bir ekibin cerra-
ha yardim etmesine) onam verdigi diisiiniilen durumlara
iligkin olarak kullanilmaktadir. Benzer sekilde, doguma
kadar gebeligini siirdirmeye ve dogurmaya karar vermis
olan bir kadinin gerektiginde sezaryene de onam verme
sorumlulugu oldugu, ciinkii gebeligi devam ettirmekle
aslinda cocugun dogmasi icin de her seye onam vermis
sayilabilecegi ileri siiriilmektedir.®

Ancak, sezaryenin bash basina bir ameliyat oldugu ve
ciddi riskler icerdigi goz oniine alindiginda, verildigi diisii-
niilen onam (zimni onam; hastanin tibbi girisimi kabul
ettigi, somut olaymn durum ve sartlarindan ¢ikarilmaktadir),
boyle bir girisimi hakli cikarmakta yetersiz kalacaktir.
Dolayisiyla, diger tiim girisimler i¢in oldugu gibi sezaryen
icin de hastanin aydinlatilarak onaminin alinmasi oncelikli
kosul olmalidir.

Adalet ilkesi ve Fetiise Karsi Sorumluluklar

Sezaryenin reddine iliskin yorumlarda, kisinin o-
zerkligine saygi ilkesini benimseyen yaklasimlarin ©6n
planda oldugu goriilmektedir. Ancak Draper, sezaryen
girisiminin reddedilmesi durumunda sorunun anne ve
fetiistin haklarin ¢atismasindan daha farkli olarak ele
alinabilecegini de belirtmistir.® Yazarin yaklagimi, daha
¢ok adalet ilkesine dayanmaktadir. Anne ve fetiis haklari
arasindaki catigmalarin anne haklar1 lehine c¢oziilmesi
durumunda fetiisiin zarardan korunmasinin yalnizca an-
nenin tercihine bagli bir durummus gibi bir izlenim doga-
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bilecegine dikkat ceken yazar, aslinda fetiisiin “zarar
gormekten korunma” gibi bir hakki s6z konusu ise, bu
baglamda topluma da 6dev yiiklemenin gerektigini vurgu-
lamaktadir.

Toplumsal esitsizlikler, deger yargilar1 ve ¢evre ko-
sullar1 gibi bir ¢ok sebebin fetiise zarar verebilmesi miim-
kiindiir ve bunlar1 engellemek gebe kadinin basedebilecegi
sorunlar degildir. Gebe kadinin fetiisii korumak icin sezar-
yene onam vermekle yiikiimlii oldugunu iddia edebilmek
icin, ilgili tim bireylerin fetiisiin zarar gérmesini engelle-
mek amaciyla ddevler yiiklendigi ideal bir toplum yapisi,
yani bu sorumlulugun adaletli bir sekilde paylasilmasina
olanak veren bir toplum yapist gerekmektedir. Aksi takdir-
de, yalnizca anneye bu amacla 6dev yiiklenmesi adil olmaz
denilmektedir.’®

Tibbi Sezaryen Endikasyonlar1 ve Profesyonel
Biitiinliik Acisindan Sezaryen Girisimi

Sezaryen girisiminin tibbi endikasyonlar1; sefa-
lopelvik uyumsuzluk, plasenta previa, major plasenta
dekolmani, transvers ve oblik gelisler, gobek kordonu
sarkmasi, ciddi preeklampsi olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Bu durumlarda sezaryen yapilmadig: taktirde anne
ve/veya bebek 6liim oran1 %5.8-8.5 arasinda degismekte-
dir. Fetal distres, makadi gelis, gecirilmis sezaryen ame-
liyati, dogum sayisinin fazla olmasi, ¢ok kiiciik veya ¢ok
biiyiik  bebek  vakalar1 ise  goreceli  sezaryen
endikasyonlar1 arasindadir. Ayrica normal dogum korku-
su yada onceki normal dogumun sikintili ge¢gmesinin de,
annenin sezaryen isteginde bulunmasina sebep olabilece-
gi belirtilmistir.”

McCullough ve Chervenak, sezaryen girisiminin
endike oldugu durumlar goéz Oniine alindiginda, mahke-
me karar ile sezaryen uygulamasinin séz konusu oldugu
tim davalarin ayni olmadigina dikkat g;ekmektedirler.8
Ornegin, plasenta previada vajinal yolla dogumun, hem
fetiis, hem de anne i¢in ¢ok ciddi sonuglar1 olabilmekte-
dir. Dolayisiyla boyle bir durumda vajinal dogum one-
rilmesi akilct bir yaklasim olmamakta, sezaryen girisimi
ise hem anne adayi, hem de fetiis i¢cin en uygun tedavi
yontemi haline gelmektedir. Bu durumda sezaryen oneri-
si tecriibe ve bilimsel verilerle olugsmus dogru bir karar-
dir.

McCullough ve Chervenak, plasenta previa durumun-
da sezaryeni reddedip normal dogum talep eden bir hasta-
nin, en gilivenilir klinik yargilara ters diisen bir miidahale
ve hizmet talep ettigini, oysa hastalarin boyle bir hakki
bulunmadigint  soylemektedir. Bu nedenle yazarlar;
placenta previa gibi vakalarda en iyi tedavi yonteminin
sezaryen oldugu ve hem anne, hem de fetiis icin agik fay-
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dadan bahsedilebilecegi durumlarda, sayet sezaryen redde-
diliyor ve hekimden normal yolla dogum yaptirmasi bekle-
niyorsa, mahkeme karari ile sezaryen uygulanmasinin etik
acidan hakli cikarilabilir noktalar1 oldugunu belirtmisler-
dir.*

McCullough ve Chervenak’in bu yaklasimi, “pro-
fesyonel biitiinlige sayg1” ilkesinde karsiligini bulmak-
tadir. ilkenin kullanilmasini 6neren Miller ve Brody, bu
ilke dogrultusunda, hekimlerin yiiksek bilimsel yeterli-
lik standartlar1 uyarinca hareket etmekle yiikiimlii oldu-
gunu belirtmislerdir; dolayis1 ile sezaryen
endikasyonlarinin da bu standartlarla belirlenmesi ge-
rekmektedir. Yarar saglamasi muhtemel olmayan bir
tedavinin uygulanmasi, bu standartlardan sapilmasina
sebep olacaktir.’”

Sonu¢

Sezaryen uygulamasinin giiniimiizde rutin hale gel-
mesi, ¢esitli etik tartismalar1 da beraberinde getirmekte ve
genellikle istege bagli tibbi endikasyon olmadan yapilan
sezaryenlerin etik boyutu tartisilmaktadir. Tibbi endikas-
yon olmadan uygulanan sezaryenlerin etik boyutunun
tartisilmasinin yani sira, endikasyon oldugu halde anne
adayinin sezaryen uygulamasini reddetmesinin etik boyu-
tu da O6nemli bir tartisma konusu olusturmaktadir. Bu
konuya dikkati cekmek agisindan ele alinan bu calismada
gebe bir kadinin sezaryeni reddetmesi durumunda, sorun
hem kadinin 6zerkligi ve dokunulmazligina saygi, hem de
fetiistin haklar1 ve tip mesleginin etik biitiinligtiniin ko-
runmasi yoniiyle degerlendirilerek uygun bir karar veril-
mesi gerekliligi tizerinde durulmustur. Bu siirecte hekim
hastasinin yeterliligini tarafsiz bir gozle
degerlendirebilmeli, sezaryen girisimini Onerirken de
eldeki bilimsel veriler ve tecriibeleri dogrultusunda
profesyonel biitiinliik ilkesinin 6ngordiigii standartlardan
ayrilmamalidir. Ayrica, hekimin hastast ile kurdugu
iletisim c¢ercevesinde onu bilgilendirmeye c¢aligmasi da
hakli sayilabilen bir yaklasimdir. Ancak her kosulda,
karar verme yeterliligi olan her hastanin tedaviyi red-
detme hakkinin bulundugu da unutulmamalidir.
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