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Sezaryen, hamile bir bayanda bebeğin vajinal yoldan 

(normal doğum veya müdahaleli doğum) değil de karın 

boşluğunun cerrahi olarak açılıp, doğurtulması işlemi 

olarak tanımlanır. Son yıllarda, sezaryen uygulamalarının 

hekimler ve aileler tarafından benimsendiğinin göstergesi 

olarak ülkemizde ve tüm dünyada sezaryen ile doğan 

bebek oranı hızla artmaktadır. 

Tıbbi ve teknik gelişmeler, bebek ve anne hayatının 

tehlikeye girdiği bazı durumlarda sezaryen uygulamalarını 

olanaklı kılmış ve birçok anne/bebek yaşamı bu sayede 

kurtarılabilmiştir. Bu anlamda sezaryen uygulamaları, 

normal doğumun imkansız veya tehlikeli olduğu durumlar-

da, anne adayı ve bebeğin hayatını kurtarmak, anne ve 

çocuk ölümü yada sakat doğum riskini azaltmak açısından, 

insan yaşamına önemli katkıda bulunmuştur. Ancak tüm 

cerrahi girişimler gibi sezaryen da, insan yaşamı için kritik 

bir girişim olduğundan, bu girişimin sadece tıbbi 

endikasyonlar doğrultusunda uygulanması tıbbi etik açısın-

dan önem taşımaktadır. Sezaryen oranı arttıkça normal 

doğum azalmaktadır. Ancak, son 20 yıl içinde sezaryen 

oranlarındaki artışın, perinatal ve maternal mortalitedeki 

düşmenin sebebi olmaktan çok sonucu olduğu düşünül-

mektedir.1 
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Özet 
Gebe bir kadının sezaryeni reddetmesi durumunda bu karardan 

hem kadının, hem de fetüsün etkilenebilecek olması, tıp etiğini yakın-
dan ilgilendiren sorunları da beraberinde getirmektedir. Kadının kişisel 
hakları, özerkliği ve vücut bütünlüğünün dokunulmazlığı ile fetüsün 
özelliği ve hakları arasındaki çatışma, sorunların ana çıkış nedenlerini 
oluşturur. Ayrıca hastanın yeterliliğe sahip olup olmadığının sorgu-
lanması ve mahkeme kararı ile sezaryen uygulaması yapılması gün-
deme gelebilmektedir.  

Sezaryen girişiminin reddi, anne ve fetüsün haklarının çatışma-
sından farklı olarak da ele alınabilmektedir. Adalet ilkesi bağlamında 
düşünüldüğünde, eğer fetüsün zarardan korunmak gibi bir hakkı varsa, 
o takdirde tüm toplumun fetüsü zarardan korumak amacıyla çıkabile-
cek sorunlara çözüm üretebilecek bir yaklaşım ile yükümlülükleri 
paylaştığı bir yapıda olması gerektiği düşünülebilir. Profesyonel 
bütünlüğe saygı ilkesi uyarınca, hekimlerin bilimsel yeterlilik standart-
larına bağlı kalarak sezaryen endikasyonlarını belirlemeleri ve en 
uygun davranışı göstermeleri 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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Dünya sağlık örgütü hem düşük hem de yüksek riskli 

anne adaylarının tedavisini üstlenen bir merkezin ortalama 

sezaryen oranının %15 olması gerektiği görüşünü savun-

maktadır.2 

Sezaryen uygulamasının rutin hale gelmesi, çeşitli 

etik tartışmaları da beraberinde getirmektedir. Örneğin 

günümüzde en sık sezaryen uygulama nedeni isteğe bağlı 

olan, tıbbi endikasyon olmadan yapılan sezaryenlerdir. Bu 

durumda, herhangi bir tıbbi gereklilik olmaksızın anne 

adayının tercihi ile bebek normal süresini doldurduktan 

sonra, kararlaştırılan bir günde sezaryen ile doğum yaptı-
rılmaktadır. İsteğe bağlı sezaryenlerin en sık karşılaşılan 

nedenleri, anne adayının; normal doğumdan korkması, 

uzun sürebilecek olan doğum sürecinin sıkıntılarını çek-

mek istememesi, bebeğini olası bir risk altına sokmak 

istememesi, normal doğumun uzun dönem etkilerinden 

çekinmesi gibi gerekçeler olabilmektedir. Bu uygulamanın 

bir başka boyutu da tıbbi bir endikasyon durumunda anne-

nin sezaryen uygulamasını reddetmesidir. 

Bu makalede tıbbi endikasyon olmadan uygulanan se-

zaryenlerin etik boyutunun tartışılmasından daha çok, 

endikasyon olduğu halde anne adayının sezaryen uygula-

masını reddetmesinin etik boyutu ele alınacaktır. 

Yeterlilik ve Sezaryenin Reddi 

Karar verme yeterliliği olan bir erişkinin (temyiz kud-

retine sahip yani mümeyyiz olan) verilen tedaviyi reddetme 

hakkı iyi bilinen bir kavramdır. Tedaviyi reddetme hakkı, 

temelini özerkliğe saygı ilkesinden almaktadır. 

Ancak bir gebe kadının tedaviyi reddetme kararı be-

bek için de önemli bir karardır. Bu nedenle, bir tarafta 

doğmamış bir çocuğun yaşamı, diğer tarafta ise gebe anne 

adayının hakları söz konusudur. Yani gebenin özerkliği ve 

dokunulmazlığı ile fetüsün hakları arasında olası bir çatış-

ma ortaya çıkmaktadır. Gebe kadının sezaryenin reddetme-

si halinde, mahkeme kararı ile sezaryen yapılması da söz 

konusu olmakta, fakat bu durum yeni başka tartışmaları da 

beraberinde getirmektedir.3 

Diğer girişimlerin reddedilmesinde olduğu gibi, öneri-

len sezaryenin reddedilmesi durumunda da en çok üzerinde 

durulan konulardan biri, “hastanın yeterliliği” kavramıdır. 

Yeterli kişi, yaşamını kontrol edebilen ve yaşamı ile ilgili 

kararları verebilen, dolayısı ile onamı ya da reddi geçerli 

kabul edilen kişidir.4 Ancak, yeterliliğin ölçümüne ilişkin 

standart kabul edilen bir test yoktur. Hastanın önerilen 

tedavi yöntemi ile ters düşen bir karar vermesi durumunda, 

klinisyenlerin hastaların yeterlilik düzeyini tarafsız bir 

şekilde değerlendirmekte zorlanabilecekleri göz önünde 

bulundurulmalıdır.5 

Sezaryen girişiminin reddedilmesi kararının da, yeter-

lilik durumunun değerlendirilmesinde zorluklar yaşanabi-

leceğine ve mahkemelerin de konuyla ilgili farklı kararlar 

verebildiklerine dikkat çekilmektedir.3 Örneğin, hekimlerin 

yeterliliğinden şüphe duymaları sonucunda, akıl sağlığına 

ilişkin sorun olduğu yönünde karar alınan ve mahkeme 

emri ile sezaryen uygulanan bir gebe kadına, aslında bu 

süreç içinde psikiyatrik tedavi verilmediği belirlenmiştir. 

Hastnın yeterli olmadığına ilişkin karar, daha sonra temyiz 

mahkemesi tarafından bozulmuş, fakat sezaryen girişimi 

ilk mahkeme kararını takiben yapıldığı için temyiz kararını 
uygulamak mümkün olmamıştır.3 

Yeterliliğin değerlendirilmesinde önemli olanın, kişi-

nin karar verebilmek için gereken bilgileri ve vereceği 

kararın sonuçlarını kavrayabilme yetisinde olup olmadığı-

dır. Ancak, hekimin hastanın kararına katılması ya da karşı 

olması, bu değerlendirmeyi etkilememelidir.5 

Varsayılan Onam 

Varsayılan onam (implied consent) kavramı, kişinin 

bir girişime (örneğin cerrahi bir müdahaleye) onam verme-

si halinde, bu girişim için gerekebilecek başka girişimlere 

de (örneğin anestezi kullanılmasına ya da bir ekibin cerra-

ha yardım etmesine) onam verdiği düşünülen durumlara 

ilişkin olarak kullanılmaktadır. Benzer şekilde, doğuma 
kadar gebeliğini sürdürmeye ve doğurmaya karar vermiş 

olan bir kadının gerektiğinde sezaryene de onam verme 

sorumluluğu olduğu, çünkü gebeliği devam ettirmekle 

aslında çocuğun doğması için de her şeye onam vermiş 

sayılabileceği ileri sürülmektedir.6 

Ancak, sezaryenin başlı başına bir ameliyat olduğu ve 

ciddi riskler içerdiği göz önüne alındığında, verildiği düşü-

nülen onam (zımni onam; hastanın tıbbi girişimi kabul 

ettiği, somut olayın durum ve şartlarından çıkarılmaktadır), 

böyle bir girişimi haklı çıkarmakta yetersiz kalacaktır. 

Dolayısıyla, diğer tüm girişimler için olduğu gibi sezaryen 

için de hastanın aydınlatılarak onamının alınması öncelikli 

koşul olmalıdır. 

Adalet İlkesi ve Fetüse Karşı Sorumluluklar 

Sezaryenin reddine ilişkin yorumlarda, kişinin ö-

zerkliğine saygı ilkesini benimseyen yaklaşımların ön 

planda olduğu görülmektedir. Ancak Draper, sezaryen 

girişiminin reddedilmesi durumunda sorunun anne ve 

fetüsün haklarının çatışmasından daha farklı olarak ele 

alınabileceğini de belirtmiştir.6 Yazarın yaklaşımı, daha 

çok adalet ilkesine dayanmaktadır. Anne ve fetüs hakları 

arasındaki çatışmaların anne hakları lehine çözülmesi 

durumunda fetüsün zarardan korunmasının yalnızca an-

nenin tercihine bağlı bir durummuş gibi bir izlenim doğa-
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bileceğine dikkat çeken yazar, aslında fetüsün “zarar 

görmekten korunma” gibi bir hakkı söz konusu ise, bu 

bağlamda topluma da ödev yüklemenin gerektiğini vurgu-

lamaktadır. 

Toplumsal eşitsizlikler, değer yargıları ve çevre ko-

şulları gibi bir çok sebebin fetüse zarar verebilmesi müm-

kündür ve bunları engellemek gebe kadının başedebileceği 

sorunlar değildir. Gebe kadının fetüsü korumak için sezar-

yene onam vermekle yükümlü olduğunu iddia edebilmek 

için, ilgili tüm bireylerin fetüsün zarar görmesini engelle-

mek amacıyla ödevler yüklendiği ideal bir toplum yapısı, 

yani bu sorumluluğun adaletli bir şekilde paylaşılmasına 

olanak veren bir toplum yapısı gerekmektedir. Aksi takdir-

de, yalnızca anneye bu amaçla ödev yüklenmesi adil olmaz 

denilmektedir.6 

Tıbbi Sezaryen Endikasyonları ve Profesyonel 
Bütünlük Açısından Sezaryen Girişimi 

Sezaryen girişiminin tıbbi endikasyonları; sefa-

lopelvik uyumsuzluk, plasenta previa, major plasenta 
dekolmanı, transvers ve oblik gelişler, göbek kordonu 

sarkması, ciddi preeklampsi olarak karşımıza çıkmakta-

dır. Bu durumlarda sezaryen yapılmadığı taktirde anne 

ve/veya bebek ölüm oranı %5.8-8.5 arasında değişmekte-

dir. Fetal distres, makadi geliş, geçirilmiş sezaryen ame-

liyatı, doğum sayısının fazla olması, çok küçük veya çok 

büyük bebek vakaları ise göreceli sezaryen 

endikasyonları arasındadır. Ayrıca normal doğum korku-

su yada önceki normal doğumun sıkıntılı geçmesinin de, 

annenin sezaryen isteğinde bulunmasına sebep olabilece-

ği belirtilmiştir.7 

McCullough ve Chervenak, sezaryen girişiminin 

endike olduğu durumlar göz önüne alındığında, mahke-

me kararı ile sezaryen uygulamasının söz konusu olduğu 

tüm davaların aynı olmadığına dikkat çekmektedirler.8 
Örneğin, plasenta previada vajinal yolla doğumun, hem 

fetüs, hem de anne için çok ciddi sonuçları olabilmekte-

dir. Dolayısıyla böyle bir durumda vajinal doğum öne-

rilmesi akılcı bir yaklaşım olmamakta, sezaryen girişimi 

ise hem anne adayı, hem de fetüs için en uygun tedavi 

yöntemi haline gelmektedir. Bu durumda sezaryen öneri-

si tecrübe ve bilimsel verilerle oluşmuş doğru bir karar-

dır. 

McCullough ve Chervenak, plasenta previa durumun-

da sezaryeni reddedip normal doğum talep eden bir hasta-

nın, en güvenilir klinik yargılara ters düşen bir müdahale 

ve hizmet talep ettiğini, oysa hastaların böyle bir hakkı 

bulunmadığını söylemektedir. Bu nedenle yazarlar; 

placenta previa gibi vakalarda en iyi tedavi yönteminin 
sezaryen olduğu ve hem anne, hem de fetüs için açık fay-

dadan bahsedilebileceği durumlarda, şayet sezaryen redde-

diliyor ve hekimden normal yolla doğum yaptırması bekle-

niyorsa, mahkeme kararı ile sezaryen uygulanmasının etik 

açıdan haklı çıkarılabilir noktaları olduğunu belirtmişler-

dir.8 

McCullough ve Chervenak’ın bu yaklaşımı, “pro-

fesyonel bütünlüğe saygı” ilkesinde karşılığını bulmak-

tadır. İlkenin kullanılmasını öneren Miller ve Brody, bu 

ilke doğrultusunda, hekimlerin yüksek bilimsel yeterli-

lik standartları uyarınca hareket etmekle yükümlü oldu-

ğunu belirtmişlerdir; dolayısı ile sezaryen 
endikasyonlarının da bu standartlarla belirlenmesi ge-

rekmektedir. Yarar sağlaması muhtemel olmayan bir 

tedavinin uygulanması, bu standartlardan sapılmasına 

sebep olacaktır.9 

Sonuç 

Sezaryen uygulamasının günümüzde rutin hale gel-

mesi, çeşitli etik tartışmaları da beraberinde getirmekte ve 

genellikle isteğe bağlı tıbbi endikasyon olmadan yapılan 

sezaryenlerin etik boyutu tartışılmaktadır. Tıbbi endikas-

yon olmadan uygulanan sezaryenlerin etik boyutunun 

tartışılmasının yanı sıra, endikasyon olduğu halde anne 

adayının sezaryen uygulamasını reddetmesinin etik boyu-

tu da önemli bir tartışma konusu oluşturmaktadır. Bu 

konuya dikkati çekmek açısından ele alınan bu çalışmada 

gebe bir kadının sezaryeni reddetmesi durumunda, sorun 

hem kadının özerkliği ve dokunulmazlığına saygı, hem de 

fetüsün hakları ve tıp mesleğinin etik bütünlüğünün ko-

runması yönüyle değerlendirilerek uygun bir karar veril-

mesi gerekliliği üzerinde durulmuştur. Bu süreçte hekim 
hastasının yeterliliğini tarafsız bir gözle 

değerlendirebilmeli, sezaryen girişimini önerirken de 

eldeki bilimsel veriler ve tecrübeleri doğrultusunda 

profesyonel bütünlük ilkesinin öngördüğü standartlardan 

ayrılmamalıdır. Ayrıca, hekimin hastası ile kurduğu 

iletişim çerçevesinde onu bilgilendirmeye çalışması da 

haklı sayılabilen bir yaklaşımdır. Ancak her koşulda, 

karar verme yeterliliği olan her hastanın tedaviyi red-

detme hakkının bulunduğu da unutulmamalıdır. 
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