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Sezaryen ve Etik

Cesarean and Ethics: Review

OZET Tibbi ve teknolojik gelismelerin kadin saghigina olumlu katkilarindan biri sezaryendir. An-
ne ve fetiis/yenidogan hayatinin riske girdigi durumlarda uygulanan sezaryen ¢ogu zaman hayat
kurtarici olmaktadir. Ancak tiim cerrahi girisimler gibi sezaryende hem anne hem de fetiis/yenido-
gan sagligini olumsuz etkileyen bazi riskleri tasimaktadir. Anne adayinin normal dogumdan kork-
mas1, dogum siirecinin sikintilarini gekmek istememesi, bebegin olasi bazi risklere maruz kalmasini
istememesi, dogum Oncesi saglik hizmetlerinin yeterli ve etkili verilmemesi gibi nedenler istege
bagli sezaryen tercihini artirmaktadir. Bu durum sezaryende anne ve fetiis/yenidogan saglig1 agisin-
dan gesitli riskleri beraberinde getirebilmekte ve endikasyonsuz sezaryenler kaginilmaz bir bi¢im-
de baz: etik sorunlarin (adalet, esitlik, 6zerklik, yararlilik, kaynaklarin dagitimi ilke ihlalleri )
yasanmasina neden olabilmektedir. Sezaryen annede kanama, uterin riiptiir, enfeksiyon, iiretral ve
bagirsak yaralanmalar: gibi mortalite ve morbidite riskini artirmaktadir. Yenidoganda respiratuar
distress sendromu, enfeksiyon, maternal sedasyonun yenidogana olumsuz etkileri yasanabilmekte-
dir. Tim bunlarin yam sira, sezaryen hastanede kalma siiresi nedeniyle hastane maliyeti de artir-
maktadir. Boylelikle iilke ekonomisine de ciddi ekonomik yiik getirmektedir. Sonug olarak sezaryen
dogum oranlarinin azaltilarak, toplumun vajinal doguma tesvik edilmesi hem kadinin ve yeni do-
ganin saghigini korumak, hem de iilke ekonomisi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle 6ncelikle saglik
profesyonelleri toplumu bilinglendirmelidir. Dogal dogum konusunda toplumun yeterli danigman-
lik hizmetinden yararlanmasi hem etik hem de saglik agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; etik; fayda; sosyal adalet; tibbi etik; kisisel 6zerklik

ABSTRACT One of the positive contributions of medical and technological developments to wo-
men's health is cesarean section. Cesarean section applied when the mother and the fetus’s/new-
born’s life undergoes risk often saves life. However, like all surgical procedures, cesarean section
carries some risks, negatively affecting both woman and fetus’s/newborn’s health, too. Due to the
reasons, like mother’s fear of normal birth unwilling to stand the birth process difficulties, being re-
luctant to her baby’s exposures to some possible risks, inadequate and ineffective prenatal health ser-
vices increase the preference of optional caesarean section. This case can bring various risks in
cesarean section for maternal and infant health, and cesareans without indication inevitably may
lead to some ethical issues (violations of the principles of justice, equality, autonomy, beneficence,
resource distribution). Cesarean increases the risk of mortality and morbidity like maternal hem-
orrhage, uterine rupture, infection, urinary and bowel injuries. Respiratory distress syndrome, in-
fection, maternal sedation’s negative effects to the newborn may be experienced. Besides all these,
caesarean section increases hospital costs due to time spent in hospital. Thus, It is a serious econo-
mic burden to the national economy. As a result, by reducing the cesarean section birth rate, en-
couraging the community in the vaginal delivery is important for both protecting the health of
woman and newborn, as well as for the economy of the country. Therefore, the health professio-
nals must first raise the awareness of the community. Benefit of the community from adequate con-
sultation service about natural birth is important in terms of health as well as ethics.

Key Words: Cesarean section; ethics; beneficence; social justice; medical ethics; personel autonomy
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ezaryen; dogum olayinin vajinal yolla meyda-
Sna gelmesini engelleyen cesitli nedenlerin

(pelvik uyumsuzluk, fetal prezantasyon ve
pozisyon bozukluklar1 vs) ortaya ¢ikmas: halinde
fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve ute-
rus duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmas: sek-
linde tanimlanabilir.! Sezaryen, tibbi ve teknolojik
gelismelerin anne-fetiis/yenidogan sagligina olum-
lu katkilarindan birisidir. Anne ve fetiis/yenidogan
hayatinin riske girdigi durumlarda sezaryen ¢ogu
zaman hayat kurtarici olmaktadir. Ancak tiim cer-
rahi girisimlerde oldugu gibi sezaryenin de anne ve
fetlis/yenidogan sagligini olumsuz etkileyen bazi
riskleri bulunmaktadir. Buna ragmen son yillarda
sezaryen hem hekimler hem de aileler tarafindan
tercih edilmekte, bu durum hem diinyada hem de
iilkemizde sezaryen oraninin hizla artisina neden
olmaktadir. Sezaryen orandaki bu hizli artis agisin-
dan, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryenin endi-
kasyon halinde uygulanmasini gerektigini ve
oranin %5-15 olmas: gerektigini bildirmektedir.

Giintimiizde sezaryen operasyonlar1 rutin bir
hal almis ve istege bagl sezaryenler de bu duruma
katki saglamigtir. Istege bagh sezaryen, herhangi bir
tibbi endikasyon olmaksizin annenin tercihi ile ge-
beligin normal siiresini doldurduktan sonra, karar-
lastirilan bir giinde sezaryen ile dogumun yaptiril-
masidir. Istege bagh sezaryenin tercih edilmesinde
bircok faktor etkilidir. Bunlar; hekim ve ailenin is-
tegi, anne adayinin vajinal dogumdan korkmasi, do-
gum sitirecinin sikintilarini ¢ekmek istememesi,
bebegin olas1 bazi risklere (fiziksel ve noérolojik se-
keller) maruz kalmasini istememesi, hekimin mal-
praktis korkusu, vajinal dogumun uzun zaman
almasi, saglik merkezlerinin ticari kaygilari, dogum
oncesi saglik hizmetlerinin yeterli ve etkili veril-
memesi gibi nedenler sayilabilir. Tiim bu nedenle-
re bagl olarak artis gosteren sezaryen operasyonlari,
anne ve fetiis/yenidogan saglig1 agisindan bazen ha-
yat kurtarici olmaktan ¢ikip, endikasyon olmayan
durumlarda cesitli riskleri (uterin riiptiir, enfeksi-
yon, kanama vb) beraberinde getirmekte ve etik tar-
tigmalara neden olmaktadir.?

[l TARIHCE
Sezaryen antik ¢aglardan bu yana insan kiiltiiriiniin
bir parcas: olmustur ve hem dogu hem bat: kiiltii-
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riinde yasayan anne ve bebekle sonuglanmasi isten-
dik bir durum olmustur. Sezaryenle ilgili antik
Hindu, Misir, Roma, Yunan ve diger Avrupa kiiltiir-
lerine ait bilgiler bulunmaktadir. Yunan mitolojisine
gore Apollo’nun, Asclepius’u annesinin karnindan
yerel tip uygulamas ile ¢ikarttigi bildirilmekte bir-
likte ilk tarihi kaynak bu degildir. Sezaryen ile ilgili
ilk uygulamanin Romalilara dayandig: belirtilmek-
tedir. Ancak sezaryenle ilgili ilk tarihi konularla ilgi-
li tartigmali durumlar da mevcuttur. Sezar'in
sezaryenle dogdugu annesinin de Sezar'in genglik
yillarinda yasadigina dair bilgiler tartigmalar destek-
lemektedir. Ciinkii o donemde sezaryen uygulama-
lar1 annelerin o6limi ile sonug¢lanmaktadir. O
donemlerde sezaryen sonrast anne dliimlerinin ka-
namaya bagh kan kayb: ve enfeksiyon nedeniyle ol-
dugu belirtilmektedir.> Sezaryen ismine yonelik
bagka alternatiflerde bulunmaktadir. Bunlardan biri;
sezaryen kelimesinin Latince kesmek anlamina gelen
‘caedere’ kelimesinden iiretilmis olabilecegidir. Lite-
ratiirde, o zamanlara ait anne ve bebeklerin yasadi-
gin1 gosteren basarili sezaryen raporlart bulun-
maktadir, ancak bu raporlarin ¢ogunun islemin ger-
ceklestirildigi tarihten ¢ok sonralar1 yazilmis oldugu
dikkati cekmektedir. 1500'1ii yillarda bir hayvan ba-
kicis1 olan Nufer dogumda sikintiya diisen karisina
sezaryen uygulamis, uygulama sonrasinda hem an-
ne hem de bebek yagsamiglardir. 1769°da Lebas kesi-
len uterusa dikis atmig ve bu gelisme ile sezaryendeki
yliksek maternal mortalite azaltilmigtir. 1817°de,
Barlow Ingiltere’de tekrar uterusa dikis atan ikinci
kisi olmustur. 1800°li yillarin sonlarinda Edward
Porro, Porro operasyonu olarak da bilinen sezarye-
nin daha ¢ok gelismesine olanak saglamistir.! Bu d6-
nemde artik tamir edilmeyen uterusun postpartum
kanama ve enfeksiyona neden oldugu saptanmistir.
Boylelikle 1800°1i yillarin sonlarinda Porro'nun se-
zaryen uygulama seklini gelistirmesi, anestezi, anti-
biyotik ve kan tirtinlerindeki gelismeler sezaryen
oraninin artmasina ve halen giintimiizde en giiveni-
lir, en sik uygulanan jinekolojik cerrahi islemlerden
biri haline gelmesine neden olmustur.'

DUNYA'DA VE TURKIYE'DE
SEZARYEN SIKLIGI

Obstetrik cerrahide 6nemli bir girisim olan sezar-
yenin son 15-20 yilda orani hizla artmaktadir. Bu
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artista; fetal monitarizasyon yontemlerinin tekno-
loji ile birlikte daha ¢ok gelismesi, kadinin dogur-
ma yasinin artmasi, tekrarlayan (elektif) sezar-
yenlerin varligi, kadinin agri-aci ve dogum olayin-
dan korkmasi, yardimci tireme teknikleri nedeniy-
le ¢ogul gebeliklerin artmasi, pelvik taban kasla-
rinda olusabilecek hasardan kagma kaygis: (iiriner
inkontinans vajinal dogumla orani artabilmektedir)
gibi bir¢ok faktor etkili olmaktadir.*

Diinyada sezaryen oranlarina bakildiginda iil-
kelere gore farkliliklarin oldugu goze garpmakta-
Birlesik Devletlerin’de (ABD)
sezaryen orani 2000 yilinda % 29, Brezilya'da se-

dir. Amerika

zaryan orani %36 ve en yiiksek orana sahip olan iil-
keler arasindadir.* Avrupa iilkelerinde sezaryen
orani %14-20, Afrika ve Giiney Dogu Asya tilkele-
rinde bu oran daha diisiik, nadir ve gerekmedikge
uygulanmamaktadir.® Tiirkiye’de ise sezaryen ora-
n1 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA
2003) sonuglarina gore %21.2 iken TNSA 2008’de
bu oranin %40’lar1 agmig durumdadir.?

I SEZARYEN VE ETIK SORUNLAR

Sezaryen endikasyon olan durumlarda anne ve fe-
tlis/yenidogan sagligina olumlu katkilar saglayan
ancak dezavantajlar1 da bulunan obstetrik bir cer-
rahi girisimdir. Sezaryen hem anne hem de fe-
tiis/yenidoganin mortalite ve morbidite riskini
artirmaktadir. Ayni zamanda bu dezavantajlarin
yaninda istege baglh sezaryenler toplumsal agidan
ciddi bir ekonomik yiik ve saglik hizmetlerindeki
sinirh kaynaklarin dagiliminda esitlik ve adalet il-
kesinde sorunlara neden olabilmektedir.5’

Peki istege bagl sezaryen etik midir? Bunun
icin agagidaki ilkelerin 6ncelikle g6z 6niinde bu-
lundurulmas: gerekmektedir.?®

1. Yapilacak girisimin anne, fetiis/yenidogan
acisindan kontrendikasyonu bulunmamalidir.

2. Anne (gebe), her iki dogum sekli (vajinal-
sezaryen) hakkinda yonlendirilmeden bilgilendi-
rildikten ve onami alindiktan sonra annenin terci-
hine uymak etik bir davranigtir. Ciinkii anne, Has-
ta haklar1 yonetmeliginin 15., 24. ve 25. maddele-
rine gore tedavi seklini se¢me, reddetme ve durdur-
ma haklarina sahiptir. O halde gebe hasta midir? ve
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gebelik tedavi gerektiren bir hastalik midir? Etik
acidan bakildiginda, dogumun bir tip kurumunda
yapilmasinin talep edilmesi, dogumu tibbi bir giri-
sim haline getirmektedir. Bu nedenle 6zellikle iste-
ge bagli sezaryenlerde; annenin otonomisi,
yararlilik, zarar vermeme, adalet, 6zerklige sayg: il-
kelerinin zedelenmemesi 6nem tagimaktadir.?

SEZARYEN UYGULAMASINDA

ETIK ILKELER KAPSAMINDA
ANNE-FETUS/YENIDOGAN AGISINDAN
OLUSABILECEK SORUNLAR

YARARLILIK ILKESI

Tibbi bakim alan hastalara, saglik bakimini uygu-
layan saglik ¢alisanlarinin birincil ytikimlalagi,
tibbi bakim y6niinden hastalarina yararh olmaktir.
Bu nedenle saglik uygulamalar sirasinda hastaya,
her seyin tizerinde ve 6ncelikle yararli olmay1 goz
ontinde bulundurmak esastir.’

Maternal Acidan

Annenin dogum sekline yonelik karar1 hem kendi-
ni, hem fetiis/yenidogani hem de hekimini farkh
sekillerde etkileyebilir. Sezaryen, endikasyonu ol-
dugu durumlarda anne ve fetiis agisindan en iist dii-
zeyde yarar saglamasi beklenirken, istege bagh
olarak uygulandiginda vajinal dogum ve acil sezar-
yen operasyonlar: gore yiiksek risk tagimasi anne
ve fetiise olan yarar saglama durumunu azaltabil-
mektedir. Glintimiizde kolay ve giivenli bir cerra-
hi iglem olarak uygulanmasina ragmen kisa ve uzun
dénemde risklere neden olmaktadir.”® Or; kan kay-
bi, enfeksiyon, komsu i¢ organ hasarlari, emboli ve
anestezi komplikasyonlar: bu riskler arasinda say1-
labilir.® Annenin vajinal dogum sonras: pelvik ta-
ban kaslarinda gevseme ve iiriner inkontinastan
kacinma, agri-acidan kaginma gibi nedenlerle iste-
ge bagli sezaryeni tercih etmesi yerine non-medi-
kal (agr1 kontrolii, pelvik egzersiz vb) uygulamalara
saglik calisanlar: tarafindan yonlendirilmesi ve ka-
rar verme asamasinda yeterliliginin saglanmasi bu
tiir komplikasyonlarin olugmasina engel olabilir.'

Istege bagh sezaryen uygulamalarina yararli-
Iik ilkesi kapsaminda dikkat edilmesi gereken
O6nemli bazi durumlar bulunmaktadir. Bunlar; an-
neler1 dogum sekli ile ilgili karar verirken, sezar-
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yen gereklilik ve risklerini yeterince bilmekte mi-
dirler? Bu bilgiler saglik caligsanlari tarafindan di-
zenli ve stirekli olarak aktarilabilmekte midir?
Hekimin paternalistik (babacan) yaklasimda olma-
s1 ya da bu yaklagimdan uzaklagmas: ve karar1 an-
neye birakmasi ne kadar saglanabilmektedir?
Normal dogum kosullar tilkemizde %100 saglana-
bilmekte midir? Annenin kaygilarinin giderilmesi,
annenin fiziksel ve psikolojik olarak normal dogu-
ma hazirlanmasi, dogum 6ncesi bakim ve egitimle-
rin yapilmasi, anne-babanin dogum eylemine
beraber hazirlanmasi, doguma esin girmesinin sag-
lanmasi, agrisiz dogum ortaminin hazirlanmasi ne
olgiide yapilabilmektedir?.!!

Bu agidan istege bagl sezaryende anne adayi-
nin yapilacak olan uygulamadan en ist diizeyde
yarar saglamasi i¢in; uygulanan cerrahi girisimin
olas1 avantaj ve dezavantajlarinin belli bir denge-
de tutulmasi gerekmektedir. Anne ya da hekim is-
tegine bagli uygulanan sezaryenin bazen ‘yarar
saglama’ yoniindeki olumlu sonuglar1 azalmakta;
zarar verici olumsuz sonuglar: artmaktadir. Her ne
kadar uygulama olumlu ve ‘yararli’ sonuglara ko-
sullanmig olursa olsun; bazen yararh olabilecegi
distiniilen sonuglarin dtesinde istenmeyen sonug-
larinin (sezaryene bagh disparoni, uterin riiptiir,
enfeksiyon, emboli) gelisebilecegi asla unutulma-
malidir.”?

Fetal/Yenidogan Acisindan

Sezaryen fetiis/yenidogan agisindan giivenli oldugu
kadar ayn1 zamanda riskli bir uygulamadir. Ozel-
likle fetiiste uterin riiptiire bagh 6liim, kord kani
oksijenlenmesinde azalma, yenidoganda solunum
sikintisi, maternal sedasyona bagli yenidogan da
kas toniisii ve reflexlerde azalma, brakial plexus pa-
ralizisi, hastanede kalma siiresinin uzamasi, beslen-
menin gecikmesi gibi durumlara neden olmaktadir.
Bu nedenle istege bagli sezaryen uygulamalarinda
annenin istek ve karar diger bir canhinin (fetiis/ye-
nidogan) uygulamadan saglayacag: yarar durumu-
nu azaltmakta, simirlandirmakta ya da zarar
gormesine neden olabilmektedir. Bu durum istege
bagh sezaryenin fetiis/yenidoganin saglig1 agisin-
dan yararhilik ilkesini zedelenecegini diistindiir-

mektedir.!®13
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ZARAR VERMEME iLKESI

Tibb1 uygulamalarda hastaya uygulanan saglik hiz-
metlerinde etik agidan zarar vermeme denildigin-
de, hastaya uygulanan saglik hizmetinde zararin
engellenmesi, zararin ortadan kaldirilmasi, hatta
iyiligin artirilmasi ve iyi olani yapma durumu an-
lagilmaktadir.”® Burada 6nemli olan saglik ¢aligan-
larinin hasta agisindan yarar-zarar dengesini iyi bir
sekilde belirlemeleridir. Ancak, tibb1 uygulamalar-
da saglik calisanlar1 genellikle, yarar-zarara ait
cesitli etkenleri dengelemede neye agirlik verile-
cekleri konusunda ¢eligkiler yasamaktadirlar. Ciin-
kii hasta i¢in yarar ve zararin ne oldugu hakkinda
her zaman nesnel bir kanit bulunmamaktadir ve bu
durumda, neye agirlik verilecegi sik sik tartigmala-
ra neden olmaktadir. Gergeklerin ve olusabilecek
risklerin hastaya sdylenmemesi, hasta adina yasa-
m1 hakkinda planlamalar yapilmas: bu celigkilere
ornek olabilir.'*

Maternal/Fetal Acidan

Istege bagh sezaryen uygulamalarinda saglik gali-
sanlarinin primer amaci; karar verilen dogum sek-
linin, dogum ve dogum sonrasinin anne ve fetiis/
yenidogan agisindan saglikli bir sekilde sonlandiril-
masi ve gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenme-
si ve elimine edilmesidir. Bazen anneler istege bagh
sezaryen ile dogumlarim kontrollii ve sorunsuz ha-
le getirmek, dogum korkularindan kagmak, daha az
agr1 yasamak ve dogum olayinin stresinden uzak-
lagmak isterken diger taraftan sezaryene bagh degi-
sik derecelerde komplikasyonlara maruz kalabil-
mektedirler. Ornegin; annelerin sezaryen sonrast
yara ve pelvik enfeksiyon, bagirsak ve iiretral yara-
lanmalar, histerektomi ve amnion sivi embolisi
gibi risklere maruz kalmalar1 kaginilmaz olabil-
mektedir.'*!® Bu nedenle istege bagl sezaryen ile il-
gili uygulamada zararin engellenmesi agisindan
bakildiginda, deneyimli bircok eski jinekoloji heki-
minin makat gelisleri dahi cerrahiye bagvurmadan
vajinal yolla gerceklestirmek istemeleri annelere ya-
pilacak uygulama ile ilgili olarak etik agidan zarar
vermeme ilkesi ile ¢celismesi nedeniyle bir kez daha
distiniilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.'

Ayrica istege baglh sezaryenin fetal saglik iize-
rinde de riskleri fazladir. Saglik ¢alisanlarinin anne
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adayina istege bagl sezaryenin yarar-zarar duru-
munu anlayacag1 bir dil ile anlatarak konu ile ilgi-
li bilgilenmelerini saglamalidir. Saglik ¢alisanlar:
daha sonra bu dogrultuda anne adayina karar ver-
me asamasinda maternal ve fetal sagliga zarar
vermeme ilkesini hatirlatmali ve etik bir degerlen-

dirme yapmas: hususunda desteklenmelidir.!>!¢

OZERKLIK VE OZERKLIGE SAYGI ILKESI

Ozerklik ilkesi; hastanin kendi bagina diisiinme,
degerlendirme, 6zgiir bir bicimde kendi hakkinda
karar verme ve eylemde bulunabilme yetkinligi
olarak tanimlanabilir. Bir hastanin 6zerk olabilme-
si i¢in rahatca diigiinebilmesi, yonlendirilmemesi
ve secimlerinde dis baskilarla (hekim istek ve yon-
lerdirmesivb) sinirlandirilmamas: gerekir. Yani, bi-
rey kendi istegiyle kendini yonlendirip yonetebilir
durumda olmalidir. Bu yonde yapilan istek ya da
uygulama hastanin 6zerklik istegidir.'*!” Hasta
ozerk uygulamaya karar verirken; ayni zamanda
uygulamanin amach olmasi da gereklidir. Uygula-
manin birey tarafindan akilc1 bicimde se¢ilmis ve
planlanmis olmas: gerekir. Hastanin 6zerk bir uy-
gulamada bulunmadan 6nce amagladig: uygulama-
y1; oncelikle iyi anlamis ve iyi kavramis olmasi
beklenir.'’® Bu nedenle 6zerklige sayg ilkesi klinik
uygulamaya “aydinlatilmis onam” siireci ile gir-
mektedir. Bu siirecte genellikle {i¢ unsurdan bahse-
dilmektedir:

1. Hastaya durumu ve tedavisi hakkinda uy-
gun bilginin a¢iklanmasi

2. Verilen bilginin hasta tarafindan anlagilmasi

3. Tedaviyi kabul etmek veya reddetmek ko-
nusunda hasta tarafindan verilen karar.

Aksi takdirde hastaya yapilacak uygulamalar-
da “6zerk” olma durumundan s6z etmek miimkiin
degildir.”

Maternal Acidan

Artan sezaryen oranlarinin agiklamasinda ve yasal
bir dayanak bulunmasinda son zamanlarda bat iil-
kelerinde siklikla dile getirilen bir konu anne iste-
midir. Yuzyilin basinda kadinlarin dogurgan
donemlerinden sonraki yasam siireleri birkag yil-
ken, artik menapoz sonrasi kadinlar ortalama 30 yil
yasamaktadirlar. Sezaryen sonras: daha az oranda
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goriilen pelvik relaksasyon ve inkontinans, daha
saglikli bebege sahip olma diisiincesi dogum sekli-
ne karar vermede anne istemine temel olusturan
etkenler arasinda olmustur.

Informed consent (Bilgilendirilmis onam):
Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG)
etik komitesi hekim, hemgire/ebelere, annelere do-
gum sekli, dogum ve dogum sonu déneme iligskin
bilgi verici ve danigman konumda olmali, annenin
istemedigi uygulamalardan kaginmalidir seklinde
goris bildirmistir. Anne ve fetusle ilgili durumlar-

da, annenin otonomisine sayg: gostermelidir.'>!?

Bilgilendirilmis onam ile, kisinin bir uygula-
maya (Ornegin cerrahi bir miidahaleye) onam ver-
mesi, bu uygulama i¢in gerekli bagka uygulamalara
da (6rnegin anestezi kullanilmasina ya da bir ekibin
cerraha yardim etmesine) onam verdigi diistiniilen
durumlara iligkin olarak kullanilmaktadir. Benzer
sekilde, doguma kadar gebeligini siirdiirmeye ve
dogurmaya karar vermis olan bir annenin gerekti-
ginde sezaryene onam verme sorumlulugu oldugu,
¢linkii gebeligi devam ettirmekle aslinda ¢ocugun
dogmasi i¢in de her seye onam vermis sayilabilece-
gi ileri stirtilmektedir. Ancak, sezaryenin bagh ba-
sina bir cerrahi operasyon olmasi ve ciddi riskler
icermesi, verildigi diisiiniilen onamin boyle bir uy-
gulamay1 hakli ¢ikarmakta yetersiz kalacag: bildi-
rilmektedir. Dolayisiyla, diger tiim uygulamalar da
oldugu gibi sezaryen icin de annelerin gerekli tim
bilgilerle aydinlatilarak onaminin alinmas: 6nce-
likli kogul olmalidir.?

The principle of autonomy: Ingiltere’de hasta
hayat kurtarici tedaviyi reddedebilir ve doktorlar
da buna uymak zorundadir. Ancak kendi istekleri-
ni, tedaviyi uygulayan doktorlara dikte ettirme
haklar1 yoktur. Dolayisiyla anne endikasyon olma-
yan durumlarda dogum seklinin sezaryen olmasi
konusunda 1srarci olamaz."

“Law 23” (Italya): Annenin gebelik ve dogum
esnasinda tiim karar alma agamalarina katilmasim
ve annenin dogum seklini tercih etmesini garanti
eder. Kanunun yaygin sekilde uygulanmaya bas-
landig1 1995 yilinda istege bagh sezaryen oranlari,
toplam sezaryen oraninin %54’tinii olugturmakta-
dir.”?
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Sezaryen ile dogumun yaygin kabul gérmesi-
nin en 6nemli nedeni gercekten anne istemi midir?
annenin sezaryenle dogum seklini istemesi acaba
gercekten bilingli bir istem midir? Yoksa hekim
yonlendirmesinin de etkisi var midir? Bu konuda
Gamble ve arkadaglar: tarafindan gerceklestirilen
bir meta-analizde sezaryen istemi olan annelerin
¢ogunun mevcut gebeliklerinde sorunlari olan ve-
ya daha onceki gebeliklerinde obstetrik kompli-
kasyonlarla kargilasanlar oldugu belirtilmektedir."
Annelerin sezaryen istemlerinin en 6nemli nedeni
olarak, bebekleri ve kendileri i¢in daha giivenli ol-
duguna inanmalar1 gésterilmis, daha 6nceden ge-
cirilen obstetrik sorunlar ve dogum ile ilgili
duyumlardan kaynaklanan 6n yargilarin da, sezar-
yen isteklerini etkiledigi belirtilmistir. Annelerin
daha 6nceden ya da mevcut gebeliklerinde obstet-
rik bir komplikasyon olmamasi halinde %1’inin se-
sonucuna

zaryenle dogumu isteyebilecekleri

varilmigtir.'

Istege bagh sezaryen, anne isteginin 6tesinde
¢ogu zaman hekim isteginin de 6n planda oldugu
bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun ya-
ninda yapilan bir ¢calismada hekimlerin, annelerin
karar verme agamasinda kendi etkilerinden haber-
siz olduklar1 bildirilmektedir.?! Yapilan bir diger
calismada da Tiirkiye’'de yeterli veriler olmasa da
sezaryen artiginin yasandigi ve bu olayin yaganma-
sinda tibbi faktorler disindaki faktorlerin daha agir-
likl1 rolii oldugu tartigilmaktadir. Ozellikle egitim
diizeyi yliksek, zengin annelerin bu artigin biiyiik
kismindan sorumlu olabildigi belirtilmistir. Calis-
madaki 6nemli bulgulardan biride istege bagh se-
zaryen olan annelerin hastanede kalma siiresi
boyunca mevcut durumlarindan memnuniyetsiz
olduklar: saptanmigtir. Yine ayni ¢aligmada istege
bagli sezaryen uygulamalarinin 6zel ve tiniversite
hastanelerinde devlet hastanelerine gore daha faz-
la uygulaniyor oldugu belirlenmistir.?2

Fetiis Acisindan

Etik agidan bireye saygi, kosulsuz bigimde canli ol-
masindan kaynaklanmaktadir. Fetiis’tinde 6zerkli-
gine saygi potansiyel bir canli olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Dolayisiyla istege bagli sezaryenler-
de, hekim ve annenin karar verme durumunda bag-
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ka bir canlinin 6zerkligine saygi ilkesini géz 6niin-
de bulundurmas: gerekir.'82 Or; Kendi adina karar
verecek konumda olmayan fetiis agisindan uygula-
nacak sezaryen istenilecek, arzu edilecek bir uygu-
lama gekli midir? Burada 6nemli olan nokta canliya
sayginin ‘empatik davranma’ ve ‘bagkalarini arag
olarak gormeme’ (dogum korkusu, normal dogu-
mun uzun siire almasi gibi durumlar: kullanmama)
gibi yontemlerle gerceklesecegini g6z 6niinde bu-
lundurmaktir.?®* Bu nedenle; istege baglh sezarye-
nin dogacak canli bireye (fetiis) yararlarinin
yaninda risklerin de gelisebilme ihtimali diistiniil-
meli, tibb1 endikasyon olmaksizin yapilacak uygu-
lamalarin kendi istek ve arzusu olmayan fetiis
acisindan yaralanma, sakatlanma, zarar gorme,
o6liim gibi durumlara neden olacagi unutulmamali-
dir.

ADALET ILKESI

Adalet ilkesi, kisilerin temel haklarinin korunma-
s1 ve gerceklesmesi talebidir. Adalet ilkesinin
dayandig1 bes unsur vardir. Bunlar; esitlik, ulasila-
bilirlik, kalite, elde edilebilirlik ve verimliliktir. Bi-
reyin saglik hakkina ayrim olmaksizin ulasabilmesi,
esit ve adaletli olarak almasi etik bir sorumluluk-
tur.” Adalet ilkesi saglik kaynaklarinin dagitimin-
da da 6nem arz etmektedir. Adalet ilkesi, bireyin
saglik hizmetlerine ulasabilmesi ve bu hizmetler-
den yeterince yararlanabilmesi ile saglik hakkinin
ilk basamagini olusturmaktir.?® Toplumsal yapinin
da, saglik hizmetlerinin sunumunda adalet ilkesini
destekler bir konumda olmasi esastir. Ciinkii top-
lumda ve tipta meydana gelen siirekli gelisim ve
degisimler saglik hizmetinde adalet ilkesinin dne-
mini gittik¢e artirmaktadir. Bunlar su sekilde sira-
layabiliriz:?

1. Gelirin disiik, gelir dagiliminin yiiksek ol-

masi

2. T1ibba gelisimin hizhi ilerlemesiyle, tibb1 uy-
gulamalara her yeni katkinin beraberinde paylagim
sorunu getirmesi

3. Tibbin gelisimi ile birlikte kronik hastalik-
larin oncelikli hale gelmesi

4. Hasta-hekim iligkisinde paternalist tutum

yerine hasta merkezli yaklagimin 6nem kazanmasi
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5. Insan haklar1 kavraminin éneminin artma-
s1 ve tibb1 bakima ulagmanin bir hak olarak kabul
edilmesi

6. Tibb1 bakim maliyetlerinin yiikselmesi, hu-
kuk ve ekonominin, toplumsal davranis ve mesle-
ki iligkiler iizerindeki etkisinin artmas1.?®

Adalet ilkesi saglik hizmetlerinde {i¢ temel il-
keye dayanmaktadir; gereksinim ilkesi, en tist dii-
zeye ylikseltme ilkesi, esitlik ilkesi. Gereksinim
ilkesi; saglik hizmetlerinin gereksinim oraninda da-
gitilmasini seklinde ifade edilebilir. Ornegin; kro-
nik hastaliklara, yagh bakimina, tibb1 gereklilik
hallerinde uygulanan sezaryen olgularina gibi. En
ust diizeye yiikseltme ilkesi; saglik hizmetlerinin
olabildigince yiiksek yararlilik diizeyinde dagitil-
masi, hizmetin kalite ve ulagilabilirliginin artiril-
masidir. Esitlik ilkesi ise; saglik hizmetlerindeki
esitsizliklerin olabildigince giderilmesi seklinde
aciklanabilir. Bu durumda saglik hizmetlerine ayri-
lan kaynaklara hak¢a katilim ve ayrilan kaynakla-
rin (para, insan giicti, ilag, arag-gerec) diiriistge ve
hakc¢a dagitilmasi tipta adalet ilkesinin bir geregi-
dir.”” Ancak, bireylerin saglik hizmetlerine esit ko-
sullarda ulasabilmesini engelleyen 6nemli bir takim
unsurlar (yiiksek sosyo-ekonomik ve egitim duru-
mu) vardir. Bireylerin ihtiya¢ dahilinde disiik sos-
yo-ekonomik ve kiiltiirel durumu nedeniyle saglik
hizmetlerinin kullaniminda sinirlilik yasadiklar
belirtilmektedir.

Istege baglh sezaryene adalet ilkesi agisindan
bakildiginda gesitli etik tartigmalara neden olabile-
cek durumlarin varhigi gozden kagmamaktadir. Is-
tege bagli sezaryen uygulamalarini daha ¢ok
egitimi ve sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek, saglik
hizmetlerinde tercih hakki kullanabilen (6zel has-
tane ve 6zel hekim se¢me gibi) bir grubun oldugu
ve istege bagl sezaryeni vajinal doguma gore bu
gruplarin daha ¢ok tercih ettikleri dikkat cekmek-
tedir.”® Ayni zamanda istege bagh sezaryen uygu-
lamalarinda saglik merkezlerinin ticari kaygilar da
6n plana ¢ikmas: saglik hizmetlerinde adalet ilke-
sinde zedelenmelere neden olmaktadir. Ozellikle
6zel saglik kuruluslarinda istege bagli sezaryene pa-
rasal agidan miithis farkin 6denmesi, sosyo-ekono-
mik diizeyi yiiksek olan anne adaylarinin daha ¢ok
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tercih ediyor olmasi,” parasi olan sezaryen oluyor”
izlenimini vermektedir. Bu durum saglik hizmet-
lerinde esitlik ve adalet ilkesinin zedelenmesine
neden olmaktadir.®

Adalet ilkesinin saglik uygulamalarinda yasa-
ma gegcirilmesi kugkusuz ilk basta mevcut kaynak-
larin saglik ugraslarinda acil kullanimu ile ilgilidir.
Burada etik agidan sorun, gerek devlet diizeyinde,
gerek halk saglig1 ugraslarinda, gerekse tedavi edici
saglik kurumlarinda tibbi kaynaklarin birey ve top-
lum kesimine adaletli bicimde nasil paylagtirilaca-
g1dir?.” Dolayisiyla hekim ya da anne istegine bagh
sezaryen uygulamalar1 saglik uygulamalar: i¢inde
hangi acil durumlar i¢inde yer alacaktir? Devlet dii-
zeyinde ekonomik kaynaklar istege baglh sezaryen
oranlarindaki bu hizli artiga paralel olarak ne 6l¢ii-
de adaletli dagitilacaktir? Hizmet sunulacak hasta-
larin sirasi nasil belirlenecektir?. Bu siralama
hastanin tibbi 6ykiisiine gore mi; istegi ya da gerek-
sinime gore mi; bagvuru sirasina gore mi; 6deme gii-
cline gore mi; toplumsal degerine gére mi; yoksa
tiim bunlarin karisimlarindan elde edilecek yeni 61-
ciitlere gore mi?.”® Bu baglamada istege bagh sezar-
yen adalet ilkesi kapsaminda nerede olmalidir?

Maternal Acidan

Hekim/saglik calisanlar1 anne adayim istege bagh
sezaryen uygulamasinin gerekliligi konusunda bil-
gilendirilmeli, sadece bireysel degil, sosyal, ekono-
mik, politik acidan adalet ilkesi kapsaminda
disiiniilmesi geregi tizerinde durulmalidir.'

Sezaryen uygulamasinin istege bagl olarak ger-
ceklestirilmesi anne ve fetiis haklarinin ¢atigmasi-
na neden olabilmektedir. Anne ve fetiis haklan
arasindaki ¢atigmalarin anne haklari lehine ¢6ziil-
mesi durumunda fetiisiin zarardan korunmasinin
yalnizca anne istegine bagli bir durum olmakla bir-
likte, ayn1 zamanda fetiisiin “zarar gérmekten ko-
runma” gibi bir hakki s6z konusu olmas: nedeniyle,
bu baglamda toplumunda gérevleri bulunmaktadir.
Toplumsal esitsizlikler, deger yargilar1 ve gevre ko-
sullar gibi bircok faktoriin fetiise zarar verebilme-
si miimkiindiir. Annenin hem kendi hem de fetiisii
korumak i¢in sezaryen istedigini belirtmesi duru-
munda bu sorumlulugun adaletli bir sekilde payla-
silmas1 ve paylasima olanak veren toplumsal bir
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yapinin olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde, yal-
nizca anneye istege bagl sezaryenle ilgili sorumlu-
luk yiiklemek adil olmayacaktir. Hekimler istege
bagli sezaryenlerde, “Tibbi Sezaryen Endikasyonla-
11 ve Profesyonel Biitiinliik A¢isindan Sezaryen Gi-
rigimi Sezaryen girisiminin tibbi endikasyonlar1”
(sefalopelvik uyumsuzluk, plasenta previa, major
plasenta dekolmani, transvers ve oblik gelisler, go-
bek kordonu sarkmasi, ciddi preeklampsi) goz
oniinde bulundurmalidirlar. Béylece klinik bir en-
dikasyon olmaksizin normal dogumu reddedip, se-
zaryeni talep eden bir annenin klinik yargilara ters
diisebilen bir miidahale ve hizmet talep ettigi, oysa
annenin boyle bir hakk: bulunmadigini etik agidan
hakli ¢ikarilabilir oldugunu belirtilmektedir. He-
kimlerin yiiksek bilimsel yeterlilik standartlari uya-
rinca hareket etmekle yiikiimlii olduklar: dolayisi
ile sezaryen endikasyonlarinin bu standartlarla be-
lirlenmesi gerektigi, yarar saglamasi muhtemel
olmayan bir tedavinin uygulanmasinin, bu standart-
lardan sapilarak toplumsal ve etik agidan tartigma-
lara neden olacag: belirtilmektedir.?

Fetal Acidan

Istege bagl sezaryen, dogmamis bir canlinin yaga-
ma baglama firsatinda engellere neden olmasi nede-
niyle, hem etik agidan adalet ilkesi geregince hem
de yasal olarak bir canlinin yagsama hakkina miida-
halede bulunulmasi nedeniyle kabul edilemez sek-
linde distiniilmektedir. Maternal ya da fetal
endikasyon olmamas: halinde istege baglh sezaryen
operasyonlarinin uygulanmamasi geregi {izerinde
durulmaktadur.'

ISTEGE BAGLI SEZARYEN,
HEKIM VE MALI BOYUTU

Istege bagli sezaryen olgularinin artmasinda saglik
calisanlarinin pay1 yadsinamaz bir gercektir. Ozel-
likle son yillarda hekimin vakit agisindan uzun za-
man alan vajinal doguma istirak etmek istememesi,
dogumu kendi kontroliinde planlamak istemesi,
hekimin malpraktis korkusunun olmasi, dogum 6n-
cesi ve dogum hizmetlerinde ebe/hemsirelerin ye-
terince bulunmamasi, sezaryen icin hekime daha
fazla ticret 6deniyor olmasi, tip egitiminde vajinal
dogum i¢in yeterli bilginin verilmiyor olmast, 6zel
saglik kuruluslarinin ticari ¢ikarlari, kadinlarin 6zel
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saglik giivencelerinin olmasi, annelerin 6zel hasta-
nelerde dogum yapma tercihi, annenin sosyekono-
mik ve egitim seviyesinin yiiksek olmasi sezaryen
oranlarinin beklenenin iizerinde artmasina ve fiz-
yolojik bir olgu olan vajinal dogumun daha az ter-
cih edilir olmasina neden olmaktadir.?

Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii ve Ameri-
kan Kadin-Dogumcular Birligi, bir hekimin anne-
nin istegine gore sezaryen yapma kararini her vaka
i¢in ayr1 ayr1 almas: gerektigi konusunda fikir bir-
ligindedirler. Amerikan Kadin-Dogumcular Birli-
gi, bir hekimin sezaryenle dogumun anne ve
fetiis/yenidoganin tiimden saglig: ve iyiligini nor-
mal dogumdan daha fazla diizelttigine inaniyorsa
yapilmasinin etik olarak dogru oldugunu belirt-
mektedir. Her iki durumda endikasyon olmadik¢a
hekimin anneyi sezaryen i¢in yonlendirici olma-
masl, anne adayini bilgilendirmesi ve istege bagh
sezaryen zamanlamasi i¢in agresif davranmayip,
38-39. haftasinda 6nce asla planlanma yapmamasi
gerektigini belirtmektedir.?

Istege bagl sezaryen uygulamalari tiim bu du-
rumlarin yaninda iilke ekonomisine de ciddi bir
ylik getirmektedir. Vajinal dogumlara kiyasla se-
zaryen operasyonlarina en az %50 daha fazla para-
nin harcanmaktadir.®® Vajinal doguma kiyasla,
sezaryen dogumda hastanede kalma siiresi, komp-
likasyon gelismesi sonucu kullanilacak ek tedavi ve
uygulamalar daha fazla olacagindan hastane mali-
yeti artmaktadir.*® Ekonomik acidan sezaryenin
maliyetinin yiiksek olmas1 (2003 ABD sezaryenin
hastanelere maliyeti komplikasyonsuz sezaryen
15.519 $, komplikasyonsuz vajinal dogum 8.177 $)
ozellikle yurt disinda istege bagh sezaryen uygula-
malarinda saglik sigortalarinda 6deme seklinde si-
nirlamalara neden olmustur. ABD’de istege bagh
sezaryenlerde saglik sigortalar1 hastane masraflari-
n1 karsilamamakta ve istege bagh sezaryenleri si-
nirlandirmaktadirlar.

Ulkemizde sezaryen oranini %40’lara ulagmig
ve bu durumda Saglik Bakanlig1 (SB) ve Sosyal Gii-
venlik Bakanhig (SGK) harekete ge¢cmis fazla sezar-
yen uygulayan hekime hem ceza hem de 3 aylik
stire ile vajinal dogum konusunda egitime yonlen-
dirmis, vajinal dogum fazla uygulayan hekime de
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odiillendirme yoluna gitmistir. Ayni zamanda SGK
ozel ve devlet hastanelerinde vajinal ve sezaryenle
doguma benzer {icretler 6demeye baglamistir. Vaji-
nal doguma tegvik icin devlet, 1 Ocak 2009°dan iti-
baren daha 6nceden 670 TL devlet 6demesi yapilan
sezaryeni 450 TL’ye diistirmis, 250 TL devlet 6de-
mesi olan vajinal dogumu da 400 TL’ye yiikseltmis-
tir.3? Istege bagl sezaryen ekonomik yiikiiniin
yaninda saglik hizmetlerinde sinirh kaynaklarin da-
giiminda da sorunlara neden olmaktadir. Etik agi-
dan bakildiginda saghk hizmetlerinde simirh
kaynaklarin dagitiminda yararsiz ve bosuna uygu-
lanan bir tedavi ve uygulamanin yeri yoktur. Istege
bagli sezaryen uygulamalar1 bakildiginda; saglik hiz-
metlerindeki sinirh kaynaklarin kullaniminda israf
gibi degerlendirilebilir. Bu israfi 6nlemede saglik
hizmetlerinde sinirli kaynaklarin dagitiminda ya-
rarsiz bosuna uygulanan tedavilere ayrilacak finans-
manin hastalara yarar saglayacak, tedavi ihtiyaci
olan, yasam kalitesi uygulanacak tedavi ile artacak
alanlara kaydirilmas etik bir sorumluluktur.

[ SONUC

Sezaryen uygulamasinin giintimiizde rutin hale
gelmesi, 6zellikle istege bagh sezaryenlerin etik ag1-
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sezaryenlerin etik agidan tartisilmasinda annenin
ve fetiis/yenidoganin uygulama sonunda yarar- za-
rar durumu, 6zerkligi ve 6zerklige saygl durumu,
etik acisindan adalet ve saglik hizmetlerinde sinir-
1 kaynaklarin uygun dagitimi ve istege bagl sezar-
yenin ekonomik boyutu saglik profesyonellerinin
(hekim-hemgire/ebe) mesleklerinin etik biitiinlii-
gliniin korunmasi yoniiyle degerlendirilerek uygun
bir karar verilmesi gerekliligi tizerinde durulmus-
tur. Istege baglh sezaryen uygulamalarinda hekim
hastasinin yeterliligini tarafsiz bir gozle degerlen-
dirmeli, sezaryen girisimini 6nerirken eldeki bilim-
sel veriler ve tecriibeleri dogrultusunda profesyonel
standartlardan ayrilmamalidir. Ayrica, hekim an-
neyi sezaryen agisindan her agamada bilgilendir-
meli, anne adayinin kendi dogumu ile ilgili tercih
yaparken, saglik profesyonelleri tarafindan prekon-
sepsiyonel donemden dogum sonu déneme kadar
anne adayinin nitelikli ve kaliteli bakim almast, al-
ternatif dogum, dogum agris1 ile basg etme ve gevse-
me teknikleri konusunda yeterli danigmanhik
hizmetinden yararlanmasini saglamasi hem etik
hem de saglik agisindan 6nemlidir. Ancak her ko-
sulda, karar verme yeterliligi olan her anne aday1-
nin tedaviyi se¢me hakkinin bulundugu da
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dan tartigilmasina neden olmaktadir. Istege bagli  unutulmamalidur.
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