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Tip Etigi Cercevesinde Sezaryen

Harun KIRILMAZ®, Ebrar ULUSINAN®

Ozet: Saghk alanindaki en 6nemli gelismelerden birisi anne ve yenidoganin risk altinda oldugu durumlar-
da hayat kurtarici olan sezaryendir. Ancak geregi disinda kullanildiginda herhangi bir yarar: olmamakla
birlikte, her cerrahi islem gibi cesitli riskler de tagimaktadsr. Sezaryen annede anesteziye maruz kalmanin
getirdigi komplikasyonlar, dogum sonrast kanamanin daha fazla olmasi, taburculugun uzamasi, iyilesmenin
gecikmesi gibi viskler olusturmaktadsr. Yenidoganda ise ciddi solunum sorunlari, taburculugun uzamas:,
diisiik olasilikla da olsa sezaryen esnasinda meydana gelen komplikasyonlar, anestezi ile ilgili risklere neden
olmaktadsr. Bunlara ek olarak ekonomik agidan da bir yiik olusturmaktadsr. Anne adayinin dogum ile ilgili
yeterince bilgilendirilmemesi, dogum esnasinda doktorunun da bulunmasini istemesi, sezaryenin daha giiven-
Ui oldugunu diigiinmesi gibi sebepler anne adaylarini sezaryen secenegine yonelten unsurlardan bir kagidur.
Bu durum bazi risklerle birlikte etik sorunlarin da ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu calismanin
amact sezaryenin gerekli durumlar diginda ralep edilmesinin sebeplerini ve bu durumun ortaya cikardig:
etik sorunlar: tartisarak sezaryen oranlarini azaltmaya yonelik ¢coziim onerilerinde bulunmaktir. Calismada
endikasyonsuz yapilan sezaryenin etik boyutlaridan babsedilmistir. Tibbi gereklilik disinda yapildiginda her
cerrahi girisim gibi bazi riskleri olan sezaryenin sikligini, sebeplerini ve olasi ¢oziim onerileri etik boyutlar

temel alinarak tartismak icin bu derleme calismasi hazirlanmagtar.

Anabtar Kelimeler: Sezaryen; normal dogum; tp etigi

Abstract: One of the most important health developments is the caesarean section, which saves lives when
mother and newborn are at risk. But while it has no benefit when used outside the need, it also carries a va-
riety of risks, such as each surgery. Caesarean section presents risks such as complications caused by exposure to
anesthesia in the mother, increased bleeding after delivery, prolongation of discharge, and delayed recovery. In
addition to these, it also creates an economic burden. Reasons such as the fact that the expectant mother is not
adequately informed about the birth, wants her doctor to be present during the birth, thinks that a caesarean
section is safer are some elements that lead the expectant mother to the cesarean section option. This, along with
some risks, leads to the emergence of ethical problems. The purpose of this study is to analyze the reasons why
cesarean section is requested other than necessary situations and to discuss the ethical problems caused by this
situation and to offer solutions. In the study, the ethical dimensions of the caesarean performed without indi-
cation were mentioned. This review study was prepared to discuss the frequency, causes and possible solution
suggestions for cesarean, which carries some risks like any surgical intervention, although it does not have any

benefits for the mother and newborn when performed outside of medical necessity, based on ethical dimensions.
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1. GIRIS

Bir kadinin hayatinda unutamayacag en giizel ve zahmetli siireglerden biri olan dogum, insanligin var olusundan
beri siiregelen dogal bir olaydir (1). Bu siirecte anne adaylari i¢cin en mithim ve endise olusturan kararlardan
birisi de dogumun nasil yapilacagidir (2). Verilen bu karar basta kadinin ve bebegin sagligi olmak {izere
olumlu aile iligkileri agisindan da olduk¢a 6nemlidir (3). Normal dogum, olabildigince miidahale edilmeden
yapilan ya da gok az diizeyde ubbi girisim gerektiren uygulamalardir. Gereksiz yere yapilan her tiirlii miidahale
dogum siirecine ve hormonlarin salinimina olumsuz etki olarak yansimaktadir (4). Sezaryen dogum ise normal
dogumun anne ve/veya bebek i¢in morbidite ve mortalite riski olusturdugu veya normal dogumun giivenle
tamamlanmasinin miimkiin olmadigt durumlarda uygulanan dogum bigimi olarak tanimlanmaktadir (2). Anne
ve yenidogan hayatinin riske girdigi durumlarda uygulanan sezaryen ¢ogu zaman hayat kurtarici olmaktadir.
Bu baglamda tbbi ve teknolojik gelismelerin kadin sagligina sagladigi olumlu katkilarindan birisinin sezaryen
oldugu sdylenebilmektedir. Ancak sezaryen dogumun gerekmedigi durumlarda anne ve bebekler icin faydalarini
gosteren hicbir kanit bulunmamakradir. Aksine her hangi bir ameliyat gibi sezaryen isleminin de kisa ve uzun
vadede riskleri mevcuttur ve bu riskler dogum sonrasinda da anne ve bebegin sagligini ve gelecek gebelikleri
de etkilemektedir (5). Bu durumda endikasyonsuz sezaryenler kaginilmaz bir bi¢cimde bazi etik sorunlarin

(adalet, zarar vermeme, ozerklik, yararlilik) yasanmasina neden olabilmektedir (6).

Bu calismada, ubbi gereklilik olmaksizin hamile bir kadinin sezaryen dogumu talep etme sebeplerini ve
bu durumun ortaya ¢ikardigs etik sorunlari tartigarak ¢oziim onerilerinde bulunmak amaglanmaktadir. Bu
baglamda konuya iligkin literatiir taramasi yapilarak sezaryen ile doguma yonelik yapilan ¢alismalar ve sunulan
goriisler ele alinarak etik boyutlar tartisilmakta ve 6neriler sunulmaktadir.

2. SEZARYEN

Sezaryenin, hem bat toplumunda hem de diger toplumlarda, ¢ok eski yillardan beri var olduguna dair bir
takim kanitlar mevcuttur. Buna bagli olarak “sezaryen” kelimesinin ne anlama geldigine iligkin farkli goriisler
bulunmaktadir. Latincede “Ceadare” kelimesi kesmek anlamina karsilik geldiginden sezaryen kelimesinin de
keserek agmak anlamina geldigi, tanima iliskin goriislerden biridir (7). Bir baska tanima gore ise sezaryen;
bebegi karin duvarinda cerrahi bir kesiden gegirme yontemidir. Neticede sezaryenin bebegi abdominal olarak

dogurtmak icin yapilan cerrahi prosediirii ifade ettigi séylenebilmektedir (8).

Baglangicta sezaryen ile dogumda asil amag annenin yasama sanst ¢ok az oldugu i¢in anneden ziyade bebegin
hayatni siirdiirebilmesini saglamaku (9). Aydinlanma ve reform hareketleri neticesinde Avrupada bilim ve
teknoloji alaninda ilerlemeler yasanmus ve bunun dogal bir sonucu olarak benzer ilerlemeler tip alaninda da
goriilmistiir (10). Anne ve bebegin hayatinin kurtulduguna dair ilk bagarili girisimin ise hayvan bakiciligi yapan
Nuffer'in, dogumda sorun yasayan esine sezaryen uygulamasi olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. 1769'da
Lebas’in tarafindan kesilen uterusa dikis atilmis ve bu gelisme sezaryendeki yiiksek mortaliteyi diistirebilmistir.
1800l yillarin sonlarinda ise Edward Porro sezaryenin gelisimine fayda saglayan bir baska isim olmustur.
Devaminda antibiyotik, anestezi ve kan tirtinlerinde yasanan gelismeler neticesinde sezaryen oranlarinda
artig yasanmuistir (7). Giintimiizde ise normal dogumun bebek ve/veya anne i¢in tehlike olusturdugu ya da

miimkiin olmadigt durumlarda alternatif bir dogum sekli olarak yapilmaktadir (10).

Tibbi gereklilikler halinde yapildiginda anne ve yenidogan 6liimlerini etkili bir sekilde 6nleyebilen sezaryen
oranlari son on yilda diinya genelinde istikrarli bir bicimde artig géstermektedir. Bu artig fayda saglamamakla
birlikte belirli bir esigin tizerinde artan morbidite ile iligkilendirilmektedir. Sezaryen dogumlar kadinin,
cocugun ve gelecekteki hamileliklerin sagligini etkileyebilen kisa ve uzun vadeli riskler tasimaktadir. Bu

risklerin yani sira yiiksek sezaryen oranlari, 6nemli saglik bakimi maliyeti de getirmektedir. Bu baglamda
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hem sezaryen ile dogumun ortaya ¢ikardig riskler hem de maliyetlerin yiiksek olmasi g6z 6niine alindiginda
sezaryen oranlarinda yasanan siirekli arti, temel bir halk sagligi problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (11).

Sezaryen oranlarindaki artig evrensel bir sorun olarak da kargimiza ¢ikmakeadir. Tibbi gereklilikler disinda
yapilan sezaryenlerin sonuglari tilkelerin sahip oldugu insan ve mali kaynaklara, sezaryeni giivenli bir sekilde
gerceklestirmeye ve olast komplikasyonlari yonetme kapasitesine bagli olarak farklilik gostermekeedir (11).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) mevcut son verilerin ve arastirmalarin degerlendirilmesi neticesinde ideal sezaryen
hizin1 analiz etmis ve belli cikarimlarda bulunmustur (5):

* Sezaryen dogum yalnizca ubbi gereklilik var ise anne ve bebegin hayatini kurtarmada fayda
saglamaktadir.

* Sezaryen hizlar1 %10-15’in lizerinde ise anne ve yenidogan mortalite hizlarindaki azalmalar ile

bagdastirilamaz.
* Sezaryen dogum sadece tibbi ihtiya¢ durumunda uygulandig: takdirde idealdir.

o Sarfedilen ¢abalar belirli bir sezaryen hizina ulagsmaktan ziyade yalnizca ihtiya¢ duyan kadinlara

sezaryen saglamayi amaglamalidir.

DSO, tiim dogumlarin yalnizca %10-15"inin sezaryen olmasini dnermekte ve bu orandan fazlasinin tibbi
endikasyonlarla a¢iklanamayacagini diisiinmektedir (9). Ancak tiim bu dnerilere ragmen diinyada sezaryen
dogum oranlart giderek arts gostermekte, Ttirkiye ise tist siralarda yer almaktadir (12).

3. SEZARYENIN ETiK ACIDAN iINCELENMESI

Tibbi gereklilikler halinde yapilan sezaryen dogumlar anne ve yenidogan mortalite ve morbidite oranlarin:
etkili bir sekilde 6nlerken ubbi gerek¢e olmadan uygulandig takdirde tibbi ve etik bazi tarusmalara sebep
olmaktadir (7). Ornegin, Uluslararast Jinekoloji ve Kadin Hastaliklar1 Federasyonu agiklamasinda “tibbi
olmayan nedenlere sezaryen dogumun etik olmadig1” sonucuna varmistir. Agiklamada hekimlerin hastalarina
zarar verebilecek hicbir girisimde bulunmamalari gerektigi ve topluma karst, saglik bakim kaynaklarini etkili
bir sekilde, kesin kanitlari olan prosediirlere ve tedavilere tahsis etmekle yiikiimlii oldugunu belirtmistir
(13). Kanada Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Dernegi ise sezaryen ile dogumun yalnizca anne ve/
veya bebegin sagliginin tehdit altnda oldugu durumlarda yapilmasi gerektigini ifade etmistir (14). Ayni
zamanda bir hekim gerekli haller diginda yapilan sezaryen ile dogumu gerceklestirmeyi reddederek, bu bakimi
saglayabilecek uygun niteliklere sahip meslektaslarina devredebilmektedirler (15). Hekimin sezaryen isteyen
hastay1 reddetmesi degil sadece bu konuda farkindalik saglanmas icin neler yapilabilir birlikte tartgilabilir.

Kadinin ubbi gereklilik disinda sezaryen dogumu tercihi, saglik ekibi tiyeleri tarafindan degerlendirilirken
etik ihlallere yol agmamak, etik ilkeler dogrultusunda karar alabilmek adina evrensel etik ilkeler goz 6niinde

bulundurulmalidir (7).

3.1. Zarar Vermeme lilkesi

Tibbi uygulamalarda hastaya uygulanan saglik hizmetlerinde etik agidan zarar vermeme ilkesi, saglik
hizmetleri profesyonellerinin olasi zararlari en aza indirme ve faydalari en Gst diizeye ¢tkarma sorumlulugunu
gerektirmekeedir (16, 6). Sezaryen dogum agrisiz dogum ve hem doktor hem de gebe kadin i¢in zaman kolaylig
saglamasi ile bir takim avantajlara sahiptir (17). Fakat kapsamli bir fayda temelli klinik karar i¢in sezaryenle
dogumun iddia edilen faydalarinin planli vajinal dogumun faydalarina ve sezaryen dogumun risklerine karst
dengelenmesi ve tartilmasi gerekmektedir (18). Sezaryen dogum ya da normal dogum kararinin hem anne
hem de yenidogan icin saglayacag faydalar, ya da kisa ve uzun dénemde getirecegi riskler zarar vermeme
ilkesi dogrultusunda degerlendirilerek verilmesi 6nem arz etmektedir. Bazen anneler sezaryen dogumu,
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pelvik relaksasyonu 6nleyecegi, dogum agrisi cekmeyecegi diistincesiyle tercih etmektedir. Ancak sezaryen
dogumun gerekmedigi durumlarda, anneler ve bebekler icin sezaryen dogumun faydalarini gésteren hig bir
kanit yoktur. Herhangi bir ameliyat gibi, sezaryen isleminin de kisa ve uzun vadede riskleri mevcuttur ve bu
riskler mevcut dogumun sonrasinda da, annenin, ¢cocugun sagligini ve gelecek gebelikleri de etkiler (5). Bu
nedenle yapilacak uygulamalar zarar vermeme - yararlilik etik ilkeleriyle ¢elismesi nedeniyle, verilecek karar
iizerinde disiiniilmesini gerekli kilmaktadir (7). Istege bagli sezaryen uygulamalarinda saglik galisanlarinin
amaci; karar verilen dogum seklinin, dogum ve dogum sonrasinin anne ve yenidogan acisindan saglikli bir
sekilde sonlandirilmasi ve gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi ve elimine edilmesidir. Bazen anneler
istege bagli sezaryen ile degisik derecelerde komplikasyonlara maruz kalabilmektedirler. Bu nedenle istege
bagli sezaryenin etik acidan zarar vermeme ilkesi ile gelismesi nedeniyle bir kez daha diistiniilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Saglik calisanlarinin anne adayina istege bagli sezaryenin kadin ve fetiis sagligina zarar
verme durumunu anlayacag bir dil ile anlatarak konu ile ilgili bilgilenmelerini/farkindaliklarini saglanmalidir.
Saglik calisanlari daha sonra bu dogrultuda anne adayina karar verme asamasinda maternal ve fetal sagliga zarar
vermeme ilkesini hatirlatmali ve sezaryenin yarar ve zararlari konusunda ayrinuli bir bi¢imde bilgilendirilen

gebe kadinin 6zerk bir bicimde karar almasi saglanmalidir (6).

3.2. Yararlilik ilkesi

Yararlilik ilkesi, hekimin hastanin sagligini ve refahini gelistirme konusundaki etik yikamliligiint ifade
etmektedir (19). Dolayisiyla bu ilkenin sadece zarar vermemeyi ifade etmedigi ayn1 zamanda hasta i¢in en iyi
olan neyse onu yapmak anlamina geldigi séylenebilmektedir. Bu durum hasta i¢in en iyisinin ne oldugunu
bilme sorumlulugunu getirmektedir. Bazi durumlarda 6zerklik ilkesi ile yararlilik ilkesi catisabilmektedir.
Hastanin segimleri ile tedavinin gerekliliklerinin ortiismedigi durumlarda saglik profesyonellerinin hastay1
tedavi ile ilgili bilgilendirerek durumun iistesinden gelmeye calismasi gerekmektedir. Yararlilik ilkesinin esas
noktast hastalarin refahina fayda saglamakur (20). Hekimin hastanin kendisini rahatlikla ifade edecegi bir ortam
olusturmamast, iletisim unsurlarina dikkat etmemesi ve bir giiven ortami olugturmamasi; hastanin tedaviden
kagmasina ve baska hekim arayisina sebep olmaktadir. Nitekim ortaya ¢ikan bu durum zarar vermeme ve
yararli olma gibi etik sorumluluklarin ihlal edilmesi anlamina gelmektedir (21). Sezaryen, endikasyonu oldugu
durumlarda anne ve fetiis agisindan en st diizeyde yarar saglamasi beklenirken, istege bagli uygulandiginda
normal doguma gore yiiksek risk tagimasi anne ve fetiise olan yarar saglama durumunu azaltabilmektedir.
Giiniimiizde kolay ve giivenli bir cerrahi islem olarak uygulanmasina ragmen kisa ve uzun dénemde risklere

neden olmaktadir (16). Etik agidan yararlilik ilkesi biitiin bunlar gz 6niine alinarak analiz edilmelidir.

Anne Agisindan

Anne ya da hekim istegine bagli uygulanan sezaryen bazen ‘yarar saglama’ yoniindeki olumlu sonuglari
azaltmaketa; zarar verici olumsuz sonuglari arttrmaktadir. Her ne kadar uygulama olumlu ve ‘yararlt’ sonuglara
kosullanmis olursa olsun; bazen yararli olabilecegi diistiniilen sonuglarin Gtesinde istenmeyen sonuglarin
gelisebilecegi asla unutulmamalidir (22). Istege bagli sezaryen uygulamalarina yararlilik ilkesi kapsaminda dikkat
edilmesi gereken 6nemli bazi durumlar bulunmaktadir. Bunlar; anneler dogum sekli ile ilgili karar verirken,
sezaryenin gereklilik ve riskleri konusunda yeterli bilgiye sahip midir? Gerekli bilgiler saglik profesyonelleri
tarafindan sistematik bir sekilde verilmekte midir? Normal dogum i¢in uygun kogullar tilkemizde yeterli sekilde
saglanabilmekte midir? Annenin korku ve kaygilarinin giderilmesi, hem fiziksel hem de psikolojik agidan
normal doguma hazirlanmasi, doguma esin girmesinin saglanmasi, agrisiz dogum ortaminin hazirlanmast

ne ol¢iide saglanabilmektedir? (6) Tiim bu sorular etik ¢ercevede cevaplanmalidir.
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Yenidogan A¢isindan

Sezaryen sirasinda ve sonrasinda yenidogana yonelik bir takim komplikasyon riskleri bulunmaktadir. Hentiz
anne karninda iken anesteziye maruz kalma ve anestezi ile iliskili riskler, ciddi solunum sorunlari, taburculugun
uzamast, anne bebek etkilesimini geciktirme, emzirmenin yararlarindan faydalanamama, uzun dénemde
ortaya cikabilecek sorunlar (diyabet, astim, obezite, kanser vb.) (7), anesteziye bagl olarak bebeklerde fetal
depresyon gelisme riskleri bulunmaktadir (23). Literatiire baktgimizda bazi ¢alismalarda dogum seklinin,
ozellikle de sezaryen ile dogumun postpartum depresyon gelisimi icin bir risk faktorii oldugu bildirilmistir
Annenin bebegine sevgiyle baglanmasi bebegin saglikli gelisimi icin cok 6nemlidir. Eger bebek ile anne arasinda
dogumdan sonraki ilk yilda giivenli bir baglanma gerceklesmezse bebek hayatinin ilerleyen yaglarinda sosyal
psikolojik ve zihinsel problemler yasayabilir (24). Bu nedenle istege bagli sezaryen uygulamalarinda annenin
istek ve karar1 diger bir canlinin uygulamadan saglayacagi yarar durumunu azaltmakta, sinirlandirmakta ya
da zarar gormesine neden olabilmektedir. Bu durum istege bagli sezaryenin fetiis saglig1 agisindan yararlilik

ilkesini zedelenecegini diistindiirmektedir (6).

3.3. Ozerklik ilkesi

Ozerklik ilkesi geregince annenin hakki oldugu, annenin kendi bedeni iizerinde s6z sahibi oldugu ifade
edilirken, bir yandan da fetiis/yenidogan agisindan riskleri goz oniine alindiginda fetiis/yenidogan 6zerkligi
agisindan celigki yaratug diistiniilmekeedir (7). Annenin 6zerkligine ve tercih hakkina saygi duyulurken bu
durumun “zarar vermeme” ilkesi ile ¢elismemesi gerekmektedir (25).

Yenidogan Agisindan Ozerklik Halkk:

Hastaya duyulan saygi, hayatlar: ile ilgili kararlarda katlim saglamalarina olanak vermektir. Bu kararlara
dahil olmak bireylerin sahip oldugu temel ozgiirliiklerden birisidir. Maalesef hi¢ kimse, bir bebegin bu
hakka sahip oldugunu varsaymaz (26). Oysaki etik agidan bireye saygi, kosulsuz bicimde canli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yenidoganin da 6zerkligine saygt potansiyel bir canli olmasindan kaynaklanmaktadir
(6). Yenidogan giivenli dogum hakki, dogum sirasinda en iyi sekilde canlandirilma hakki, yasama hakki gibi
birtakim haklara sahiptir (27). Dolayisiyla istege bagli sezaryenlerde, hekim ve annenin karar agamasinda
baska bir canlinin 6zerkligine saygt ilkesini goz oniinde bulundurmasi gerekmektedir. Ornegin, kendi adina
karar verecek konumda olmayan fetiis agisindan uygulanacak sezaryen istenilecek, arzu edilecek bir uygulama
sekli midir? Istege bagli sezaryenin dogacak canli bireye (fetiis) yararlarinin yaninda risklerin de gelisebilme
ihtimali diistintilmeli, ubbi endikasyon olmaksizin yapilacak uygulamalarin kendi istek ve arzusu olmayan
fetiis agisindan yaralanma, sakatlanma, zarar gérme, 6liim gibi durumlara neden olacag unutulmamalidir
(6). Tiim bu olast durumlara karst kararlar1 ebeveynlerin ve ilgili birim ¢alisanlarinin yenidogan adina vermesi
ozerklik ilkesi ile ilgili etik sorunlarin daha karmagik sekilde giindeme gelmesine neden olmaktadir (27).

Anne Acisindan Ozerklik Halkk:

Ozerklige saygi ilkesi, endike olmayan sezaryen dogumlarin gergeklesmesi icin tek gerekce olmaya devam
etmekreedir. Mesleki sorumluluk modelinde énemli bir yere sahip olan 6zerklik, kuskusuz temel bir etik
yiiktiimliiliikeiir. Ancak 6zerklige dayali ytikiimliiliikler karar verme siirecinin sonu degil baglangicidir. Nitekim
ozerklige dayali ytikiimliliiklerin, fayda temelli yiiktimliilikler ile dengelenmesi gerekmektedir (18). Hasta
ozerkligine saygi, hastanin 6nerilen tedavinin yararlari ve riskleri hakkinda tam anlamuiyla bilgilendirilmesini
ve ardindan tedavi ile ilgili karara varmasini kapsamaktadir (28). Bu ilkenin tavsiye edilmeyen hatta zararli
olabilecek bir tedavi yontemine saygi duyulmas: yiikiimliiliigiinii getirecek bicimde genisletilmesi sebebiyle
hasta 6zerkligi kavrami tartgilmakeadir (15,18).

Hastanin 6zerk bir uygulamada bulunmadan 6nce amagladigr uygulamayi; 6ncelikle iyi anlamis ve iyi kavramig
olmasi beklenmektedir (6). Hamile bir kadinin dogum y6ntemi ve farkli kararlarin sonuglart hakkinda yeterince
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bilgilendirilmesi gerektigi konusunda bir fikir birligi bulunmaktadir (16). Bu nedenle 6zerklige saygt ilkesi klinik
uygulamaya “aydinlatlmis onam” siireci ile girmektedir. Bu siirecte genellikle ti¢ unsurdan bahsedilmektedir (6).

* Hastanin durumu ve tedavisi hakkinda uygun bilginin agiklanmas:
* Verilen bilginin hasta tarafindan anlagilmas:
* Tedaviyi kabul etmek veya reddetmek konusunda hasta tarafindan verilen karar

Bu agamalardan sonra ise saglik profesyonelleri bu kararlara saygi duymakla ve yardimei olmakla sorumludurlar
(20). Cnkii gebe kadin, Hasta Haklar1 Yonetmeligine gore tedavi seklini segme, reddetme ve durdurma
haklarina sahiptir (6). Fakat buradaki asil etik sorun kadinin kararinin gerektigi sekilde verilip verilmedigidir.
Sezaryen ile dogumun yaygin kabul gérmesinin en 6nemli nedeni ger¢ekten gebe kadinin istemi midir? Bu
bilingli bir istem midir? Yoksa hekim yonlendirmesi bu istemde rol oynamakta midir? Istege baglt sezaryen,
kadin isteginin otesinde ¢ogu zaman hekim isteginin de on planda oldugu bir durum olarak kargimiza
cikmakradir (6). Bilgilendirme esnasinda hekimlerin kisisel tercihlerini hastalarin karar verme siireclerine empoze
etmemeleri, yalnizca bilgilendirici rol tistlenmeleri gerekmektedir (28). Yapilan bir ¢calismada gebelerin %15’
hekimlerinin dogum esnasinda bulunmasini istemeleri sebebiyle sezaryen dogumu tercih ettigini, %77,8’i
ise sezaryen doguma hekimlerinin karar verdigini belirtmistir (29). Dogum yapan kadinlar ile yiiriitiilen
baska bir ¢alismada kadinlarin %49,2’si dogum sekline doktorunun karar verdigini, %73,4’t dogum sekli
ile ilgili bilgi almis oldugunu, %61,8’i bilgiyi hekim tarafindan aldigini ifade etmektedir (2). Yapilan bagka
bir caligmada ise normal dogum yapanlarin kararlara katulim ve bilgilendirme alt boyutundan aldiklar: puan
ortalamast sonucunda memnuniyet oran1 %30 iken; sezaryen dogum yapanlarin ise yaklagik %50 civarindadir
(3). Yapilan farkli calismalar da goz oniine alindiginda hamilelik siirecinde kadinlarin dogum konusunda
yeterince bilgilendirilmedigi ve olmasi gerektigi sekilde s6z sahibi olamadiklart dolayistyla 6zerklik hakkinin
ihlal edildigi séylenebilmektedir.

3.4. Adalet Ilkesi

Saglik alaninda adalet ilkesi tibbi kaynaklarin gereksinimlere gore, esit ve diiriistge dagilmis olmasini bekler.
Burada etik yoniinden sorunsal olarak goziiken nokta, gerek devlet diizeyinde, gerek halk sagligi ugraslarinda,
gerekse tedavi edici saglik kurumlarinda (hastaneler vb.) tibbi kaynaklarin birey ve toplum kesimine adaletli
bi¢imde nasil paylastirilacagidir? Tibbi olanaklarin her bireye yeterince saglanamamasi bireyin saglik hakkini
zedelemektedir (22). Dolayisiyla sezaryene yonelik etik degerlendirmeler, 6zerklige saygi, fayda ve zarar
vermeme ilkelerinin tesine gegmektedir. Kaynak tahsisi konularini, saglik hizmetleri maliyetleri tizerindeki
etkisi ile birlikte adalet ile ilgili sorgulamalari da giindeme getirmektedir (15). Bu baks agist dogrultusunda
ortaya ¢ikan etik ilkelerden birisi olan adalet ilkesi, hastalarin dogum seklini se¢me yeteneklerinin sosyal
veya ekonomik durumlarina gére degismemesini, fayda ve yiiklerin adil bir sekilde dagitilmasini saglamay:
gerektirmektedir (31). Kaynaklarin kisitli oldugu bir ortamda kullanilan kaynaklar bir bagkasinin o kaynaktan
faydalanmamasi anlamina gelmektedir (15). Tibb: kaynaklardan yeterince faydalanamamast bireyin saglik
hakkini zedelemektedir. Bu durum gerek hak sagligi calismalarinda, gerek devlet diizeyinde, gerekse saglik
kurumlarinda kaynaklarin birey ve topluma adaletli bir sekilde nasil paylastrilacagina yonelik etik sorun
olusturmakrtadir (32). Sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan toplumsal esitsizlikler, deger yargilarindan
otiirli sezaryen dogumu primer gereksinimi olanlar degil de, sosyoekonomik diizeyinin yiiksek olmasinin
getirdigi avantajla kisinin kendi tercihiyle bu hizmet ve imkanlardan faydalanmas: adalet ilkesini giindeme
getirmektedir. Ayni zamanda istege bagli sezaryen uygulamalarinda saglik merkezlerinin ticari kaygilari da
on plana ¢ikmasi saglik hizmetlerinde adalet ilkesini zedelenmelere neden olmaktadir.

Ozellikle 6zel saglik kuruluglarinda istege bagli sezaryene parasal agidan daha fazla farkin 6denmesi, sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek olan anne adaylarinin daha ¢ok tercih ediyor olmast “parast olan sezaryen oluyor”
izlenimini vermektedir. Bu durum saglik hizmetlerinde esitlik ve adalet ilkesinin zedelenmesine neden olmaktadir
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(6). Anne ve fetiisiin hayatinin riske girdigi acil durumlarda herkesin bu olanaklardan esit diizeyde, adaletli
bir yaklagimla faydalanmasini saglayacak bir toplum yapisinin olusturulmas: gerekmektedir (7,6). Uluslararast
Ebeler Konfederasyonun (The International Confederation of Midwives) Uluslararast Haklar Bildirgesinde
kadin haklarina iliskin asagidaki ifadeler yer almaktadir (33):

* Her yeni dogan bebegin, saglikli ve iyi bilgilendirilmis bir anneden bakim alma hakki vardir.
* Her kadin, degerli bir kisi olarak saygt gorme hakkina sahiptir.
* Her kadinin giincel saglik bilgisi hakk: vardur.

* Her kadin kendi saglik hizmetleri ile ilgili kararlara aktif olarak katilma ve bilgilendirilmis olma
hakkina sahiptir.

* Her kadin dogum yapugi yeri secme hakkina sahiptir.
Yukarida siralanan haklarin bir¢ogu kadinin adil bir saglik hizmeti almasiyla yakindan iligkilidir (7).

Hekim anne adayini istege bagli sezaryen uygulamasinin gerekliligi konusunda bilgilendirmeli, sadece bireysel
degil, sosyal, ekonomik, politik agidan adalet ilkesi kapsaminda distintilmesi geregi tizerinde durmalidir.
Annenin hem kendi hem de fetiisti korumak i¢in sezaryen istedigini belirtmesi durumunda bu sorumlulugun
adaletli sekilde paylagilmasi ve paylagima olanak veren toplumsal bir yapinin olmasi gerekmektedir. Aksi

takdirde, yalnizca anneye istege bagli sezaryen sorumlulugu yiiklemek adil olmayacakuir (6).

4. SEZARYEN ARTISINA SEBEP OLAN FAKTORLER VE ONLEMEYE YONELIK
ONERILER

4.1. Sezaryen Artisina Sebep Olan Faktorler

Tibbi gerekliliklerle agiklanmasi gii¢ olan sezaryen sikligini etkileyen sebeplerden bazilarinin sunlar oldugu

diisiiniilmektedir.

— Ebe ve hemsirelerin dogum 6ncesi ve dogum sirasinda ki faaliyetlerinin azaltlmas: ve yalnizca

kayit islemleri ile ilgilenir konuma getirilmesi (34),

— Ilk dogumun sezaryen olmast sebebiyle sezaryen sonrast normal dogumlarda azalma yasanmast,
kadin dogum uzmanlari arasinda dogumun kolay olmayacagi zamanlarda “riske atma” konusunda
yasadiklari isteksizlik (15),

— Normal doguma karst duyulan korku, hekim ve hasta rahatliginin sezaryen dogumda daha fazla

olmast, pelvik taban veya fetal yaralanma riskinin azaltulmas, cinsel iglevin yitirilmesi yoniinde

endise duyulmasi (35, 36),

— Obezite ve ¢ogul gebelik oranlarindaki artis, ge¢ yastaki gebeliklerde ki artig gibi popiilasyon
ozelliklerinde degisim yasanmasi, annelerin ¢ocuklarin nasil ve ne zaman dogacaklarini giderek
daha fazla belirlemek istemesi, is ve aile sorumluluklarinda yasanan kusaklar aras: degisim gibi

sosyal faktorlerde degisiklerin yasanmasi (11),
— Onceki gebeliklerde olumsuz deneyimlerin yaganmast (37, 38),

— Sezaryen dogumun daha giivenli olduguna inanma, operasyon teknigi ve anestezi yoniinden teknik
ilerlemelerin olmasi, hekimin dogumun zamanlamasini ve dogumun siiresini belirleyebilmesi,
yeterince desteklenip bilgilendirilmemesi ve dogum kaygilarina cevap bulamamasi ve psikolojik

destek alamamasina bagli gebenin istemi, normal dogum korkusuna yonelik destege iliskin
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eksik yaklagimlar, beslenme bozuklugu, sistemik hastaliklar: olan riskli gebelerin artmast, yetersiz

antenetal bakim, olumsuz dogumhane kosullari (7),

— Hasta yakinlarinin dogum sirasinda meydana gelen agrilari problemmis gibi algilayip dogumun
uzamast ile birlikte hekimler ve ebeler tizerinde baski kurmasi, hastalarin dogru ya da yanlis

bilgi kirliligine kontrolsiiz bir sekilde ulagsmast ile birlikte hastanin normal dogumdan daha fazla

korkmasi (39),

— Annelerin kariyer endisesi ve ekonomik nedenler, dogumun hekim tarafindan gergeklestirilmesini
istemesi gibi sebepler sayilmaktadir (29). Tiim bu sebepler incelendiginde yalnizca tibbi etmenlerin
goz oniinde bulundurulmas: ile gereksiz sezaryen dogumlarini azaltmanin yetersiz olacagt
goriilmektedir (40).

4.2. Sezaryen Artigini (")nlemeye Yonelik Oneriler

Sezaryen oranlarindaki artigin etik yonii tartisildiktan sonra sezaryen ile dogumlarin minimuma indirilmesi
icin neler yapilacagina yonelik onerilerde bulunmakta fayda goriilmektedir. Bu anlamda yapilabilecekler su
sekilde siralanabilir:

* Tedavi hizmetlerine y6nelik saglik politikalarinin agirlik kazanmasi sonucu azalan ebelik ve

hemgirelik rolleri genisletilmeli, dogum yapacak kadinlar saglik ¢alisanlar: tarafindan siirekli ve

diizenli sekilde bilin¢lendirilmelidir (4).

e Tibbi gereklilikler diginda yapilan sezaryen dogumlarint azaltmak amaciyla ulusal diizeyde
uygulanacak programlar gelistirilmeli ve bu programlarda dogum tercihinde etkili olan faktorler
belirlenmelidir (2).

e Saglik profesyonellerinin antenatal bakim hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda kadinlarin
yaygin olarak yasadigi problemleri ve bilgi gereksinimlerini dikkate almalari, dogru kaynaktan
bilgi almalarint saglamalari ve kadinlarin kaynak tercihine gore alternatif egitim yontemleri
gelistirmeleri saglanmalidir (41).

* Hasta, hekim ve saglik sistemi arasindaki giiven eksikligi sezaryen dogum artislarinin nemli
nedenlerindendir. Bu baglamda hasta, saglik profesyonelleri ve politikacilarla derinlemesine

miilakatlar ile niteliksel ¢alismalarin yapilmasi ¢oziim siireci igin faydali olabilir (40).

* Anne adaylarinin saglik profesyonellerinden destek almaya ihtiyact vardir. Hamilelik siirecine
ebe, ruh saglig1 calisanlari, hemgireler ve anestezistin de dahil oldugu bir ekip eslik etmektedir.
Bu ekibin gebeyle kurdugu etkili iletisim ve giiven ortami son derece 6nem arz etmektedir. Bu
dogrultuda gebenin rahatga soru sorabilmesi, dogum tercihlerine sayg: duyulmasi, gebenin yalniz
kalmak istedigi zamanlara ve ihtiya¢ duydugu anlara 6zen gosterilmesi giiven iliskisi icin etkili
olmaktadir (42). Bu baglamda Tiirkiye'de Saglik Bakanligi tarafindan ¢esitli calismalar yiirGcilmiis
ve ‘Gebe Bilgilendirme Sinift Egitim Kitab1’ yayinlanmustir. Gebe bilgilendirme siniflarinin
sezaryen oranlarini azaltma yoniinde etkili olacag diistiniilmektedir (43).

e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum camiasi son yillarda hekimler tizerinde olusan mediko-legal
baskidan ciddi boyutlarda rahatsizdir ve artan sezaryen oranlarindan bas sorumlu olarak bu

baskiy: su¢lamaktadir. Soruna yasal ve idari ¢6ziim tretilmelidir (44).

* Sezaryen dogum yerine normal doguma ek 6deme veren politikalar olusturulmalidir. Yiksek
riskli gebeliklerin izlem ve dogumu ayrica puanlanmalidir. Calisanlar ve kurumlar yapuklar
isin kargiligint almalidirlar (44).
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* Bagslica hedef yalnizca “daha az sezaryen” degil “daha dogru dogum eylemi” olmalidir. Bu baglamda
Saglik Bakanligy, sivil toplum kuruluslar: ve tiniversiteler gibi sorunun ¢éziimiine katk: saglayacak

tiim kurumlar bir arada ¢alismalidir (44).

* Dokrorlarin hasta iizerine sezaryen yoniinde yaptiklari ydnlendirmelerin boyutu ve yogunlugunu

arastirilmall, gercekler kabul edilmeli, 6nlemleri alinmalidir (44).

* Sezaryen ile dogumun artmasindaki sebeplerden birisi de sezaryen sonrasi normal dogumdan
kaginilmasidir (15). Konu ile ilgili uygun kurumlar deneyim birikimi olusturmalidir. Gebelerde

bu yonde talep vardir ve bu talep goz ardi edilmemelidir (44).

* Dogum siirecinde ebelerin aktif oldugu tilkelerde sezaryen oranlarinin diisiik olmasi dikkat gekici
bir durumdur (45). Dolayistyla ebelerin rol aldiklari alanlar genisletilmeli, hekimlerin ve ebelerin

birlikte caligtiklari modeller desteklenmeli, bu kadrolarin gérev tanimlamalari yapilmali, catigma

noktalar1 azaltlmalidir (44).

* Dogum siireci izlemi ve dogum mahremiyetin saglandig1 tek kisilik dogum tinitelerinde gerceklestirilmeli,
birebir ebe-hemsire destegi sunulmalidir. Dogumhaneler i¢in minimum sartlarin tanimlandigt

modeller gelistirilmeli, zaman icinde bu sartlar zorunlu hale getirilmeli ve kontrol edilmelidir (44).

* Gebelik ve dogumu psikolojik taraflarini sosyal destek ve egitim ile ele alan psikososyal ebelik
uygulamalarina agirlik verilmeli, gebelerin doguma hazirlik siniflarina katlmalari veya dogum

konusunda danigsmanlik almalar1 6nerilmelidir (9).

* Saglik tesisinde dogum siirecinde gebenin 6zerkligine ve mahremiyetine 6zen gsterilecek fiziki

diizenlemenin yapilmali (46).

* Hamile kadinlar rahat bir sekilde sorularini yoneltebilmeleri ve endiselerini dile getirebilmeleri
i¢in etkili bir dogum oncesi degerlendirmeye erisebilmelidir. Saglik ¢alisanlari, uygulamalarinda
tbbi etik konusunda yeniden egitilmeli ve normal doguma karst tutum ve davranglarini gézden

gecirmelidir (36).

* Sezaryen dogumu tercih etme sebeplerinden biri olan 6nceki dogumun sezaryen ile yapilmasi
sebebi ile birincil sezaryen oranlarinin distiriilmesi gerekmektedir. Bu amag dogrultusunda dogum
sekli ile ilgili karar vermeden 6nce, sezaryen sonrasi vajinal dogum da dahil olmak tizere gesitli

dogum segeneklerinin riskleri ve faydalari hakkinda kapsamli bir tartugmaya girilmelidir (38).

* Hamile kadinlara dogum konusunda bilingli kararlar verebilmesi adina kanita dayal: bilgi ve
destek sunulmalidir. Kadinlarin dogum konusunda ki goriis ve endiselerini ele almak, karar

verme siirecinin ayrilmaz bir pargast olarak goriilmelidir (47).

* Anadili bilgi aktarilan dil olmayan kadinlara bilgi ve kiiltiirel ihtiyaglari g6z 6niinde bulundurularak
bilgi saglanmalidir (47).

5. SONUC

Tiirkiye'de ve diinyada, sezaryen dogum orani yillar icinde hizli bir sekilde artmaktadir. Sezaryen, gerekli
oldugunda mortalite ve morbiditeyi etkili olarak 6nlemekle birlikte, tbbi gereklilik olmadan uygulandigt
takdirde her 6nemli cerrahi girisim gibi cerrahi isleme ve anesteziye bagli pek cok riski, komplikasyonlar: ve
dogum sonrasinda bazi fiziksel ve psikososyal sorunlari ortaya ¢ikarma riski tagimaktadir (7). Normal dogumun
hem anne hem de yenidogan igin daha az risk icerdigini kanitlandigindan, sezaryen sayisindaki artig bazi ubbi,

etik ve finansal endiseleri artirmaktadir (48).
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Normal dogumun sezaryene tstiinliigii kabul edilmesine ragmen etkili bir saglik politikast yapilamamis ve
sezaryen hizindaki artig 6nlenememistir. 1980°li yillardan 6nce hekimler sezaryen yaptiklarinda sorgulanirken,
giinimiizde en ufak bir sorunda neden sezaryen yapmadiklari ile ilgili sorgulanmaya baglanmugtir (49). Halihazirda
ubbi gerekliligi olmadan yapilan sezaryenin kesin olarak yararint gosteren herhangi bir kanit olmadigindan,

etik olarak tartigma yaratacag: diisiiniilmektedir (13).

T1ibbi gereklilikler diginda yapilan sezaryenlerin sebepleri goz 6niinde bulundurarak konuya iliskin alinabilecek
onlemler ve yapilacak alismalar son derece biiyiik nem tagimaktadir. Istege bagli sezaryenin uygulamalarinda
hekim hastasinin yeterliligini tarafsiz bir gozle degerlendirmeli, sezaryen girisimini 6nerirken eldeki bilimsel
veriler ve tecriibeleri dogrultusunda profesyonel standartlardan ayrilmamalidir. Ayrica, hekim anneyi sezaryen
agisindan her asamada bilgilendirmeli, anne adayinin kendi dogumu ile ilgili tercih yaparken, saglik profesyonelleri
tarafindan anne adayinin nitelikli ve kaliteli bakim almasi, alternatif dogum, dogum agrist ile bas etme ve
gevseme teknikleri konusunda yeterli danismanlik hizmetinden yararlanmasini saglamasi hem etik hem de
saglik acisindan 6nemlidir (6). Ancak her kosulda, karar verme yeterliligi olan her anne adayinin tedaviyi
segme hakkinin bulundugu unutulmamalidir (50).

Sonug olarak ubbi gereklilikler disinda yapilan sezaryenin hem anne ve bebek sagligi hem de sarf edilen
kaynaklar agisindan olumsuz sonuglar dogurabildigi gozlenmektedir. Sezaryen sikliginin fazla olma sebepleri
gdz oniine alindiginda ¢oziim onerilerinin ubbi ihtiyaglarin ¢ok dtesinde oldugu ve konunun farkli bakis
agilari ile ele alinmasi gerektigi goriilmektedir. Sezaryen dogumlarin sikliginin nasil azaltilabilecegine yonelik
sunulan pek ¢ok farkli 6neri bulunmaktadir. Saglik profesyonellerinin sezaryen dogumlarinin etik ilkeler
cercevesinde degerlendirmeleri sunulan nerileri kapsar niteliktedir. Neticede tibbi gereklilikler diginda talep
edilen sezaryen isteminin kabul edilmesi, yalnizca hastaya sunulan kapsamli onam siireci ve yukarida sunulan

onerilerin uygulanmasi sonucunda etik agidan uygun olarak kabul gorecektir.
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