
Maternal talep üzerine elektif sezaryen: 
Etik ve yasal hususlar

Claudia Casella1, Emanuele Capasso1 , Cristina Bianco1 , Gabriele Saccone2 ,İDİDİD

Maurizio Guida2, Vincenzo Graziano1, Mariano Paternoster1

1Napoli Federico II Üniversitesi, Hukuk Bölümü, Napoli, ‹talya
2Napoli Federico II Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üreme Bilimleri ve Difl Hekimli¤i Bölümü, Nörobilim, Napoli, ‹talya

Sezaryen do¤um, abdominal duvar (laparotomi) ve
uterus duvar› (histerotomi) üzerinde yap›lan cerrahi in-
sizyonlar arac›l›¤›yla fetüsün do¤urtulmas› olarak tan›m-
lanmaktad›r. ABD’de sezaryen do¤umun genel y›ll›k in-
sidans› 1996 y›l›ndan bu yana sürekli artarak 2018 y›l›nda
%32’ye ulaflm›flt›r. Primer sezaryen operasyonlar› genel-
likle tekrarlayan sezaryenlere sebep olmakta ve bu da pla-
senta akreta spektrum bozukluklar›na yol açabilmektedir.
Primer ve sekonder sezaryen oranlar› son y›llardaki gibi
yükselmeye devam ederse, 2021 y›l›na kadar sezaryen
oran› %56.2’ye ulaflacak ve y›ll›k olarak ilave 6236 pla-
senta previa, 4504 plasenta akreta ve 130 maternal ölüm
vakas› olacakt›r. Bu komplikasyonlardaki art›fl, yaklafl›k 6
y›l sonra sezaryenlerdeki art›fl›n gerisinde kalacakt›r.

‹talya’da sezaryen do¤um oran›nda büyük bir art›fl
tespit edilmifltir; 1981’de %13.3 olan oran 2018’de
%33.16’ya yükselmifl olup Puglia’da %40.82 ve Campa-
nia bölgesinde %53.14 oranlar›yla büyük bir ço¤unlu¤u
‹talya’n›n güney bölgelerinde görülmüfltür. ‹talya flu an
en yüksek sezaryen do¤um oran›na sahip Avrupa ülkesi-
dir. Son olarak, ulusal ortalamadan büyük ölçüde daha
yüksek sezaryen oran›na sahip ve düflük say›da do¤umun
gerçekleflti¤i birimler ve özel kurumlarla ayn› bölgedeki
farkl› do¤um merkezleri aras›nda büyük farkl›l›klar kay-
dedilmifltir.[1] ‹talya’da daha yüksek sezaryen do¤um tale-
bi ile iliflkili maternal faktörler yafl, nulliparite, düflük e¤i-
tim seviyesi ve daha önce gerçeklefltirilen sezaryen do-
¤um olarak rapor edilmifltir.[2]

Özet

Sezaryen, uterus duvar›nda yap›lan cerrahi insizyonlar arac›l›¤›yla fe-
tüsün do¤urtulmas› olarak tan›mlanmaktad›r. Primer sezaryen ope-
rasyonlar› genellikle tekrarlayan sezaryenlere sebep olmakta ve bu da
plasenta akreta spektrum bozukluklar›na yol açabilmektedir. Sa¤l›k-
l› bir hastan›n üzerinde cerrahi ifllem uygulaman›n yan› s›ra gebeleri
bu risklere maruz b›rakma konusundaki etik tutum, sa¤l›k sistemimiz
üzerinde artan mali bask›yla beraber hasta tercihine yönelik talep ile
daha da karmafl›k hale gelmifltir. Ele al›nacak as›l soru, annenin ve
do¤acak bebe¤inin artm›fl riskini dikkate alarak, obstetrik endikasyon
yokken gebelerin sezaryen do¤umu seçmesine izin vermenin (ör.
maternal talep üzerine sezaryen do¤um) etik olup olmad›¤›d›r.
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Abstract: Elective cesarean section on maternal
request: ethical and legal considerations
Cesarean is defined as the delivery of a fetus through surgical inci-
sions made through the uterine wall. Primary cesarean sections
often lead to repeat cesareans, which may lead to placenta accreta
spectrum disorders. The ethic of exposing mothers to these risks,
as well as performing surgery on what is otherwise a healthy
patient, become entangled with the demand for patient choice, as
well as the increasing financial strain on our healthcare system.
The main question to be examined is whether it is ethical to allow
women to opt for cesarean delivery in the absence of obstetric
indication (i.e. cesarean delivery on maternal request), taking into
account the increased risk to the mother and her future offspring.
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Sezaryen do¤um verileri, Dünya Sa¤l›k Örgütü
(WHO) taraf›ndan %15 oran›ndaki bir s›n›r ile belirle-
nen endikasyonlarla çeliflmektedir.[3] Bu, ‹talya’da gerçek
bir endikasyon olmaks›z›n sezaryen do¤umlar›n tercih
edildi¤i genel bir politika oldu¤unu göstermektedir. Ola-
s›l›kla bu durum, yasal bask›n›n azalt›lmas›[4] ve/veya ma-
ternal a¤r› veya rahats›zl›ktan ve do¤um yapma korku-
sundan kaç›nmak için ortaya ç›kmaktad›r.

Sezaryen do¤um, ikiz gebelikler veya makat geliflin
yan› s›ra fetüsün distres belirtileri gösterdi¤i durumlarda
daha güvenli bir do¤um yöntemidir. Bununla birlikte, se-
zaryen do¤um her zaman gelecekteki gebeliklerde artm›fl
riskle ve intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarla
iliflkilendirilmektedir. Bu riskler kad›nlar taraf›ndan ta-
mamen anlafl›lmayabilir.

Sa¤l›kl› bir hastan›n üzerinde cerrahi ifllem uygula-
man›n yan› s›ra gebeleri bu risklere maruz b›rakma ko-
nusundaki etik tutum, sa¤l›k sistemimiz üzerinde artan
mali bask›yla beraber hasta tercihine yönelik talep ile da-
ha da karmafl›k hale gelmifltir. Ele al›nacak as›l soru, an-
nenin ve do¤acak bebe¤inin artm›fl riskini dikkate alarak,
obstetrik endikasyon yokken gebelerin sezaryen do¤umu
seçmesine izin vermenin (ör. maternal talep üzerine se-
zaryen do¤um) etik olup olmad›¤›d›r.

Amerikan Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzmanlar›
Derne¤i (ACOG), maternal talep üzerine sezaryen do-
¤um yapman›n gerekli olmad›¤›na karar verilmesi halin-
de obstetrisyenin bu talebi yerine getirmekten kaç›nabi-
lece¤i ve gebeyi bir baflka hekime yönlendirebilece¤ini
belirten bir Komite Görüflü beyan› yay›nlam›flt›r. Obs-
tetrisyen sezaryen do¤umu gerçeklefltirmeye karar verdi-
¤inde, eti¤in özerkli¤e sayg›, yararl›l›k, zarar vermeme,
do¤ruluk ve adalet ilkelerine sayg› göstererek vajinal do-
¤uma k›yasla hastay› olas› riskler ve operasyonun fayda-
lar› konusunda uyarmal›d›r.[5]

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzmanlar› Kraliyet
Okulu (RCOG), afla¤›daki önerileri sunmufltur:[6]

• Maternal talep, sezaryen do¤um için kendi bafl›na bir
endikasyon de¤ildir ve talep için belirli sebepler arafl-
t›r›lmal›, tart›fl›lmal› ve kaydedilmelidir.

• Bir kad›n ortada tan›mlanabilir bir neden yokken se-
zaryen do¤um talep etti¤inde, sezaryen do¤umun va-
jinal do¤uma k›yasla genel faydalar› ve riskleri tart›fl›l-
mal› ve kaydedilmelidir.

• Bir kad›n›n do¤um yapma korkusu nedeniyle sezaryen
do¤um talep edildi¤inde, destekleyici bir flekilde kor-
kular›yla bafla ç›kmas›na yard›mc› olmak amac›yla

kendisine rehberlik sunulmal›d›r (örne¤in biliflsel dav-
ran›fl terapisi), böylece do¤um esnas›ndaki sanc›lara
yönelik korku azal›r ve daha k›sa do¤um sa¤lanabilir.

• Bir klinisyen, ortada tan›mlanabilir bir neden yoksa
sezaryen do¤um talebini reddetme hakk›na sahiptir.
Ancak kad›n›n karar›na sayg› duyulmal› ve ikinci bir
görüfl için bir baflka hekime sevk edilmelidir.

• 2012 y›l›nda gerçeklefltirilen bir Cochrane derleme-
sinde, sezaryen do¤um için hiçbir net klinik endikas-
yona sahip olmayan kad›nlarda planl› vajinal do¤uma
k›yasla planl› sezaryen do¤umun perinatal ve mater-
nal morbidite ve mortalite ile maternal psikolojik
morbidite üzerindeki etkilerinin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. Bu derlemede, miatta t›bbi olmayan
nedenlerle planl› sezaryen do¤uma iliflkin olarak ran-
domize kontrollü çal›flmalarda herhangi bir uygula-
ma tavsiyesine temel oluflturacak kan›t›n elde edilme-
di¤i sonucuna var›lm›flt›r.[7]

Çok yak›n bir tarihte ACOG, Maternal Talep Üzeri-
ne Sezaryen Do¤uma ‹liflkin Komite Görüflünü revize
etmifl ve afla¤›daki önerilerde bulunmufltur:[8]

• Bir hastan›n sezaryen do¤umu tercih etmesinin ana
motivasyonu do¤um esnas›ndaki sanc›lara yönelik
korku ise, obstetrisyenler prenatal do¤um e¤itiminin
ve do¤um esnas›nda duygusal deste¤in yan› s›ra anal-
jeziyi tart›flmal› ve teklif etmelidir.

• Sezaryen do¤uma yönelik maternal veya fetal endi-
kasyonlar›n olmamas› halinde vajinal do¤um plan›
güvenli ve uygundur ve önerilmelidir.

• Hastan›n talebinin ard›ndaki gerekçeleri keflfettikten
ve riskler ile faydalar› tart›flt›ktan sonra, maternal ta-
lep üzerine sezaryen do¤um 39. gebelik haftas›ndan
önce gerçeklefltirilmemelidir. Kad›nlar ayr›ca, sonra-
ki gebeliklerde plasenta previa ve postpartum histe-
rektomi riski konusunda bilgilendirilmelidir. ‹tal-
ya’da Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n sezaryen do¤um oran›n›
azaltmay› amaçlayan uygulama k›lavuzlar›, do¤um
yapma korkusunu azaltmay›, do¤uma iliflkin t›bbi hu-
suslarda rehberlik sunmay› ve en sonunda ikinci bir
görüfl almas› için hastay› bir baflka hekime yönlendir-
meyi önermektedir.[8]

Temelde, hiçbir t›bbi endikasyon olmaks›z›n mater-
nal talep üzerine sezaryen do¤um oran›ndaki art›fl›n iki
nedeni bulunmaktad›r: yenido¤ana yönelik advers olay-
lar› azaltmay› amaçlayan maternal varsay›m ve sa¤l›k ça-
l›flanlar›n›n yanl›fl tedaviye yönelik sorumluluk korkusu.
Etik bak›fl aç›s›yla iki farkl› husus dikkate al›nmal›d›r:
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Obstetrisyen, annenin vajinal do¤umu reddetme (ör. do-
¤um sanc›s› korkusu nedeniyle) ve sezaryen do¤umu ter-
cih etme hakk›na sayg› duymak zorunda kalabilir veya
obstetrisyen, gerekli de¤ilse sezaryen do¤umu reddetme
hakk›na sahiptir. Bizim görüflümüze göre, do¤um sanc›-
s› ve rahats›zl›k veya neonatal advers sonuç korkusu ile
ilgili kayg›, sezaryen do¤uma yönelik güçlü ve bilinçli bir
karar vermeye yeterli de¤ildir. Ayr›ca, do¤um s›ras›nda
böyle bir durum meydana geldi¤inde, sanc› ve korku ge-
benin karar verme gücü üzerinde büyük bir etkiye sahip
olabilir. Tam olarak böyle bir durumda obstetrisyen,
hastaya destek teklif etmelidir ve gebenin gerçek iste¤i-
ne yönelik yeterli bir do¤rulama istemek zorunda olabi-
lir. Ancak gebelik s›ras›nda psikolojik deste¤in, vajinal
do¤um korkusu olan gebelerin yan› s›ra daha önce olum-
suz do¤um deneyimine sahip olanlar üzerinde de fayda-
l› bir etkisi olabilece¤i gözlemlenmifltir.[9,10]

Ancak görüflümüze göre, hastan›n kendi kaderini ta-
yin etme hakk› ile obstetrisyenin profesyonel özerkli¤e
sayg›s› aras›nda çeliflki oldu¤u varsay›m›nda hasta pozis-
yonu öncelikli olmal›d›r. Bu ba¤lamda, hastan›n gönüllü
olarak sezaryen do¤um talep etti¤i durumlar da belirle-
yicidir. Obstetrisyenin reddetmesi hastaya do¤rudan za-
rarla sonuçlanm›yorsa, t›bbi mesle¤in sorumlu bilimsel
özgürlü¤ü prensibine sayg› duyulmal›d›r. Aksi takdirde,
t›bbi hizmeti di¤er hekimlere devretme imkan› bulun-
muyorsa, gebenin lehine ve iste¤i yönünde bu prensip-
ten ödün verilmelidir. Ayr›ca gebenin r›zas› antenatal
dönemde olabildi¤ince erken bir flekilde sunulan temel
bir bilgi ile al›nmal›d›r ve amaçlanan bak›m plan›ndaki
her de¤ifliklikte tekrarlanmal›d›r. Bu yöntemin uygulan-
mas› ile, kad›nlar›n endifleleri ve isteklerini görüflmeye ve
tercihleri etkileyebilecek herhangi bir acil durum olma-
d›¤› ve genel olarak karara iliflkin tüm hususlar› sakin fle-
kilde ele alman›n mümkün oldu¤u durumda di¤er sa¤l›k
hizmeti sa¤lay›c›lar›yla randevu ayarlamaya yetecek za-
man kalacakt›r. Bu bak›mdan, RCOG’un “sezaryen do-
¤um yapmay› seçme” görüflünün, planl› bir sezaryen do-
¤um yapmay› isteyen gebeler için çok faydal› olabilece-
¤ine inan›yoruz.[6]

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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