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Ozet

Sezaryen, uterus duvarinda yapilan cerrahi insizyonlar araciligiyla fe-
tiisiin dogurtulmast olarak tanimlanmaktadir. Primer sezaryen ope-
rasyonlari genellikle tekrarlayan sezaryenlere sebep olmakta ve bu da
plasenta akreta spektrum bozukluklarina yol acabilmektedir. Saglik-
I bir hastanin tizerinde cerrahi islem uygulamanin yani sira gebeleri
bu risklere maruz birakma konusundaki etik tutum, saglik sistemimiz
tizerinde artan mali baskiyla beraber hasta tercihine yonelik talep ile
daha da karmagik hale gelmistir. Ele alinacak asil soru, annenin ve
dogacak bebeginin artmus riskini dikkate alarak, obstetrik endikasyon
yokken gebelerin sezaryen dogumu se¢mesine izin vermenin (or.
maternal talep tizerine sezaryen dogum) etik olup olmadigidir.

Anahtar s6zciikler: Sezaryen, hukuk, plasenta akreta, previa, yasa.

Sezaryen dogum, abdominal duvar (laparotomi) ve
uterus duvart (histerotomi) tizerinde yapilan cerrahi in-
sizyonlar aracihifiyla fetiisiin dogurtulmast olarak tanim-
lanmaktadir. ABD’de sezaryen dogumun genel yillik in-
sidansi 1996 yilindan bu yana siirekli artarak 2018 yilinda
%32’ye ulasmistir. Primer sezaryen operasyonlar1 genel-
likle tekrarlayan sezaryenlere sebep olmakta ve bu da pla-
senta akreta spektrum bozukluklarina yol acabilmektedir.
Primer ve sekonder sezaryen oranlar1 son yillardaki gibi
yiikselmeye devam ederse, 2021 yilma kadar sezaryen
orant %56.2°ye ulagacak ve yillik olarak ilave 6236 pla-
senta previa, 4504 plasenta akreta ve 130 maternal 6liim
vakast olacaktir. Bu komplikasyonlardaki artig, yaklagik 6
yil sonra sezaryenlerdeki artigin gerisinde kalacakur.

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.

Keywords: Caesarean section, legal, placenta accreta, previa, law.

Italya’da sezaryen dogum oraminda biiyiik bir artis
tespit edilmigtir; 1981’de %13.3 olan oran 2018de
%33.16’ya yiikselmis olup Puglia’da %40.82 ve Campa-
nia bolgesinde %53.14 oranlariyla biiyiik bir cogunlugu
Italya’nin giiney bolgelerinde goriilmiistiir. Italya su an
en yiiksek sezaryen dogum oranina sahip Avrupa tilkesi-
dir. Son olarak, ulusal ortalamadan biiyiik 6l¢iide daha
yiiksek sezaryen oranina sahip ve diisiik sayida dogumun
gerceklestigi birimler ve 6zel kurumlarla aymi bolgedeki
farkli dogum merkezleri arasinda biiytk farkhiliklar kay-
dedilmistir." Ttalya’da daha yiiksek sezaryen dogum tale-
bi ile iligkili maternal faktorler yas, nulliparite, diisiik egi-
tim seviyesi ve daha 6nce gerceklestirilen sezaryen do-
gum olarak rapor edilmistir.”
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Maternal talep Uzerine elektif sezaryen: Etik ve yasal hususlar

Sezaryen dogum verileri, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan %15 oranindaki bir sinir ile belirle-
nen endikasyonlarla celismektedir.” Bu, Italya’da gercek
bir endikasyon olmaksizin sezaryen dogumlarin tercih
edildigi genel bir politika oldugunu gostermektedir. Ola-
silikla bu durum, yasal baskinin azaltilmasi™ ve/veya ma-
ternal agr1 veya rahatsizliktan ve dogum yapma korku-
sundan kaginmak i¢in ortaya ¢ikmaktadir.

Sezaryen dogum, ikiz gebelikler veya makat gelisin
yani sira fetiistin distres belirtileri gosterdigi durumlarda
daha giivenli bir dogum yontemidir. Bununla birlikte, se-
zaryen dogum her zaman gelecekteki gebeliklerde artmus
riskle ve intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarla
iliskilendirilmektedir. Bu riskler kadinlar tarafindan ta-
mamen anlagilmayabilir.

Saglikli bir hastanin tizerinde cerrahi iglem uygula-
manin yani sira gebeleri bu risklere maruz birakma ko-
nusundaki etik tutum, saglik sistemimiz tizerinde artan
mali baskiyla beraber hasta tercihine yonelik talep ile da-
ha da karmagik hale gelmistir. Ele alinacak asil soru, an-
nenin ve dogacak bebeginin artmus riskini dikkate alarak,
obstetrik endikasyon yokken gebelerin sezaryen dogumu
secmesine izin vermenin (6r. maternal talep tizerine se-
zaryen dogum) etik olup olmadigidir.

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar
Dernegi (ACOG), maternal talep tizerine sezaryen do-
gum yapmanim gerekli olmadigina karar verilmesi halin-
de obstetrisyenin bu talebi yerine getirmekten kaginabi-
lecegi ve gebeyi bir bagka hekime yonlendirebilecegini
belirten bir Komite Goriisti beyant yayinlamigtir. Obs-
tetrisyen sezaryen dogumu gerceklestirmeye karar verdi-
ginde, etigin 6zerklige saygi, yararlilik, zarar vermeme,
dogruluk ve adalet ilkelerine sayg1 gostererek vajinal do-
guma kiyasla hastay1 olast riskler ve operasyonun fayda-
lar1 konusunda uyarmalidir.”

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Kraliyet

Okulu (RCOQG), asagidaki 6nerileri sunmustur:"

* Maternal talep, sezaryen dogum i¢in kendi bagina bir
endikasyon degildir ve talep icin belirli sebepler arag-
urilmaly, tartigilmali ve kaydedilmelidir.

e Bir kadin ortada tanimlanabilir bir neden yokken se-
zaryen dogum talep ettiginde, sezaryen dogumun va-
jinal doguma kiyasla genel faydalar: ve riskleri tartigil-
mali ve kaydedilmelidir.

¢ Bir kadinin dogum yapma korkusu nedeniyle sezaryen
dogum talep edildiginde, destekleyici bir sekilde kor-
kulartyla baga ¢ikmasma yardimer olmak amaciyla

kendisine rehberlik sunulmalidir (6rnegin biligsel dav-
rang terapisi), boylece dogum esnasindaki sancilara
yonelik korku azalir ve daha kisa dogum saglanabilir.

e Bir klinisyen, ortada tanimlanabilir bir neden yoksa
sezaryen dogum talebini reddetme hakkina sahiptir.
Ancak kadinin kararina saygi duyulmali ve ikinci bir
goris icin bir baska hekime sevk edilmelidir.

e 2012 yilinda gerceklestirilen bir Cochrane derleme-
sinde, sezaryen dogum icin hicbir net klinik endikas-
yona sahip olmayan kadinlarda planh vajinal doguma
kiyasla planh sezaryen dogumun perinatal ve mater-
nal morbidite ve mortalite ile maternal psikolojik
morbidite tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Bu derlemede, miatta ttbbi olmayan
nedenlerle planh sezaryen doguma iliskin olarak ran-
domize kontrollii ¢alismalarda herhangi bir uygula-
ma tavsiyesine temel olusturacak kanitin elde edilme-
digi sonucuna varilmgtir.”

Cok yakin bir tarihte ACOG, Maternal Talep Uzeri-
ne Sezaryen Doguma Iliskin Komite Goriisiinii revize
etmis ve agagidaki 6nerilerde bulunmustur:"

* Bir hastanin sezaryen dogumu tercih etmesinin ana
motivasyonu dogum esnasindaki sancilara yonelik
korku ise, obstetrisyenler prenatal dogum egitiminin
ve dogum esnasinda duygusal destegin yani sira anal-
jeziyi tartismali ve teklif etmelidir.

* Sezaryen doguma yonelik maternal veya fetal endi-
kasyonlarin olmamasi halinde vajinal dogum plani
gtivenli ve uygundur ve 6nerilmelidir.

* Hastann talebinin ardindaki gerekgeleri kesfettikten
ve riskler ile faydalari tarusuktan sonra, maternal ta-
lep tizerine sezaryen dogum 39. gebelik haftasindan
once gerceklestirilmemelidir. Kadnlar ayrica, sonra-
ki gebeliklerde plasenta previa ve postpartum histe-
rektomi riski konusunda bilgilendirilmelidir. Ttal-
ya’da Saglik Bakanliginin sezaryen dogum oranim
azaltmayr amaclayan uygulama kilavuzlari, dogum
yapma korkusunu azaltmayi, doguma iligkin tibbi hu-
suslarda rehberlik sunmay1 ve en sonunda ikinci bir
goris almasi igin hastay bir bagka hekime yonlendir-
meyi énermektedir."”

Temelde, hi¢bir ubbi endikasyon olmaksizin mater-
nal talep tizerine sezaryen dogum oranimndaki artigin iki
nedeni bulunmaktadir: yenidogana yonelik advers olay-
lar1 azalemayr amaglayan maternal varsayim ve saglik ca-
lisanlarinin yanlis tedaviye yonelik sorumluluk korkusu.
Etik bakis acistyla iki farkli husus dikkate alinmalidir:
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Casella C ve ark.

Obstetrisyen, annenin vajinal dogumu reddetme (6r. do-
gum sancist korkusu nedeniyle) ve sezaryen dogumu ter-
cih etme hakkina saygi duymak zorunda kalabilir veya
obstetrisyen, gerekli degilse sezaryen dogumu reddetme
hakkina sahiptir. Bizim goriisimiize gore, dogum sanci-
st ve rahatsizlik veya neonatal advers sonug korkusu ile
ilgili kayg, sezaryen doguma yonelik giiclii ve bilingli bir
karar vermeye yeterli degildir. Ayrica, dogum sirasinda
boyle bir durum meydana geldiginde, sanci ve korku ge-
benin karar verme giicii tizerinde biiyiik bir etkiye sahip
olabilir. Tam olarak boyle bir durumda obstetrisyen,
hastaya destek teklif etmelidir ve gebenin gercek istegi-
ne yonelik yeterli bir dogrulama istemek zorunda olabi-
lir. Ancak gebelik sirasinda psikolojik destegin, vajinal
dogum korkusu olan gebelerin yani sira daha 6nce olum-
suz dogum deneyimine sahip olanlar tizerinde de fayda-
It bir etkisi olabilecegi gozlemlenmistir.”""

Ancak goristimiize gore, hastanin kendi kaderini ta-
yin etme hakki ile obstetrisyenin profesyonel 6zerklige
saygist arasinda ¢eligki oldugu varsayiminda hasta pozis-
yonu 6ncelikli olmalidir. Bu baglamda, hastanin goniilla
olarak sezaryen dogum talep ettigi durumlar da belirle-
yicidir. Obstetrisyenin reddetmesi hastaya dogrudan za-
rarla sonu¢lanmiyorsa, tibbi meslegin sorumlu bilimsel
ozgirligi prensibine saygt duyulmalidir. Aksi takdirde,
ubbi hizmeti diger hekimlere devretme imkani bulun-
muyorsa, gebenin lehine ve istegi yoniinde bu prensip-
ten 6din verilmelidir. Ayrica gebenin rizasi antenatal
dénemde olabildigince erken bir sekilde sunulan temel
bir bilgi ile alinmalidir ve amaglanan bakim planindaki
her degisiklikte tekrarlanmalidir. Bu yontemin uygulan-
mast ile, kadilarin endiseleri ve isteklerini goriigmeye ve
tercihleri etkileyebilecek herhangi bir acil durum olma-
dig1 ve genel olarak karara iliskin tim hususlar1 sakin se-
kilde ele almanin mimkiin oldugu durumda diger saglik
hizmeti saglayicilariyla randevu ayarlamaya yetecek za-
man kalacaktir. Bu bakimdan, RCOG’un “sezaryen do-
gum yapmay1 se¢cme” gorisiiniin, planli bir sezaryen do-
gum yapmayi isteyen gebeler icin ¢ok faydali olabilece-
gine inaniyoruz."”

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmistir.
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