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Sezaryen Dogum Kararina Ebe Farkindahg ile Etik Yaklasim
Ethical Approach with Midwife Awareness in Cesarean Birth Decision

Sevda KORKUT?® Nurten KAYA®

OZ Sezaryen, dogal olmayan durumlarda, karn ve dol yatagmm kesilerek bebegin alinmasi olarak
tanimlanmaktadir. Tibbi agidan gerek duyuldugunda, sezaryen, perinatal mortalite ve morbiditeyi etkili olarak
onleyebilmektedir. Ancak tibbi gerek¢e olmaksizin uygulandiginda, tibbi ve etik temelli tartismalara neden
olmaktadir. 19. yy’in ikinci yarisindan itibaren obstetrik uygulamanin bir pargasi olarak goriilmeye baslanmasiyla
sezaryen dogumlarda artis olmus ve bu artis karsisinda Diinya Saglik Orgiitii, sezaryan dogum oranlarmin %10-15
arasinda olmast gerektigini ifade etmistir. Fakat {ilkemiz sezaryen oranlar1 agisindan diinyada ilk sirada yer
almaktadir. Bu durumun nedenlerinden biri, antenatal bakim, dogum ve postnatal bakimda, ebelerin rol ve
sorumluluklarint istendik diizeyde yerine getirememesi olarak bildirilmektedir. Ebeler, Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu'nun ebelik etik kodlarini rehber alarak; kadmnlarin ve fetiis/yenidoganin saglik ve esenliklerini
artirma misyonuyla, tiim uygulamalarinda etik dnlemleri alma yiikiimliiliigii ile hizmet vermektedir. Bu dogrultuda
dogumu dogal fizyolojik bir siire¢ olarak gdren ebeler, etik yaklagimi barindiran bakis agisiyla, fertilizasyon 6ncesi
donemi de dikkate alarak gebeligin basindan itibaren destekleme, izleme ve danismanlik yapma rolleri ile kadinimn
doguma iliskin korkularmi giderebilmelidirler. Béylece kadnin tercihine bagh gereksiz sezaryen girisimi sorunu
coziimlenebilecektir. Bu makalede iilkemizde dogum yerine sezaryenin neden tercih edildigi analiz edilerek,
ebelerin sezaryen oranini diisiirmedeki rolleri agiklanacaktir.

Anahtar kelimler: Dogum, ebelik, etik karar, sezaryen

ABSTRACT The cesarean section is defined as the removal of the baby by cutting the abdomen in unnatural
conditions. When the cesarean is medically necessary, the perinatal mortality and morbidity can effectively prevent.
However, when applied without medical reasons, it causes medical and ethical based debates. Since second half of
the 19th century, cesarean births began to be seen as part of obstetric practice, and in response to this increase, the
World Health Organization stated that cesarean birth rates should be between 10-15%. On the other hand, our
country ranks first in the world in terms of cesarean rates. One of the reasons for this is reported to be that it can’t
fulfil the roles and responsibilities of midwives at the desired level in antenatal care, delivery and postnatal care.
The midwives, by taking the guide ethic codes of the International Confederation of Midwives; with the mission of
increasing the health and well-being of women and fetus / newborn serve with the obligation to take ethical
precautions in all their practices. In this direction, midwives who see birth as a natural physiological process, taking
into account the pre-fertilization period with an ethical perspective since beginning of pregnancy with supporting,
monitoring and advising consultancy roles should be able to resolve of the women fears about birth. In this way, the
problem of unnecessary cesarean attempt depending on the woman's preference can be solved. In this article,
analysed why cesarean section is preferable to birth in our country, the role of midwives in decreasing cesarean rate
will be explained.

Keywords: Birth, caesarean, ethical decision, midwifery

Giris

Giliniimiiziin en ¢ok tartisilan kadin dogum alani etkili olarak dnleyebilmekte; ancak tibbi gerekce
uygulamalarindan olan sezaryen, tibbi agidan gerek olmaksizin uygulandiginda, yarardan ¢ok zarar
duyuldugunda, perinatal mortalite ve morbiditeyi verebilmektedir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
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(DSO), tibbi zorunluluk oranlarmi dikkate alarak
sezaryan dogumlarim 1985°den beri % 10-15
arasinda olmas1 gerektigini ifade etmektedir (3).
Fakat tlilkemiz sezaryen dogum oranlar1 agisindan
diinyada ilk siralarda yer almaktadir (1). Bu
durumun nedenlerinden biri ebelerin rol ve
sorumluluklarim  istendik  diizeyde  yerine
getirememesidir (4). Ebeler, Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu’nun [The International
Confederation of Midwives (ICM)] ebelik etik
kodlarin1  rehber  alarak  kadinlarin  ve
fetiisiin/yenidoganin saglik ve esenliklerini artirma
misyonuyla hareket eder (5). Bu dogrultuda
dogumu dogal fizyolojik bir siire¢ olarak goéren
ebeler, etik yaklasimi barmdiran bakis agisiyla,
fertilizasyon oOncesi donemi de dikkate alarak
gebeligin basindan itibaren kadinlarin yaninda
olarak destekleme, takip etme ve dogru
danigmanlik yapma rolleri ile kadinin doguma
iliskin  korkularin1  giderebilmektedir. Boylece
kadinin tercihine bagh gereksiz sezaryen girigimi
sorunu  ¢Oziimlenebilecektir.  Bu  makalede
iilkemizde dogum yerine sezaryenin neden tercih
edildigi analiz edilerek, ebelerin sezaryen oranini
diisiirmedeki rolleri agiklanacaktir.

Sezaryen Tanmimm ve Tarihgesi

Sezaryenin, hem bati toplumunda, hem de diger
toplumlarda, ¢ok eski yillardan beri var olduguna
dair bir takim kanitlar mevcuttur (4). Buna baglh
olarak “sezaryen” kelimesinin ne anlama geldigine
iligkin farkli goriisler bulunmaktadir (6). Tirk Dil
Kurumu’nun Biiylik Tiirkce Sozliigiine gore
sezaryen, dogal olmayan durumlarda karin ve dol
yataginin kesilerek bebegin alinmasina dayanan
dogum yontemidir (7). Genel olarak sezaryen;
vajinal dogumun giivenle tamamlanmasinin
miimkiin olmadigi durumlar s6z konusu ise veya
vajinal dogum ile birlikte maternal ve/veya fetal
morbidite ve mortalitede belirgin artis riski varsa
uygulanmir (1,2). Latince’de “Ceadare” kelimesi
kesmek anlamima karsilik geldiginden sezaryen
kelimesinin keserek agmak anlamima geldigi,
tamima iligkin goriislerden biridir. 1598 yilinda,
“seksiyo” sOzciigiinii ilk tanimlayan
Grillimeau’dan 6nce sezaryen kelimesi daha sik
kullamlmaktaydi. Hem “sezaryen” hem de
“seksiyo” kelime anlamm olarak “kesmek”
anlamina geldiginden “sectio sezaryen” ifadesinin
siklikla kullaniliyor olmasi, tanimmina iligkin
irdelenmesi gereken konulardan biridir. Bununla
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birlikte  dogumun  vurgulanmasi  gerektigi
durumlarda “sezaryen dogum” ifadesi tercih
edilebilmektedir (6). ilk tarihi kaynak olarak
gosterilmese de, Yunan mitolojisine gore Apollo’
nun, Asclepius’u annesinin karnindan yerel tip
uygulamasi ile ¢ikarttigi soylenilmektedir. Ilk
sezaryen uygulamasi ise Romalilara dayandiril-
makta, Sezar’m sezaryenle dogdugu annesinin de
Sezar’in genglik yillarinda yasadigina dair bilgiler
tartisilir olmakla birlikte literatiirde yer almaktadir.
Sezaryen sonrasi maternal morbidite ve mortalite
orani, 1769’da Lebas’in kesilen uterusa dikis
atmastyla azalmistir. Ik basarili olgu ise hayvan
bakicist olan Nuffer’in, dogumda sikintiya diisen
karisina sezaryen uygulayarak hem anne hem de
bebegin yasadigina dair kamitlar mevcuttur.
1800’14 yillarin sonlarinda Edward Porro, Porro
operasyonu olarak da bilinen bir yontemle
sezaryenin daha ¢ok gelismesine olanak saglamis-
tir. Beraberinde gelisen, anestezi, antibiyotik ve
kan drinlerindeki gelismeler sezaryen oraninda
artisa sebep olmustur. Yizyillarca sezaryen ile
hayat kurtarict kahramanlik 6ykiileri bildirilirken,
giiniimiizde ise en giivenilir, en sik uygulanan
obstetrik uygulamanin bir parcasi haline geldigi
goriilmektedir.  Hastanelerin  yayginlagmasiyla
birlikte obstetri biliminin, hastane bagimli bir alan
olarak goriilmesi sonucunda, dogum, primer olarak
ebe tarafindan gerceklestirilen bir uygulama
olmasindan ¢ikip tercihen hastane ortaminda
gerceklestirilen bir uygulamaya doniismiistiir.
Ayrica anestezi alanindaki gelismeler ve zorlu
vajinal dogumlardaki kraniotomi gibi istenmeyen
miidahaleler, sezaryenin tercih edilmesinin nedeni
olarak gosterilebilir (4,6,8).

Sezaryen Doguma Genel Bakis

Bu boliimde sezaryen doguma iliskin etik sorunlari
tanimlama ve ¢0ziim Onerilerine temel olusturmasi
acisindan sezaryen konusunda kisa bir bilgi
verilmesi amag¢lanmustir.

Sezaryen Dogum Tiirleri

Aciliyet durumuna gore sezaryen cok acil, acil,
elektif ve planli olarak siniflandirilabilir (9). Tablo
I’de aciliyet durumuna gore smiflandirilan
sezaryenin endikasyonlar1 ve aciliyet durumunun
aciklamasi verilmistir.
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Tablo 1: Aciliyet durumuna gore sezaryenin siniflandirilmasi

Sumif Endikasyonlar Sezaryenin Aciliyetine iliskin aciklama
1- Cok Kord prolapsusu Anne veya fetiisin hayati tehlikede oldugundan
acil Uterus riiptiiri operasyon miimkiin olan en kisa zamanda
Uzamus fetal bradikardi gerceklestirilmeli
Fetal skalp pH’inin 7,2’nin altina diigmesi
Ablasyo plasentaya eslik eden anormal FKH ve  (Cok acil, <30 dakika)
uterin hassasiyet
2- Acil Patolojik kardiyotokografi degerlendirmesi ile Anne veya fetiisiin hayatin1 tehdit eden faktorler
seyreden ilerlemeyen eylem mevcut, fakat operasyonun hemen
Antepartum kanama gerceklestirilmesini  gerektirecek diizeyde bir acil
durum s6z konusu degil
(Acil, <75 dakika)
3- Fetal fonksiyon testlerinin  destekledigi Erken dogum gerekli fakat anne ve fetiisiin hayati
Elektif  intrauterin gelisim kisithlif tehlikede degil. Sezaryenin gerceklesmesini anne ve
Siddetli preeklempsi fetiisiin klinik durumu belirler
Dogum eyleminde indiiksiyonun basarisiz
olmasi
4- Planh Termde tek fetiis ve makat gelis (Eksternal Anne ve dogum ekibi i¢in uygun zamanda sezaryen

sefalik versiyon basarili olmadiysa)

ikiz gebelikte birinci bebegin bas gelis
olmamasi

3. Trimesterde primer genital herpes gériilmesi
Plasenta previa

Gegirilmis uterus cerrahisi veya sezaryen
(Uygun kriterler mevcutsa sezaryen sonrasi
vajinal dogum denenmeli)

planlanabilir

Kizilkaya, K. T (2017). Sezaryen 6ncesi annenin aclik siiresinin, konfor ve kaygi diizeyinin belirlenmesi. Yayilanmus yiiksek lisans tezi, Istanbul

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, sf. 23 (Uyarlanmistir ve kullanimi igin izin almmistir).

Sezaryen Dogum Endikasyonlari
Tibbi acidan gerek duyuldugunda, sezaryen
perinatal mortalite ve morbiditeyi etkili olarak
onleyebilmektedir. Ancak gereksiz durumlarda
uygulandiginda, sezaryenin anne veya c¢ocuga
yararlarini gosteren bir kanita rastlanmamaktadir
(2). Sezaryen dogum endikayonlar1 asagida
siniflandirilarak ele alinmistir:
1. Fetal Endikasyonlar

¢ Giiven vermeyen fetal durum (Fetal asfiksi)

o Fetal prezentasyon anomalileri (Makat ya da

transvers durus vb)

e Cogul gebelikler

o Konjenital anomaliler

sakrokoksigeal teratom vb.)

(Hidrosefali,
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2. Maternal Endikasyonlar
o Spesifik kalp hastaligi
o Spesifik respiratuar hastalik
e Artmus intrakranial basingla iliskili durumlar
e Alt uterin segmentin makanik obstriiksiyonu
(Ttumdorler, myom)
e Mekanik vulvar obstriiksiyon (kandilomlar)
¢ Annede herpes
3. Travay ve doguma ait endikasyonlar
e Bag-pelvis uygunsuzlugu
e Uzamis eylem
o Fetal makrozomi
4. Umblikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar
e Umblikal kordun sarkmasi
e Plasenta previa
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¢ Ablasyo plasenta
¢ Vasa previa (2,6)

Tiirkiye ve Diinya’da Sezaryen Dogum Siklig:
Sezaryen dogum oranlarinda diinya genelinde bir
artis s6z konusudur (1). Bu artis karsisinda, DSO,
ideal sezaryen oraninin %10-15 arasinda olmasini
ongormektedir (10). Ancak tiim bu Onerilere
ragmen Tiirkiye’de sezaryen dogum oranlar
giderek artiy gostermeye devam etmektedir.
Tiirkiye'de, Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
(TNSA) verilerine gore sezaryen dogum orani
%48’dir ve bu oran 2003’den bu yana hizli bir
sekilde artmaya devam etmektedir (2003’te %21,
2008'te %37, 2013‘te %48) (11). Saglik Bakanligi
2016 istatistiklerine gore ise sezaryen dogumlarin
tim dogumlar i¢indeki pay1 %53,1 olarak kendini
gostermektedir (12). Ayrica Tiirkiye’nin, OECD
(Organisation for Economic Cooperation and
Development) iilkeleri arasinda %50,4 ile en
yiiksek sezaryen oramna sahip {ilke oldugu
goriilmektedir. Buna karsin sezaryen oranlari,
Iskandinav iilkelerinde (Izlanda’da%15,2,
Finlandiya‘da %15,8, Isve¢‘te %16,4 ve Norveg‘te
%16,5), Israil (%15,4) ve Hollanda'da (%15,6) en
diistik oranlara sahiptir (13). Ebeler liderliginde
yiiriitiilen gebelik, dogum ve dogum sonu bakim
hizmetlerinin verildigi Hollanda’da sezaryen
dogum oranlarmin DSO’niin &nerdigi diizeyde
olmasi dikkat ¢ekicidir (14).

Sezaryen Dogumun Artis Nedenleri

Yizyillardir  sezaryen ile hayat kurtarici

kahramanlik Oykiileri bildirilmesine karsilik, 19.

yy’mm ikinci yarisindan itibaren obstetrik

uygulamanin bir pargast olarak bildirilmeye

baslanmasiyla sezaryen dogumlarda artis oldugu

goriilmeye basland1 (6). Bu durumun nedenleri

asagida siralanmigtir:

v' Sezaryen dogumun daha giivenli olduguna

inanma

v" Operasyon teknigi ve anestezi yoniinden teknik

ilerlemelerin olmasi

v" Perinatal ve maternal mortalite ve morbiditenin

daha az oldugu inanc1

v" Pelvik relaksasyonu 6nlediginin diigiiniilmesi

v" Hekimin dogumun zamanlamasini ve dogumun
stiresini belirleyebilmesi

v" Yeterince desteklenip bilgilendirilmemesi ve
dogum kaygilarima cevap bulamamasit ve
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psikolojik destek alamamasina bagli gebenin
istemi

v" Fetal iyilik halini degerlendirmede kullanilan
teknolojinin ilerlemesi (Fetal monitérizasyon)

v Hekimin gebenin takibini bagindan sonuna
kadar yapamamasi sebebiyle dogumu ve
takibini hukuki acidan riskli (malpraktis) bir
islem olarak gérmesi

v" Elektif sezaryenin hekim ve saglik kurulusu igin
daha avantajli olmasi

v’ Antenatal bakim sirasinda yetersiz danigmanlik,
destek ve vajinal dogum korkusu ile ilgili eksik
yaklasimlar

v' Yardimci iireme tekniklerinde gelisme (IVF,
ICSI vb)

v Beslenme bozuklugu, asir1 obezite ve sistemik
hastaliklar1 olan riskli gebelerin artmasi

v Gebeligin ileri yaslara ertelenmesi

v' Dogum esnasinda kadinlarin daha az agrili
islem tercih etmesi

v Gelir diizeyi arttikga sezaryen isteme egilimi
artmasi

v Gegirilmis (miikerrer) sezaryenlerin artmasi

v" Yetersiz antenetal bakim

v' Antenatal bakim, dogum yaptirma ve evde

dogum yaptirmanin ebelerin rol ve sorumluluklari

olarak gorilmemesi (1,2,13,15,16).

Ayrica literatirde yer almayan fakat
kadinlarin sezaryen dogumu tercih etmesinin
nedeni oldugu varsayilan faktorler asagida
siralanmustir.

v Olumsuz  dogumhane kosullari
odalarinda birden fazla gebe
yapilabilmesi, es zamanhi aym
dogumlarin  olabilmesi, destek
olmamasi).

v Dogum sirasindaki defensiv uygulamalar
(Dogumu  indiikkleme  amagli  oksitosin
inflizyonu, sik g¢ekilen NST, sivi kisitlamasi,
hareket kisitliligr).

v' Dogum sirasindaki litotomi pozisyonu ve
kadinin vajinal boélgesinin dogumhanedeki
birgok kisi tarafindan rahatca goriilebiliyor
olmast  (Oksitosin  hormonun  salinimini
olumsuz etkiler ve sonucunda diizensiz uterin
kontraksiyonlara neden olur).

(Travay
takibinin
ortamda
sisteminin

Sezaryen Dogumun Riskleri

Son yillarda sezaryen dogum oranlar1 giderek
artmakta ve bu durum bireysel ve toplumsal bazi
riskler olugturmaktadir. Sezaryen bir dogum sekli
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olmayip cerrahi bir miidahaledir ve her cerrahi
girisimde oldugu gibi bu uygulamada da bir¢ok
riskin gelismesi s6z konusudur. Ustelik sezaryenin
herhangi bir cerrahi girisimden en onemli farki
fetiis/yenidoganin da bu risklere maruz kalmasidir
(1,8). Bu nedenle sezaryenle iliskili riskler asagida
anne ve fetiis/yenidogan olmak iizere iki baslik
altinda ele alinmustir.

Anne icin riskleri; Anesteziye maruz kalmanin
getirdigi komplikasyonlar, dogum sonu kanamanin

daha fazla olmasi, taburculugun uzamasi,
iyilesmenin gecikmesi, infeksiyon riski, daha
sonraki  gebeliklerde plasental anomalilerin

(plasenta previa, ablasyo plsenta), uterus riptirii
goriilme  riski, anne bebek etkilesiminin
gecikmesinin  anne bebek baglanmasi ve
emzirmeye olumsuz etki etmesi, histerektomi riski
gibi olumsuzluklar sezaryen dogum sonrasi
goriilebilmektedir (4,8,16,17).

Fetiis/Yenidogan icin riskleri; Heniiz anne
karninda iken anesteziye maruz kalma ve anestezi
ile iligkili riskler, ciddi solunum sorunlari,
taburculugun uzamasi, disiik olasilikla da olsa
sezaryen esnasinda bebegi kesme riski, anne bebek
etkilesimini ~ geciktirme,  erken  donemde
emzirmenin yararlarindan faydalanamama (gec
emme, annenin agrisindan Otiirii  konforlu
emememe, emzirme siiresi ve sikliginin azalmasi
gibi), uzun dénemde ortaya cikabilecek sorunlardir
(diyabet, astim, obezite, kanser vb.) (4,8,16).

Sezaryen Dogum ve Etik Sorunlar

Glinlimiizde sezaryen oranlarinin artmasiyla
birlikte, sezaryen dogumun nedenleri, anne ve
bebek icin riskleri tartisiimaya baslandi. Ozellikle
kisinin normal dogumdan korkmas1 ve hekimlerin,
travay ve vajinal dogumla iligkili kararlarda
yiikiimliilik almak istemeyip “elektif sezaryen
dogum giivenli” bakis agis1 ile bireyi sezaryene
yonlendirmesi beraberinde bir¢ok etik sorun ve
ikilemin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Sezaryen doguma karar vermeden Once etik
ihlallere yol agmamak, etik ilkeler dogrultusunda
karar alabilmek adma saglk ekibi iiyelerinin
mevcut durumu evrensel etik ilkeler (adalet, esitlik,
ozerklik, yarar saglama, zarar vermeme)
dogrultusunda analiz etmesi gerekmektedir (18).
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Asagida bu analizi saglayacak bazi sorular
siralanmstir:

- Gebe, hasta nmmudir?

- Dogum sekline karar vermek annenin hakk: degil
mi? Anne kararma miidahale etmek hasta ve insan
haklarma uygun mu?

- Gebelik tedavi gerektiren bir hastalik midir? (8)

- Ozerklik (otonomi) ilkesi geregince kadinlarin
istege bagli sezaryen olmalar1 hak midir?

-Saglikli olmayan gostergelere ragmen elektif
sezaryeni Onerebilir miyiz?(15)

Sezaryen Dogumla iliskili Etik Sorunlara Ebe
Yaklasim
Diinyada en eski mesleklerden biri olan ebelik,
bilim, sanat ve etik degerlerin biitiinlestigi bir
disiplindir (19). Tarih boyunca tiim uygarlik ve
toplumlarda, dogumlarda geleneksel yaklagimlarla
kadinin yaninda olup dogumuna yardimci olan
ebelerdi. Obstetrik alanindaki gelismelerle beraber
vajinal dogumun uygun olmadigi durumlarda anne
ve fetiis acisindan kurtarici olmasi nedeniyle
sezaryen dogumun tercih edilmesinin yolu agildi
(20). Ancak zamanla bu durum obstetrik
uygulamanmin bir pargast olarak bildirilmeye
bagland1 ve dogum primer olarak ebe tarafindan
gergeklestirilen bir uygulama olmaktan ¢ikt1 (6).
Ebe merkezli hizmetlerin yiiriitiildiigii tlkelerde
sezaryen oranlarimin disiik olmasi, sezaryen
dogumun oranlarinin azaltilmasinda ebelerin
varligimin ¢ok oOnemli bir etki gosterdigi, bu
nedenle {ilkelerin dogum politakalarinda ebelere
biiyiik roller diistiigii ifade edilmektedir (14,20).
DSO ebeyi, “gebelik, dogum sirasinda ve
dogum sonu donemde gerekli bakim ve
danigmanlig1 saglamak, normal dogumlar1 kendi
sorumlulugunda yaptirmak, yenidoganm bakimini
ve aile planlamasi danigmanligini yapmak tizere
egitilmis kisi” olarak tamimlanmaktadir (20).
Gebeye, lohusaya etik kurallar ¢ergevesinde bilgi
ve beceriye dayali kaliteli bakim verebilmek,
ICM’in belirttigi yeterlilik arasinda onemli bir
kriter olarak goriilmektedir (21). Ebelik meslegi,
bilim ve sanatin birlestigi, ruh ve etik degerler
izerine temellenmis bir saglik disiplinidir. Ebelik
rollerinin mesleki deger ve kriterlere gore
planlanmasi ve uygulanmasi, hiimanist ve biitiinciil
bakim uygulamalarma katki saglar (22). Bu
tammlamalar, damsmanlik hizmeti esnasinda,
bireyin kararmma yonlendirici etkisinin olmamasi
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adma, ebelerin etik yaklasgim sergilemesinin
meslekte 6nemli yer tuttugunu gostermektedir.
ICM, egitim ve pratik yoluyla tiim diinyadaki
kadinlara, bebeklere ve ailelere saglanan bakim
standartlarin1  iyilestirmeyi saglama amacina
yonelik ebelik egitimi ve bakimi  modelleri
onermektedir. Ayrica bu amaca uygun olarak ICM,
ebenin egitim, uygulama ve aragtirmalarina
rehberlik edecek etik kodlar ortaya koymaktadir.
Bu kodlar, kadinlarm insan haklarma sahip
olmalar1 gerektigini savunarak tiim insanlar igin
adalet aramakta ve bu kapsamda saglk
hizmetlerine erisimde ulagilabilirligin ve esitligin
olmasi1 gerektigini ifade etmektedir. Ayrica saglik
bakimi hizmetinin saygi, giiven ve toplumun tiim
iiyelerinin onuruna saygiy1 kapsayan iligkilerle
stirdiiriilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (19,23).
Ote yandan sezaryen dogum kararmnda (saglik ekibi
iiyelerinin, anne ve/veya babanin  karar
vermesinde) g6z oniinde bulundurulmasi gereken
etik ilkeler wvardir (Yararhilik ilkesi, zarar
verememe ilkesi, adalet ilkesi, 6zerklik ilkesi) (8).
Ornegin; ozerklik ilkesi geregince, fetiis kendi
adina karar veremediginden, onun da 6zerk oldugu
goz oOniinde bulundurularak, fetiisiin yararina
verilecek karar1 oncelikle annenin {istlenmesi
saglanarak, anne-babanin bir karara varmasi
saglanmalidir (24). Asagida bu karar verme
siirecinde karsilasilan etik ikilemlere, evrensel etik
ilkeler ve Ebelik Etik Kodlar1 rehber alinarak,
¢Ozlim Onerileri sunulacaktir.

Ozerklik/Bireye Sayg Ilkesi

Ozerklik ilkesi, kisinin kendi kaderini belirleye-
bilme yetkinligi olarak tanimlanabilir. Saglik
bakimi kapsaminda yapilan uygulamalara iliskin
bilgilendirilmis olur, aciklamay1 ve gizliligi de
icinde barindirir. Kisinin 6zerk olabilmesi igin
rahat diislinebilmesi, yonlendirilmemesi ve
se¢imlerinde dis baskilardan (hekim, ebe vb.)
etkilenmemesi gerekir. Ancak yenidogan igin
ozerklik ilkesi yetiskinlerden farkli anlam
tagimaktadir, ¢iinkii heniiz kendi otonomisiyle
karar verebilme asamasinda degildir. Bu nedenle
onun adma ebeveynleri karar almaktadir. Ama bu
onun Ozerk oldugu gercegini degistirmez (24).
Sezaryen dogum oranlarinin artiginda anne
isteminin 6nemli yer tuttugu goriilmektedir (25).
Bu durum beraberinde etik  c¢atigmalari
dogurmaktadir. Anne agisindan ele alindiginda,
dogum sekline karar vermenin insan haklar1 ve

HSP 2019;6(1):144-152

HSP 2019;6(1):144-152

ozerklik ilkesi geregince annenin hakki oldugu,
annenin kendi bedeni ilizerinde s6z sahibi oldugu
ifade edilirken, bir yandan da fetiis/yenidogan
acisindan riskleri (solunum sikintisi, uterin riiptiire
bagl 6liim, emzirmenin gecikmesi vb.) gbz Oniine
alindiginda fetiis/yenidogan &zerkligi agisindan
celiski yarattig1 diistiniilmektedir (8,15,25,26).
Ebelik etik kodlari, kadinlarin ve
fetiisiin/yenidoganin ~ saglik ve esenliklerini
artirmak igin gelistirdigi misyonla, etik dnlemleri
de ele almaktadir. ICM ebelik etik kodlarinda,
ebelik iligkilerinin, kadin ile birlik olacak sekilde,
kadina dogru bilgilendirmeyle karar vermesinde
yol gosteren, kiginin aldig1 kararlarmin sonuglari-
nin sorumlulugunu kabul eden, kadinlarin/ailelerin
hakkini savunan, ailelerin ve kadinlarin sagligin
etkileyen faktorler konusunda kadinlarin/ailenin
s6z sahibi olmasim1 destekleyen, kadinin
gereksinimi ebenin yetkinliklerini astiginda gerekli
danigmanlikta bulunan seklinde ifade edildigi
goriilmektedir (23). Ergin ve ark. (19), yapmis
olduklar1 ¢alismada, “giivenirlilik”, “insan onuru
ve bireye saygi”, “empati” gibi degerlerin ebelerde
bulunmas1 gerektigini ortaya koymuslardir. Biitiin
bu yetki ve sorumluluklar g6z Oniinde
bulundurulacak olursa ebenin o6zerklik ilkesi
ger¢evesinde kadinin dogum sekli tercihine biiyiik
katkis1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayis1 ile
yeterince  bilgilendirilmeyen  ve  korkusu
giderilmeyen bir kadinin sezaryen dogum kararinin
degistirilmesinde ebeler anahtar rol oynayacaktir.

Zarar Vermeme - Yararlilik Ilkesi

Zarar vermeme, isteyerek ya da istemeyerek, zarara
neden olmaktan kaginma ya da zarar1 &nleme
yikiimliligiiyken, yararhlik ise baskasinin
yararma sefkat ve merhamet duygusuyla hareket
etmektir (24). Burada Onemli olan saglk
profesyonellerinin yarar-zarar dengesini iyi bir
sekilde belirleyebilmesidir (8).

Sezaryen dogum ya da vajinal dogum
kararim1 verirken, bu kararin hem anne hem de
yenidogan i¢in saglayacag: faydalar ya da kisa ve
uzun donemde getirecegi riskler bu ilkeler
dogrultusunda degerlendirilerek karara varilmasi
onemlidir. Bazen anneler sezaryen dogumu, pelvik
relaksasyonu Onleyecegi, dogum  agrist
cekmeyecegi diislincesiyle tercih etmektedir.
Ancak sezaryen dogumun beraberinde bir¢ok riski
de (infeksiyon, histerektomi, uterus riiptiirii vb.)
tasidigr bilinmektedir. Ayn1 zamanda annenin
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yararina goriilen bu karar, fetiis/yenidogan igin
zarar verebilmektedir. Ciinkii sezaryen dogum
fetiis i¢in de riskler (ciddi solunum problemleri,
erken emmeden mahrum kalma, taburculugun
uzamasi vb.) tasimaktadir. Bu nedenle yapilacak
uygulamalar zarar vermeme - yararhilik etik
ilkesiyle c¢elismesi nedeniyle, verilecek karar
tizerinde diistiniilmesini gerekli kilmaktadir (8).

Bu baglamda ebelik etik kodlarinda ebelik
uygulamalar;;  ebelerin, bakimi  saglarken,
kiiltiirlere sayg1 gostererek, kiiltirle iligkili zararl
uygulamalar1 ortadan kaldirmaya calisan, higbir
kadmin ¢ocuk dogurma ya da gebe kalma
konusunda zarar gérmemesine iliskin en kiigiik
beklentiyi destekleyen, tiim ortam ve kiiltiirlerde
dogum uygulamalarinda giivenligi saglamak igin
kanita dayali mesleki bilgileri kullanan, hangi
sartlarda olursa olsun bakima gereksinimi olan
kadinlarin psikolojik, fiziksel, ruhsal ve duygusal
yonden tiim gereksinimlerini karsilayan kisi olarak
ifade edilmektedir (23). Bu etik kodlar ebelige etik
yiikiimliiliikler getirmektedir. Bu nedenle ebe,
insan haklarinin, korunmasi gereken en yiice deger
oldugu ve bu degerden higbir kosulda vazgecil-
memesi gerektigi bilinciyle ¢alisir. Bu baglamda
anne ve yenidogan/fetiis sagligr i¢in dogum sekli
konusunda en dogru karar1 vermede mesleki
oziinde etik ilkeleri barindiran ebelere Onemli
gorevler diistiigii sOylenebilir.

Adalet

Adalet ilkesi, diiriist ve tarafsiz bir sekilde
davranmak, kaynaklarin ve verilen hizmetin adil
bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi anlamini
tagir. Saghk kuruluslarmin ekonomik hedefleri,
hekimlerin tercihleri, politikalar bakim ve tedavi
hedefleri ile ¢atigma gosterebilmektedir. Bu durum
beraberinde etik tartigmalar getirmektedir (8,24).
Sosyo - kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan top-
lumsal esitsizlikler, deger yargilarindan Otiirii
sezaryen dogumu primer gereksinimi olanlar degil
de, sosyo-ekonomik diizeyinin yiiksek olmasinin
getirdigi avantajla kiginin kendi tercihiyle bu
hizmet ve imkanlardan faydalanmasi adalet ilkesini
giindeme getirmektedir. Anne ve fetiisiin hayatinin
riske girdigi acil durumlarda herkesin bu
olanaklardan esit diizeyde, adaletli bir yaklagimla
faydalanmasini saglayacak bir toplum yapisinin
olusturulmast  gerekmektedir (8,27). ICM’in
Uluslararas1 ~ Haklar  Bildirgesinde = Kadin
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Haklari’na
almaktadir:
— Her kadin 6zerk ve yetkin bir ebeden dogum
bakimi alma hakkina sahiptir

— Her yeni dogan bebegin, saglikli ve iyi
bilgilendirilmis bir anneden bakim alma hakk1
vardir.

— Her kadn, degerli bir kisi olarak saygi gérme
hakkina sahiptir.

— Her kadinin bedeninin giivenligi hakki vardir.
— Her kadm, higbir sekilde ayrim yapilmadan
6zgiir olma hakkina sahiptir.

— Her kadinin giincel saglik bilgisi hakki vardir.
— Her kadin kendi saglik hizmetleri ile ilgili
kararlara aktif olarak katilma ve bilgilendirilmis
olur alinma hakkina sahiptir.

— Her kadin mahremiyet hakkina sahiptir.

— Her kadin dogum yaptig1 yeri segcme hakkina
sahiptir (23).

Yukarida siralanan haklarin bircogu kadinin adil
bir saglik hizmeti almasiyla yakindan iligkilidir ve
bu baglamda ebelerin kadinlarin saglik bakimi
hizmetini adil bir sekilde almalarinda 6nemli rol
oynadig diisiiniilmektedir.

ilisgkin  asagidaki ifadeler yer

Sonuc¢

Sezaryen dogum vajinal dogumun alternatifi
degildir. Tibbi bir gerekce olmaksizin sezaryen
doguma basvurulmasi beraberinde bir¢ok tibbi ve
etik sorunun meydana gelmesine yol agmaktadir.
Kadinlarin dogum tercihlerine karar vermede
bilgilendirilmis olur ve etik ilkeler 6nemli yer tutar.
Ebelik meslegi, dogumu fizyolojik gercekliliklere
dayandirir.  Dogumun  gerek¢ce  olmaksizin
tibbilestirilmesi insan haklarma, ebelik etik
kodlarina ve ebelik degerlerine aykiridir. Bu
nedenlerle prekonsepsiyonel donemden dogum
somu doneme kadar anne adaymin yaninda olan
ebenin nitelikli ve kaliteli bakim vermesi, alternatif
dogum, dogum agris1 ile bag etme ve gevseme
teknikleri konmusunda damigsmanlik  hizmetini
saglamasi hem etik hem de anne ve bebegin sagligi
acisindan  Onemli olacaktir. Bu yaklasim
beraberinde  sezaryen  dogum  oranlarinin
azalmasina da katki saglayacaktir. Gliniimiizde,
antenatal bakim ve  dogum  yaptirma
sorumlulugunun yillar i¢inde belirgin derecede
ebeden  hekimlere  gectigi  goriilmektedir.
Ulkemizdeki mevcut saghk sisteminde ebe
etkinliginin azalmasi hekimin paymi artirarak
sezaryen dogum oranini artirmistir. Gebelik dncesi,
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siras;, dogum ve dogum sonu donemde bakim
hizmeti sorumlulugunu ebenin iistlendigi iilkelerde
sezaryen dogum oranlart DSO’niin &nerdigi
sinirdadir. Sezaryen dogumun bir ameliyat oldugu,
gereksiz  durumlarda  yapilmasinin = anne,
fetiis/yenidogan igin birgok risk tagidigi ve maliyeti
artirarak  ililke ekonomisine yitkk  getirdigi
unutulmamalidir. Sezaryen oranlarinin azaltilmasi
icin saglik calisanlarina biiyiik gérev dismektedir.
Dogumbhane ve birinci basamakta gebelerle birebir
temas kurmakta olan ebelere daha biiyiik gorevler
diismektedir. Bunun i¢in ebe yonetiminde dogum
yaptirmanin  onii acilmali, 1. basamak saglik
kuruluslarinda ebelere daha bagimsiz ve aktif roller
verilmelidir.
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