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Ozet

Gliniimiizde saglik profesyonelleri, alinacak kararlar ve hukuki agidan yeterli bilgiye sahip olamama konusunda
etik ikilemler yasamaktadirlar. Saglik profesyonellerinin karsilasilan etik sorunlara etik ilkeler ve etkili
profesyonel bakim dogrultusunda yaklagim gostermeleri gerekmektedir. Dogum yonetimi dogum sekli,
malpraktis olgulari, obstetrik siddet ve ihmal, mahremiyet ve bilgilendirilmis onam konularinda siklikla etik
ikilemler yasanabilir. Bu nedenle hasta i¢in karar verme 6zerkligi saglik hizmeti modeli hedeflerinin ayrilmaz
bir pargast olmaktadir. Saglik profesyonellerinin saglik hizmetlerini planlama ve uygulama konusunda her tiirlii
miidahale ve kararlarinda etik ilkeler ger¢evesinde hareket etmeleri son derece 6nem tasimaktadir. Bu
derlemenin amaci, dogum yo6netiminde etik sorunlar ve saglik profesyonellerinin sorumluluklart hakkinda
farkindaligin artirilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Etik, Etik ikilemler, Saglik profesyonelleri.

Abstract

Today, healthcare professionals have ethical dilemmas about the decisions to be made and the lack of sufficient
legal information. Health professionals should approach ethical problems in line with ethical principles and
effective professional care. Ethical dilemmas are often encountered in delivery management, delivery mode,
malpractice case, obstetric violence and neglect, privacy and informed consent. Therefore, decision making
autonomy for the patient becomes an integral part of the healthcare model goals. It is extremely important that
healthcare professionals act within the framework of ethical principles in all kinds of interventions and
decisions regarding planning and implementation of health services. The purpose of this review is to raise
awareness about ethical problems in birth management and responsibilities of health professionals.
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GIRIS

Etik, ahlaki degerler sistemi olarak
tamimlanmaktadir ve saglik profesyonelleri
giinlik caligmalarinda pek c¢ok etik ikileme
maruz kalmaktadir. Etik ikilemlere karar verme

ve etik catismalarin  ¢6ziimlenmesinde
yararlilik, zarar vermeme, adalet ve otonomi
ilkesi olmak tlizere dort temel ilke

bulunmaktadir. Yararlilik, hastaya ilk olarak ve
her seyin iizerinde fayda saglayan bir ilke
ozelligi tasir, zarar vermeme ise bagkalarina
zarar verecek eylemde bulunmama
yiikiimliiliigiidiir.  Ozerklige saygr ilkesi,
kisilerin karar verme ve se¢im yapmasinda
Ozgiir birakilmasidir. Adalet ilkesi ise eldeki
kaynaklarin saglik alaninda esit bir sekilde
kullanilmasini i¢ermektedir (1).

Diinyanin biitiin cografyalarinda niifus,
cok kiiltiirli hale gelmekte ve bu durum
hastalarina bireysellestirilmis ve biitlinciil
bakim vermekle yiikiimli olan saglik
profesyonelleri i¢in 6nemli bir konu 6zelligi
tagimaktadir (1). Kadin sagligi hemsireligi, etik
ikilemlerin en ¢ok vyasandigi alanlardan
birisidir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin
saglik hizmetleri konusunda her tiirlii miidahale
ve kararda etik ilkeler g¢ergevesinde hareket
etmeleri son derece 6nem tasimaktadir (2).

Bu derlemede, dogum ydnetiminde etik
sorunlar  ve  saglik  profesyonellerinin
sorumluluklar1  hakkinda literatiire  katki
saglanmas1 amaglanmisgtir.

Dogum sekli tercihinde karsilasilan etik
durumlar

Vajinal dogum, anne ve bebek i¢in fayda
saglayan dogal ve fizyolojik bir eylemdir.
Sezaryen ise vajinal dogum yapmanin ve
normal kosullarda yapilacak dogumun giivenle
gerceklesemedigi  durumlarda ve dogumu
takiben beklenilen asir1 maternal ya da fetal
hastalik oram1  riskinin olmasi  halinde
uygulanmasi gereken abdominal cerrahi girisim
ile bebegin uterin ortam digmma alinmasidir.
Aynm zamanda tiim diinya genelinde son
zamanlarda siklikla tercih edilen major cerrahi
bir girisimdir (3). Sezaryenin en Onemli

endikasyonlar;; fetal distres, ilerlemeyen
travay, bas pelvis uyumsuzlugu,
malprezentasyon ve malpozisyon, uterin

disfonksiyon, yumusak dokuda engel, sezaryen
sonrast vajinal dogum, gecirilmis uterin cerrahi,
neoplazi, servikal serklaj, plasenta previa,
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ablasyo plasenta, preeklemsi, eklemsi, umblikal
kord prolapsusu, plasental yetmezlik, cogul
gebelik, maternal diyabet, Rh uyusmazligi,
postmortem sezaryen, fetal ~makrozomi,
anneden bebege bulasabilecek enfeksiyonlar,
konjenital utero-vajinal anomali, kotii obstetrik
Oykii, miidahaleli dogumda basarisizlik, fetal
anomali, oligohidroamnios ve polihidroamnios
olmaktadir (4).

Sezaryen ilk uygulanmaya konuldugunda
anne adayinin yagamini kurtarmak adina en son
yapilacak bir cerrahi operasyon iken, simdilerde
bebegi kurtarmak amaciyla diisiik riskli, tibbi
zorunluluklar diginda anne adaylarinin istemi
halinde ve hekimin is yiikiinii kolaylastiran bir
cerrahi operasyon seklini almistir (4). Sezaryen,
aynt zamanda biiylikk bir cerrahi girisim
gerektiren, ani maternal ve perinatal risklerle de
iligkili olabilmektedir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ideal
sezaryen oraninin 10-15% diizeyinde olmasi
gerektigini belirtmektedir (6). Diinya geneline
bakildiginda sezaryen sayisi artis
gostermektedir, Meksika’da %43.9, italya’da
%38.5, ABD’de %32.3, Kanada’da %?26.6,
Ingiltere’de  %23.4, Norveg’te  %l17.1,
Finlandiya’da %16.5 ve Hollanda’da %14.3
olarak saptanmistir (7). Betran ve arkadaslari
(5), kiiresel sezaryen oraninin %18.6 oldugunu,
en az gelismis bolgelerde %6 ve en gelismis
bolgelerde %27.2 oldugunu belirtmistir. Gliney
Amerika, %42.9 oraniyla diinyadaki en yiiksek
ortalama sezaryen oranina sahip bolgedir. Latin
Amerika ve Karayipler bolgesi (%40.5) ytliksek
sezaryen oranlarina sahiptir ve bunu Kuzey
Amerika (%32.3), Okyanusya (%31.1), Avrupa
(%25), Asya (%19.2) ve Afrika (%7.3)
izlemektedir. En diisiik sezaryen dogum orant
ise %3 ile Bat1 Afrika’dadir.

Tirkiye Niifus Saghk  Arastirma
Enstitiisii (TNSA) verilerine gore sezaryen
dogum oranlari; 2013’te %48 iken, 2018’de
%52 bulunmustur (8,9). Diinya genelinde ise
Organisation for Co-operation and Economic
Development (OECD) iilkelerinin  dogum
oranlarim incelendiginde, Tiirkiye’nin 2018 y1l1
sezaryen dogum oran1 1000 canli dogumda
548.90 ile en yiiksek diizeydedir (10).

Sezaryen dogum oranlarindaki artiga
bakildiginda, kadinlarin  gebelik  yasinin
ilerlemesi, preterm ve g¢ogul gebeliklerin
artmasi, {iremeye yardimci  yOntemlerin
yayginlagmasi, anne istegiyle sezaryen dogum
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yapilmasi ve ilk dogumlar1 sezaryen olan anne saglik  kuruluslarina  yonelik  dnlemleri
sayisinin artig1 dikkat cekmektedir (7). kapsamaktadir (15).
Aym1 zamanda sezaryen dogumun Ulkemiz  genelinde ise sezaryen

kadinlar tarafindan daha gilivenli algilanmasi,
teknolojinin gelismesi, maternal, perinatal
morbidite ve mortalite riskinin az olmasi,
hekimler acisindan da dogum zamaninin
belirlenmesi, malpraktis, medikolegal
problemler, miidahaleli dogumdan kag¢inma
istegi, riskli gebelik artisglar1 ve ileri yas
gebelikleri sezaryen dogumu daha cazip
kilmaktadir (4). Ayrica, sezaryenle yapilan
dogumun ardindan, anne adaylariin bir sonraki
cocugunu vajinal dogumla diinyaya getirme
sirecinde, uterus riptiri  veya diger
komplikasyonlarin olma olasiligi nedeniyle
tercih edilmemektedir (11).

Sezaryen oraninin artmasinin, hem anne
adaylar1 hem de heniiz dogmamis bebekleri i¢in
risk yaratmasina ragmen anne istegi ile sezaryen
oranindaki artigtan kaynaklandig1
disiiniilmektedir (12). Keag ve arkadaslari
(13), sezaryenin, idrar kagirma ve pelvik organ
prolapsusu oranlarinda azalmayi sagladigini,
fakat gelecekteki gebelik sonuglar1 ve gebelik
komplikasyonlar1 ve uzun donem c¢ocuk
hastaliklart ile de iligkili oldugunu belirtmistir.
Aynt c¢alismada, sezaryen ile dogumun
cocuklarda solunum problemleri, astim ve
obezite gibi Onlenebilir komplikasyonlar,
kadinlarda dogum sonrasi enfeksiyonlar,
hemoraji, anestezi veya kan transfiizyonu ile
ilgili komplikasyonlar, uterus riiptiirii, plasental
implantasyon problemleri ve histerektomi
ihtiyact  gibi  komplikasyonlara  neden
olabilecegi belirtilmistir (13).

Modern tip etigi, Ozerklik, fayda,
zararsizlik  ve  adaleti gdz  Oniinde
bulundurmaktadir. Tibbi olmayan nedenlerle
gergeklestirilen sezaryenin rolatif yarar ve
risklerini igeren giiclii bir kanit
bulunmamaktadir (14). Diinyadaki yiikselen
sezaryen oranlarini ele almak ve bu prosediiriin
asir1 kullanilmasindan kaynaklanan kadin ve
yenidoganlara zarar gelmesini Onlemek igin,
DSO 2018'de gereksiz sezaryeni azaltmak igin
klinik olmayan miidahaleler hakkinda yeni
Oneriler yaymlamis, yliksek, orta ve diisiik
gelirli iilkelerde gereksiz sezaryeni azaltmak
icin  ulusal politika ve  protokollerin
gelistirilmesi ~ konusunda  bilgilendirmeyi
amaglamistir. Kadinlar i¢in saglik egitimi,
saglik profesyonellerine yonelik oneriler ve
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oranindaki kaygi verici artis neticesinde Saglik
Bakanligi, sezaryen oranimi diisiirmek igin
yogun bir c¢aligma baslatmig ve bir dizi
onlemleri devreye sokmustur. Bu baglamda
2017 yilinda “Kadin Saghg ve Dogum
Hizmetlerinin  lyilestirilmesi ~ Komisyonu”
tarafindan yayinlanan raporda “Tirkiye’de
artan sezaryen oranlarini diisiirmek adina eylem
plan1” hazirlanmigtir. Bu eylem plani, klinik
obstetrik aktivitelerin diizenlenmesi, hastane alt
yapilarinin iyilestirilmesi, idari ve hukuki alt
yapmin gelistirilmesi ve bu amaca ydnelik
bilimsel caligmalarin desteklenmesi seklinde
Ozetlenebilir (16).

Yanikkerem ve  Cimen’in  (11)
aragtirmasinda hemsirelerin bircogu vajinal
dogumun  pelvik taban  disfonksiyonu,
inkontinans  ve  prolapsusu  artirdigina
inanmaktadir. Katilimcilarin %85.1°1 ebeler ve
hemsirelerin doktorlara oranla normal doguma
daha olumlu yaklasimda bulundugunu ve
%84.6’s1  ebeler ve hemsirelerin normal
dogumu daha ¢ok desteklediklerini dile
getirmistir. 40 yasin altindaki hemsirelerin

%91.2’si  normal dogumun prolapsusa,
%85.6’s1 ise pelvik taban disfonksiyonuna yol
actigina inanmaktadir. Saglik

profesyonellerinin bu konuda kadinlara egitim
ve danismanlik sorumlulugu bulunmaktadir.

Saghk profesyonellerinin etik
sorumluluklar

Saglik  profesyonellerinin  antenatal
bakim  sirasinda  yetersiz  damigmanlik
vermesiyle vajinal dogum korkusunun artmasi
gibi bir takim sorunlarla karsi karsiya
kalinmaktadir (4).

Saglik profesyonellerine yonelik oneriler
ve saglik kuruluslarina yonelik 6nlemlerden ilk
olarak sezaryen icin protokollerin
olusturulmasi, sezaryen endikasyonlari
kilavuzlarinin yenilenmesi, saglik sistemleri
tarafindan hastanelere sezaryen hiz1 igin
sinirlama  getirilmesi ve Ozellikle sezaryen
sonrast vajinal dogumun yayginlastirilmasi
onerilmektedir (17). Gebelerde sezaryen riskleri
konusunda saglik profesyonellerinin
bilgilendirilmesine 6nem verilmesi, gebe ve
eslerinin dogum konusunda egitim almalarimin
saglanmas1 ve vajinal dogum ile ilgili korku,
kaygi, yanlis bilgi ve inanislarin 6nlenmesi ve
dogum kaygis1 olan kadinlarin antenatal
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donemde psikolog destegi almalar1 i¢in sevk
edilmesi gerekmektedir. Ayrica egitimlerin
sadece gebe odakli degil halk ve tim
kademeden 6grencilere yonelik diizenlenmesi
onerilmektedir. Danigma konusunda amag her

zaman  Dbilgilendirilmis onam  olmalidir.
Danmismanlik ve karar verme siireci birkag
oturum olabilmektedir. Kisinin isteginin

merkezinde yer alan degerleri, korkular1 veya
endiseleri sorulmali, yiiksek kaliteli kanitlara
dayanan bilgiler dogrultusunda risklerin ve
faydalarin bir listesi olusturulmalidir. Dogum
sekli konusunda 6n yargi veya baski olmaksizin
karsilikli  bir  karara  varilmali,  etik
sorumluluklar go6z oOniinde bulundurmalidir
(18).

Sezaryen sonrasi vajinal dogum ve etik
sorunlar

Etik ikilemlere agik bir diger konu
gliniimiizde bir problem olan yasal risklere
karsi, endise ve sorumluluk almaktan ¢ekinme
niteligi tasiyan sezaryen sonrasi vajinal
dogumdur. Sezaryen oranlart son yillarda
kiiresel olarak artis gOstermistir. Sezaryen
oranlarini azaltmak igin birtakim yaklasimlar
uygulanmaktadir. Sezaryen sonrasi vajinal
dogum (SSVD), sezaryen oranlarindaki artisi
azaltmak ic¢in iyi bir segenektir (19). Fakat
SSVD’de 6nceki sezaryen endikasyonu, 6nceki
vajinal dogum Oykiisii, anneyi etkileyen
faktorler ve mevcut gebelik durumu gibi
bireysel faktorler basar1 oranlarini etkiler. Qi ve
arkadaglart (20), daha Once vajinal dogum
Oykiisii olmayan kadinlarin SSVD basan
sansini daha yiiksek bulmustur. SSVD basari
sansini etkileyen diger degiskenler ise, anne
yast ve anne kilosu olarak belirlenmistir (21).

Sezaryen oranlarmin artmasina yonelik
Oonlem almak adina sezaryen sonrasi vajinal
doguma talebin artmasi i¢in diinya genelinde
detayli bilgilendirme yapilmaktadir (22).
American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) rehberinde sezaryen
sonrast vajinal dogumun, sezaryen
deneyimleyen ¢ogu kadin i¢in uygun ve giivenli
bir secenek oldugu belirtilmektedir (23).

Onceki dogumun sezaryen olmasi, bir
sonraki doguma yaklagimin belirlenmesi
obstetride en tartismali alanlardan birisidir.
Dogum sekline yonelik yaklagimin
belirlenmesi, obstetrik uygulamanin
merkezinde yer alir. Sezaryen dogum oranlari,
giivenli dogum ve hasta otonomisi gibi konular
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etik ikilemlere neden olabilir. Bazi uzmanlar,
daha once sezaryen gecirmis tiim kadinlarda
sezaryenin tekrarlanmasini siddetle
onermektedir. Bazilar1 ise sezaryen oranlarini
diistirmenin bir yolu olarak gdérmektedirler.
Hasta merkezli ve kanita dayali bir dogum
yaklasimi olusturmada ve SSVD ile tekrar
sezaryen dogum arasindaki karara nasil etik
olarak yaklasilacagi konusunda kafa karigikligt
mevcuttur (24). Bu karar1 verebilmek i¢in, hem
saglik profesyonellerinin hem de hastalarin
dogum sekline ve basarili vajinal dogum
sansina karar vermelerine yardimci olacak
bilgilere ihtiyaclar1 vardir. Dogum sekline
iligkin danigmanliga bir kadin dogum uzmani
katilmali ve ¢ogu durumda karar 36. gebelik
haftasinda kesinlesmelidir. Basarili SSVD ile
ilgili bilgi sahibi olmak, dogum sekline iliskin
karar verme siirecini iyilestirebilmektedir (25).

Saghk profesyonellerinin etik
sorumluluklar

Sezaryenden sonra komplikasyonsuz
vajinal dogum makul secenekler olarak
goriilmelidir  (24). Bu konuda saglk

profesyonellerinin SSVD ve elektif sezaryen
riskleri ve yararlar1 hakkinda kadmna bilgi ve
danismanlik sunmasi 6nemlidir (19). Dogum
sekilleri ve Ozellikle SSVD hakkinda
danigmanlik ve egitim sunma, artmakta olan
sezaryen oranlarint ve tekrarlayan sezaryene
bagl riskleri azaltmada 6nem tagimaktadir.
Saglik  profesyonelleri, prenatal bakim
sirecinde dogum yontemleri ve SSVD’nin
olumlu ve olumsuz taraflari hakkinda
danmismanlik  hizmetleri  ile  kadimlarin
farkindaliklarim artirabilirler. Oncelikle SSVD
ve diinyadaki sezaryen oranlari, SSVD’nin
sezaryen oranlarint azaltmada bir secenek
olmas1 ve komplikasyon oranlarini azaltmasi
yOniiyle bilgi saglanmalidir (19).

Sezaryen sonrasi vajinal dogum i¢in anne
goniillii olmali ve yazili onami alinmali, pelvik
darlik, uterusta sekil bozuklugu ve riiptiir
olmamalidir. Onceki sezaryenin alt segment
trasvers insizyonla yapilmis olmasi
gerekmektedir. Alt segment kalinliginin 2
mm’den ¢ok olmasi, uterusta sezaryen disinda
herhangi bir skar veya anormallik olmamasi,
fetiistin dort kilogram altinda olmasi ve gerekli
alt yapinin saglanmasiyla SSVD
yapilabilmektedir (4). Herhangi bir
kontrendikasyon yoksa, alt segment transvers
sezaryen gecirmis gebelere maternal/fetal
riskleri tartigildiktan ve onam alindiktan sonra
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SSVD denenebilir. Uygun vakalarda SSVD
denemesinde basar1 oran1 %60-80 civarmdadir.
SSVD girisiminin uterus riiptiirii, acil sezaryen
girisimi, antepartum fetal 6liim, fetal asidoz ve
yenidogan {initesi gereksinimi gibi riskleri s6z
konusu da olabilmektedir (4). Daha Once
sezaryen dogum yapmis olan kadinlarda,
herhangi bir riskin olmamasi halinde SSVD
yapilmali, danigmanlik ve yonetim plani tibbi
kayitta yer almalidir (19).

Malpraktis olgular

Malpraktis, Latince kokenli “Male” ve
“Praxis” den tiireyerek “hatali uygulama”
anlami tasimaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi
malpraktis kavramini, saglik hizmetinden
kaynaklanan zarar ve tibbi uygulama hatalar1
olarak ifade etmistir (26).

Hastalar obstetrik stireglerinin
mikemmel sekilde gerceklesmesini bekler
fakat siire¢c ne kadar dogal olsa da beraberinde
bazi  komplikasyonlar1  getirebilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda saglik profesyonellerinde,
yeterli teorik ve beceri egitimi eksikligi, giincel
bilgilerde yetersizlik, yogun c¢alisma saatleri,
ndbet sistemi, bir saglik c¢alisani bagina diisen
hasta sayisinin ¢ok olmasi, kaygi durumu ve
cihazlarin yetersiz olmasi gibi bir¢cok faktoriin
malpraktise neden oldugu disliniilmektedir
(27).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar
sonucunda malpraktis vakalarina bakildiginda,

vakalarm %16.8’1 obstetri ve jinekoloji
alaninda gergeklestirilmistir (28). Preeklemsi ve
eklemsi tanisinin konulamamasi,
makrozominin  saptanamamasi,  transvers
prezentasyonda veya sefalopelvik
uyumsuzlukta oksitosin inflizyonu
uygulanmasi, asir1  kristaller manevrasi,

sezaryen endikasyonunda basarisizlik, sezaryen
sonrast kisiye vaginal dogum yaptirilmasi
neticesinde uterus riiptiirii gelismesi gibi
sebeplerle infant 6liimleri, ultrasonda konjenital
anomalinin tanilanamamasi, alfa feto protein
diizeyinin bakilmamasi, uzamis dogumu
uzmana bildirmeme sonucunda asfiksi ve
spastik  kuadripleji, uzmana bildirmeden
miidahale uygulama nedeni ile humerus kirigi
ve subdural hematom gibi  vakalar
kapsamaktadir (28). AlDakhil’in (29) Suudi
Arabistan’da yaptig1 ¢alisma sonucunda toplam
463 malpraktis iddiasindan %24.6’sinin obstetri
ve jinekolojide oldugu, bu iddialarin
%80.7’sinin dogum eylemiyle ilgili
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komplikasyonlarla ilgili oldugu belirtilmistir.
Obstetrik  malpraktis davalarinin = en  sik
nedenlerinin ise brakiyal pleksus yaralanmasi
ve hipoksik iskemik ensefalopati oldugu
saptanmistir.  Ayica omuz distosisi tiim
malpraktis iddialarin %63'"liniin nedeni ve omuz
distosisi iddialarinin ¢ogunun davact lehine
karar verildigi belirtilmistir.

Dogumda travmadan kaynaklanan Erb
paralizisi, subgaleal kanama ve vakum
ekstraksiyonu nedeni ile gelisen fetal kafatasi
kirnginim hem vaginal hem de sezaryen
dogumlarda goriildiigii bildirilmektedir (30).
Davalarin  birgogu, dogum sekli olarak
sezaryenin tercih  edilmemesi  sebebiyle
acilmaktadir. Bu davalar, ozellikle c¢ocukta
olusan brakial pleksus ve serebral palsi hasar1
ya da annede olusabilen perine hasari,
histerektomi ve atoni gibi durumlar nedeniyle
meydana gelmektedir. Makrozomik bebegin
intrauterin olarak fark edilmemesi, normal
dogumda ¢ocuga ya da anneye zarar vermesi
sebebiyle de acilmis pek c¢ok dava
bulunmaktadir (31). Obstetri ve jinekoloji
yiiksek dava riski ile birlikte oldugu genel
olarak kabul edilen 6zel bir alandir. Bu nedenle
saglik profesyonellerinin 6nemli rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Saghk profesyonellerinin
sorumluluklar

Ulkemizde DSO’niin %15°lik sezaryen
hedefine ulasamamasindaki en 6nemli nedenin
saglik profesyonelleri tizerindeki malpraktis
baskist oldugu diisiiniilmektedir (3). Saglik
profesyonelleri, yaptiklari isin dogas1 nedeniyle
sik sik travmatik olaylara maruz kalmaktadirlar.
Ebeler ve hemsireler, gergek yasamda dogum
eylemi ve dogumla ilgili acil bir olayla
karsilastiklarinda nispeten hazirliksiz
hissedebilmekte, bazilart yaganilan deneyimden
travmatize olmakta, bazilari ise bu durumu acil
miidahale becerilerini gelistirme firsat1 olarak

etik

gormektedir (32).
Cakmak ve  arkadaglarinin  (33)
aragtirmasinda, tibbi hatalarin en Onemli

sebepleri dikkatsizlik, 6zensizlik, tedavi ve tani
hatalar1 olarak belirtilmis, tibbi hatalarin diger
sebepleri arasinda ise tani hatalari, ihmal ve
viicutta yabanci cisim unutma gibi etkenler de
saptanmistir. Yanlis uygulamalari 6nlemek
adima saglik profesyonelleri dikkatli olmali,
yetki ve sorumluluklarimin bilincine varmali,
gereksiz miidahalelerden kaginmali ve dogru
kayit tutmalidir. Eger hatali bir uygulama
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nedeni ile yenidogan zarar gordii ise, saglik
profesyonelleri  isbirligi  icinde  gerekli
girisimlerde bulunmalidir. Ayrica yapilan ya da
ihmal edilen girisimlerin kayit altina alinmasi
Saglik  profesyonellerinin  sorumluluklari
arasindadir (34).

Gilintimiizde gebelik sonucu beklenildigi
gibi olmadiginda, saglik profesyonellerine karsi
yasal islem kaygisi devam etmektedir. Bu
nedenle, dogum yonetiminde rol alan saglik
profesyonellerinin etik kurallar ve ilkeler
dogrultusunda yapilan her islemi kayit etmesi
gereklidir. Dogumu gerceklestirirken sorumlu
olan doktora bilgi vermeli, danigsmali ve birlikte
hareket etmelidir (35). Bu siiregte hastaya
yapilacak islemler hakkinda bilgiler saglamali
hem fiziksel hem de bilgi anlaminda
mahremiyete 6nem verilmelidir.

Mahremiyete saygi ve bilgilendirilmis onam
Insan haklarinin ayrilmaz bir pargasi olan

mahremiyet  hakki, bireylerin  yalnmiz
kalabilmeleri, istediklerini disiiniip,
arzuladiklar1 yer, zaman ve sartlarda kimlerle ne
Olclide iliski kurabileceklerini ve hareket

edebilmelerine karar verebildikleri alan1 ve bu
alanda sahip olunan hakki ifade edebilmektir
(36). Hastalara yapilan tim uygulamalarda

hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi
gerekmektedir.  Saglik  profesyonellerinin
mahremiyet kapsaminda dikkate almasi

gereken noktalardan bazilari, hastanin saglik
kayitlari, hasta odasina girmeden once kapiya
vurmak, hastanin hijyen aligkanliklari, hastanin
cinsel tercihleri ya da aile iliskilerine dair
bilgilerin bagkalariyla paylasiimamasidir (37).

Saglik uygulamalarinda basta dogum
olmak iizere kadin sagligi alaninda yapilan
uygulamalar ve girisimlerde insan ve ilreme
haklar1 kapsaminda esas alinan bir deger olan
mahremiyete, saygi  goOsterilmesi  Onem
tagimaktadir. Dogum, kadin hayatinda mucizevi
olaylardan birisidir ve her kadin bu siireci giizel
hatirlamak ister. Saglik profesyonellerinin etkin
bir bakim saglamasi her kadimin en dogal
hakkidir. Dogumu deneyimleyen her kadin i¢in
saglik  profesyonellerinin  ilgisi, c¢evresel
faktorlerin hijyenik olmasi, insan onuruna
saygili bir hizmet anlayiginin siirdiiriilmesi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi bu siirecin
olumlu olmasini saglar (38).

Literatiir incelendiginde, klinikte
bilgilendirilmis onam ve mahremiyete Gzen
konusunda tam bir hakimiyet saglanamamistir
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(39). Bilgilendirilmis onam doktrini hastalarin
tibbi 6zerkligini korur, yani hastalarin tibbi
tavsiyeye karsi tedavi kararlart alma hakk:
oldugunu bildirir. Cerrahi prosediirlerde, ilgili
kisilerden bilgilendirilmis olur almak iyi bir
uygulama olmaktadir. Kadinlar sezaryeni “tibbi
endikasyon” olmadan sectikleri zaman,
aydinlatilmis onamin “riza” kismi sorun teskil
etmemektedir, ¢linkii kadin sezaryen istiyorsa
bu prosediirii kabul ettigi anlamina gelmektedir.
Bilginin onaylanmasi i¢in karar veren kisinin
prosediir hakkinda bilgi ve anlayisa sahip
olmasi, zihinsel olarak yetkin olmasi, alternatif
secimler yapilmasi ve kararin goniillii olarak
verilmesi gerekmektedir (40).

Saghk profesyonellerinin
sorumluluklar

Saglik profesyonelleri bakim, muayene,
tan1 ve tedavi islemlerinde hastanin bedenine,
sagligina ve kisisel tercihlerine dair gizlilik esas

etik

almmasi1 gereken yonleri zorunlu olarak
aciklamali, gereken durumlarda bireylerin
mahremiyet haklarm g0z oniinde
bulundurmalidir (38).

Dogum ve dogumun seyri, tibbi tedavi ile
ilgili olarak, “Gebe bir kadin sezaryen

planlamali midir?”, “Ne zaman hastaneye
gitmelidir?”, “Epidural anestezi alarak ya da
dogal yontemlerle mi dogum yapilmalidir?”
gibi bir dizi soruyu giindeme getirmektedir.
Dogum eylemi ilerledik¢e, hastanin kararlari
daha once aldig1 kararlardan farkli gelisebilir.
Bu durumda etik ikilemlerle karsi karsiya
kalmamak adina saglik profesyonelleri
dogumun her asamasinda hastadan
bilgilendirilmis onam almalidir (41).

Bireye bilgilendirilmis onam alinmadan
girisim yapilmamasi ve izin verdigi Olgiide
islemin uygulanmasi bireyin mahremiyet
hakkinim gerekliligidir. Ornegin izin alinmadan
yapilan gebeligi sonlandirma, dogurganligi
Onleme uygulamalarinin yani sira tibbi agidan
bir sakincas1 olmadig siirece istenen girigimin
uygulanmamas1 da bireyin haklarinin ihlali
olarak kabul edilir (42). Oztirk ve
arkadaglarinin ~ (39) yapmis oldugu bir
calismada, dogum aninda en sik yasanan
sorunlara bakildiginda %96.6’s1 gebelerin tibbi
uygulamay1 reddetmesi, %86.2’sinin gebe ya da
lohusanin hayati tehlike bulunmasina ragmen
taburcu edilme talebi, %83.9’unun gebenin
arzularimin dikkate alimmamasi problemleriyle
kargilasmiglardir. En az saptanan sorunlar ise,
gebenin karar siireglerinin disinda birakilmasi
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(%56.3), dogum sirasinda mahremiyete saygi
gosterilmemesi (%52.9), aydmnlatilmis onam
formlarinin  imzalatilmamas1 (%44.8), agir
anomalili yenidogana pasif Otenazi
uygulanmasi (%37.9) ve sinirli tibbi olanaklarin
adil dagitilmamasidir (%34.5). Bu nedenle
bilgilendirilmis onam ve dogum yonetiminde
mahremiyet konulari etik anlamda biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Bireylerin  kisisel verilerinin  gizli
tutulmasi, Onlemler alinmasi, hastalara ait
verilerin gizliligi, hasta bilgi diizeylerinin ve
hastalarin sormak istediklerinin yanitlanmasi,
saglik hizmetinin sirekliliginin  saglanmasi
konularinda, hasta ve ¢alisan sirkiilasyonunun
fazla  olmasi  nedeniyle tim  saglk
profesyonellerine hi¢bir meslek mensubunu
ayirt etmeksizin hasta mahremiyeti konulu
egitimler verilerek egitimlerin  siirekliligi
saglanmalidir  (1). Dogum  ydnetiminde
hastalarin ~ mahremiyetinin ~ korunmasinda
dikkate almmasi gereken bir¢ok konu
bulunmaktadir ancak bunun saglanabilmesi
adina hastaya yonelik verilerin saklanmasi ve
sadece yetkililer arasinda uygun sekilde
paylagilmasi oldukga 6nem tasimaktadir. Saglik
profesyonelleri hastalarin saglik bilgilerinin
yazil1 oldugu evraklari hasta odalarinda ve diger
yerlerde birakmamalidir (43). Kaliteli hizmeti
amaglayan saglik kurumlari, hasta haklarinin
yani sira mahremiyet ve bilgilerin gizliliginin
korunmasi ve siirdiiriilmesine iliskin kurumsal
ve yasal diizenlemeleri yapmali ve bunlarn
uygulamalidir (38).

Obstetrik siddet ve ihmal

Son yillarda, diinya genelinde dogum
sirasinda kadinlara yonelik kotii niyetli ve
saygisiz uygulamalarin yayilmasiyla birlikte,
fizyolojik ve komplike olmayan dogumlarda
bile dogum sirasinda artan ve endige verici tibbi
miidahalelerin oldugu bildirilmektedir (44).
Kadinlara dogum sirasinda kotii muamele ve
kétiiye kullanimi, toplumsal cinsiyetin yani sira
insan ve iireme haklarini da igeren bir sorundur
ve literatiirde “obstetrik siddet” olarak
belirtilmektedir. Obstetrik  siddet, fiziksel
siddet, sozlii ve duygusal siddet, sezaryen ve
epizyotomi gibi gereksiz uygulamalar ve sistem
yetersizliklerine gomiilii yapisal siddetleri
icermektedir (44).

Dogum sirasinda kadinlarin  kotiiye
kullanilmasi, Ingiltere, Iskandinavya, Latin
Amerika ve Afrika gibi cesitli lilkelerde
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meydana gelen diinya ¢apinda 6nemli bir sorun
olarak kabul edilmektedir (44). Mesenburg ve
arkadaslar1 (45) dogum sirasinda saygisizlik ve
istismara iliskin bilgileri dogumdan {i¢ ay sonra
hane halki miilakati ile topladigi calismada,
kadinlar sozlii taciz (%10), bakim alamama
(%6), istenmeyen veya uygunsuz prosediirler
(%6) ve fiziksel istismar (%5) yasadigini
bildirmistir. Fiziksel istismar bildiren kadinlarin
%1’1 bacaklarin1 ayirmaya zorlamanm en
yaygin istismar sekli oldugunu belirtmistir.
Vedam ve arkadaslarimin (46) ABD’de yaptigi
caligmada, alti kadindan biri dogum esnasinda
bir veya daha fazla kotii muamele yasadiklarini,
ozerklik kaybi, bagirmak, azarlamak veya tehdit
etmek ve goz ardi edilmesi, reddedilmesi veya
yardim taleplerine yanit almmamasi gibi
sorunlara maruz kaldiklarini belirtmistir. Ayrica
kot muamele deneyimleri dogum yerine gore
de dnemli farkliliklar gostermistir. Evde dogum
yapan kadmlarin %5.1’inin, hastanede dogum
yapan kadinlarin %28.1’inin k&tli muamele
gordiikleri saptanmugtir.

Her iilkenin obstetrik siddete
yonelebilecek ilgili mevzuat gelistirmesi
gerekmektedir. Hastane dis1 hizmetlerde dahil
olmak tizere dogum hizmetlerine erisim i¢in
yasal engeller belirlenmeli ve ele alinmalidir.
Ayrica, algilanan engeller ile yasal engeller
arasindaki fark da dikkate alinmalidir (44).

Sezaryenin artmasimnin sebeplerinden
birisi de hastalarin saglik profesyonelleriyle
olumsuz deneyimleri olabilmektedir. Hastalarin
%38.1’1  saglik  personelinin  hastalarn
onemsemediklerini ifade etmislerdir (47).
Flores ve arkadaslarmin (48) calismasinda,
vajinal dokunus dogum sirasinda aci verici bir
uygulama olarak belirtilmekte, vajinal muayene
icin her defasinda bagka bir kiginin
degerlendirme i¢in odaya girmesi ve
birbirleriyle iletisim kurmayan bir¢cok saglike1
tarafindan gerceklestirildigi belirtilmektedir.

Saghk profesyonellerinin etik
sorumluluklar:
Obstetrik  siddeti  gorliniir  kilmak,

hastalarin duygusal ve fiziksel giivenligini ve
genel bakim kalitesini iyilestirmek, hastalar ile
saglik profesyonelleri arasindaki diyalogun
karsilikli saygi, giiven ve anlayiga dayali olmasi
icin diizeltici eylemlerin ilk adimdir (49).
Obstetrik siddeti onlemek ve miicadele etmek
icin akademik egitim, kadnlarin farkindaligi,
sosyal seferberlik, siddetten ve saygidan
bagimsiz obstetrik bakim saglanmasini garanti
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etmede etkili yasalarin ve kamu politikalarinin
olusturulmasi, kadinlar1 obstetrik siddete karsi
koruyan, siddet icermeyen bakim haklarimi ve
bedenleri {izerindeki o&zerkligi kabul eden
yasalarin, yonetmeliklerin ve kamu
politikalarinin olmasi gerekmektedir. Dogum
eylemindeki kadinlar kendi igsel desteginin
yaninda bagkalarinin destegine de ihtiyag
duymaktadir. Bu nedenle dogum eyleminde,
saglik  profesyonelleri  empatik  anlayis
icerisinde bir bakim saglamalidir.

SONUC VE ONERILER

Dogum yonetimi, saglik profesyonelleri
ve hastalar arasinda etik ikilemlerin yasandigi
bir konu haline gelmistir. Kadinlar hayatinin
onemli bir zaman dilimi olan dogum siirecinde
saglik profesyonellerinden en iyi sekilde
danismanlik ve bakim almay1 beklemektedirler.
Dogum stirecinde etik sorunlarla
kargilasmamak icin bireylerin 6zerkligine saygi
gosterilmesi ve bilgilendirilmis onam alinarak
bakim verilmesi, kadinlara yonelik obstetrik
siddetin g6z ardi edilmemesi, saglik
profesyonellerinin ~ donanimli  olmas1  ve
malpraktis vakalarimin azaltilmasiyla etik
sorunlarin en aza indirilmesi saglanacaktir.

Bu nedenle, dogum yonetiminde etik
ikilemler = hakkinda egitimler  verilmesi,
sezaryenin spontan dogum igin bir alternatif
olmamasi ve buna yonelik iilkelerin politikalar
gelistirmesi,  elektif  sezaryen  hakkinda
gebelerin kendileri, bebekleri ve gelecekteki
herhangi bir gebelik i¢in olasi uzun vadeli
riskleri ve yararlar1 hakkinda daha 1iyi
bilgilendirilmesi, saglik profesyonellerinin
hastalar1 tibbi bilgi vererek hem hastanin
0zerkligi hem de kendileri i¢in anne ve fetiislin
sagligini optimize etme yiikiimliiliigiine saygi
gosterecek sekilde yonlendirmesi, sezaryen
oraninin azaltilmasmin ulusal bir o&ncelik
olmasi, SSVD’nin bu hedefe ulasmak igin
kanitlanmis bir strateji olmasi, malpraktis
vakalarmin  azaltilmasma  yonelik saglik
profesyonellerinin  farkindalik  diizeylerinin
gelistirilmesi, yapilacak islemler Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda, tibbi, etik ve yasal

prosediirler konusunda hastalarin
bilgilendirilmesi, hasta ile iletisim tekniklerinin
gelistirilmesi, karsilasilan etik  ihlallerde

bireylerin haklarini savunmasi konusunda ilgili
birimlere yonlendirilmesi, sosyal seferberlik
girisimleri ile gereksiz miidahaleleri azaltmak
icin dogumda dogru uygulamalarin
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yayginlagtiritlmasi, dogum yonetiminde etigin
mesleki sorumluluk modeli haline getirilmesi,
saglik profesyonellerinin kadin sagligi1 alaninda
giincel tedavi yaklasimlarini takip etmesi
oOnerilebilir.

Cikar Catismas1 Beyani
Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigin1 beyan
etmislerdir.

Fon Bilgisi
Yazarlar bu ¢alisma igin finansal destek
almadiklarinmi beyan etmislerdir.
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