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SESSIZ MANIFESTO: DEFANSIF SEZARYEN VE TIP

Mustafa KURT!

Defansif tip(DT) gelecekteki olasi sorusturma ve kovusturmaya maruziyetten
saglik meslegi uygulayicisinin kendini koruma amagh uyguladigr tutum ve dav-
raniglardir. Burada korunan hasta degil bizzat hekimin kendisidir. Yani DT bir
tip dali degil herhangi bir tip dalinin uygulanma seklidir. Google scolarda arama
yapildiginda defansif tip kelimesine yer veren ilk yazinin 1936 yilina ait oldugu
goriilecektir (1). Tkinci yaz1 ise 1938'de ortopedistleri konu alan bir yazidir. Yayin
says1 1970 kadar yilda bir veya hi¢ yokken bu yildan sonra ivme kazanmis ve
1972'de 31 yayin yapilmis. Onceleri koruyucu hekimlik anlaminda da kullanilsa
da medya ve hukukgularin ¢abalari ile artan dava sayilar1 nedeniyle hekimin ken-
dini korumaya aldig1 bir tutuma verilen isim olmustur (2). Dolayisiyla bu konu
hakkinda literatiire katki sunanlar hekimler kadar atifa layik goriinen galigmala-
riyla hukukeular ve ekonomistlerdir de.

Hindistan pratiginde ise DT hekimlere kars1 siddet ve kamu ve hiikiimetin
desteginin olmamasi nedeni ile gerceklesmektedir. Ulkemizde de hekim dernek-
lerinin iddialar1 bu yondedir. Ancak tilkemizde hiikiimet saglik ¢alisanina fiziksel
ve siddeti 6nlemek i¢in birtakim adimlar atmig bulunmaktadir (3).

DT’yi anlamak i¢cin malpraktisin ne oldugunun da anlasilmas: gerekmektedir.
Malpraktis kavrami, Tiirk Tabipler Birligi tarafindan; bilgisizlik, deneyimsizlik ya
da hatadan 6tiirii hastanin zarar goérmesi olarak tanimlanmuistir (4). Yurtdis: kay-
naklarda ise mesleki gorevi ihmal veya yaralanma, kayip veya hasarla sonuglanan
profesyonel hizmetler sunan birinin (bir doktor gibi) olagan bir mesleki beceri
veya 0grenme derecesini uygulamamasi seklinde sozliige gecmistir (5).

Yani global anlamda malpraktis, zararin hekim de dahil olmak tizere fiilde
bulunan veya yapmasi gereken fiilde bulunmayan meslek erbabinin karar veya
eylemlerinin o meslegi yapan herhangi birinin durumu goze alinarak malpraktis
olup olmadiginin tayin edilmesi gerekmektedir. Burada global anlamda malprak-
tis hekim bilimin tim gereklerini uygulamakla yiikiimliidiir diyen Tirk hukuk
sisteminden farklilik gostermektedir.

Defansif tip hekimlik mesleginin fakiiltede 6gretilen bir dal1 degildir.
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Yapilan bir calisjmada kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin(KDU)
DT'den herhangi bir branstan herhangi bir klinisyene gore 10 kat daha fazla et-
kilendigi sonucuna varilmistir. Bu ¢aligmada SCOPUS veritabaninda “defansif
tip’, jinekoloji ve obstetrik kelimelerinin baglik abtrakt veya anahtar kelime olarak
gectigi yayinlar taranmis. Anahtar kelimelerin kullanilma sayilarindan hareketle
yogunlugun obstetri, sezaryen, infant kelimelerinde oldugu anlagilmaktadir. Yani
KDU’larin en ¢ok defansif yaklastiklar1 konular bu kelimelerdir. Ayni ¢aligmada
tilkemizde su an igin giincel bir yaklasim ve fikirsel ayrilik konusu olan Down
sendromu kelimesine ise 1 kez rastlanmis (6). Tiirkiyede 6zellikle son dekatta her
akademik titrden bransi birakan kadin dogum hekimleri, artan sezaryen oranlar:
“ki buna hastalarin da devlet hastanelerinde normal doguma yonlendirilmeleri-
ne ragmen tepkisel olarak sezaryene meyletmelerinin de katkis1 vardir”, gittikge
artan sayida hekimin tirojinekolojik, laparoskopik ameliyatlardan ve tekrarlayan
sezaryenden kaginmaya ¢aligmasi, uzmanlik sinavinda en zor girilen ihtisas dalla-
rindan biri iken kadin dogumun bazi klinikler haricinde diger branslardan puan
olarak daha geriye diismesi defansif tip uygulanmasinin artisi ile paralel seyret-
mistir.

Down sendromu ile ilgili medyada ¢ikan haberler olsun, dogum komplikas-
yonlar1 olsun hastalar1 diger branslardan farkli olarak bir degil iki kisi olan(anne
ve bebek) KDU’lar1 pratiklerinde defansif sezaryene(defansif C-S)’ye yonelmis-
lerdir. Defansif C-S KDU’nun tek defansif yonelimi de degildir. Menopoza girmis
hastalardan gebelik testi istemek, guidelinelara aykir1 sekilde fazladan antibiyotik
kullanmak, hospitalizasyonu uzun tutmak, yine hastaya guidelinelara aykir: se-
kilde anti RH antikoru uygulamak, koterin gereksiz kullanimi gibi érnekler de
mevcuttur. Ancak DT nin kadin sagliginda en ¢ok ve dramatik goriildiigii alan ve
de yayinlara en ¢ok yansimis oldugu alan da defansif C-S oranlaridir.

Ikisi de OECD iilkeleri olan Tiirkiye ve Israil'in son dekattaki sezaryenle do-
gum oranlari sirasiyla % 53 ve 15’lerdedir. Ve bu oranlar1 endikasyonlarla agikla-
mak miimkiin degildir. Glintimiiz tip ilminin lideri olan USA'de (Amerika Birle-
sik Devletleri) ise bu oran % 32’lerdedir.

1987de USA'da obstetri pratigini terk ederek toplumun belli bir kesimini bu
hizmetten yoksun birakan kadin dogum uzmanlarinin, aile hekimlerinin ve ebe-
lerin mevcudiyeti medyada da konu olmus ve obstetrik alanda sorunun mutlak
oldugu kabul edilmistir (7).

Dogum uzmanlarinin %’{iniin en az bir kere dava edildigi, dogum uzmanlari-
nin ayrica primlerinin diger doktorlarin ortalamasinin 2 katindan yiiksek oldugu,
bazi dogum uzmanlarinin sigorta bedelini agan tazminatlar nedeni ile giivence-

-300 -



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari 11

siz kaldig1 Amerikan literatiiriine yansimis (8). Dahast Amerikan saglik hizmeti
calisanlarini etkileyen sorumluluk-baglantili hastaliklarin goriilmeye baslanmasi,
dogum uzmani, ebeler ve aile hekimlerden obstetri pratigini birakanlar olmasi, ve
bu durumun bazi kesimleri 6zellikle de diisiik gelir seviyesindeki hastalarin her
hastaneye bagvuramayacak ve gebeliklerinin digerlerine nazaran daha riskli ge¢-
tigi bilinen kesimi etkileyecek olmasi devlet kurumlarint KDU’lardaki DT davra-
nisinin akut bir sorun olduguna ikna etmis (9). Burda dikkatlerden kagmamasi
gereken nokta, hedefin hukuk adina bir diizenleme degil de hasta adina pozitif
ayrimcilik diisintilmesi ve ana hedefin azlik arzeden dogum hizmeti ¢alisanlari-
nin mesleklerini yapabilmelerinden veya keyifle yapabilmelerinden ziyade ¢okluk
arzeden hasta yararina pozitif ayrimci diizenleme yapilmasidir.

Doktorlarin medikal yardim kapsamindaki ve diger diisiik gelirli kadinlarin
bir malpraktis davasi agma olasiliginin daha yiiksek oldugunu disiindiiklerine
dair kanitlar bulunmus. Ilaveten diisiik sosyoekonomik diizeydeki hastalarin ge-
beliklerinin riskli gegme olasilig1 da yiiksek. Tiim bunlarin dogum uzmanlarinm
medikal yardim kapsamindaki ve diisiik gelir diizeyindeki hastalara kars1 daha
defansif davranmaya yonelttigi goriilmektedir (8-9). Defansif C-S olas1 bir da-
vadan veya olasi bir olumsuz sonugtan ka¢inmak i¢in agik bir tibbi endikasyon
olmadiginda hekimin dogum yontemi olarak sezaryen yapmasidir. Bununla bera-
ber hastanin istegi ile sezaryen yapmak ise makul bir eylemdir (10). Anne istegi ile
yapilan sezaryenin vajinal doguma istiinliigiine dair herhangi tibbi kanit yoktur.
Bu nedenle bu vakalar bireysellestirilmelidir.

Sezaryen oranlari iilkelerin gelismislik diizeyinden bagimsiz olarak tiim diin-
yada artmaktadir. Artmis sezaryen oranlari belki de kadin dogumcunun pratigin-
de defansif tibbin ilk etkiledigi rakamlardan biridir. 2021'de Italyada 600 kadin
dogum uzmani ile yapilan ¢alisgmada DT nin hekimlerin dogum pratiklerini et-
kiledigi bildirilmistir. Sezaryen oranlarinda 2017 tarihi itibariyle 34 OECD iilkesi
iginde 100 canli dogum bagina Tiirkiye %53.1 ile ilk sirada yer almaktadir. Liste-
nin baginda sirayla Tiirkiye, Meksika, Sili, Kore, Polonya, Macaristan, Italya bulu-
nurken listenin sonunda Israil, Norveg, Izlanda, Hollanda, Finlandiya gibi Kuzey
tilkeleri bulunmaktadir. Ayni istatistikte tiim OECD iilkelerinin C-S ortalamasi
28.7’idi. Diinyada ise sirasi ile Dominik Cumhuriyeti, Misir, Brezilya ve Tiirkiye
siralamanin baglarindadir. Aslinda sezaryen oranlarindaki degiskenlik multifak-
toryeldir. Kore yada USAde bu oran yiiksek ¢ikarken Israil de giineyde yerlesimli
bile olsa diisiik ¢tkmaktadir. Brezilyada yapilan bir ¢aligmada kadin dogum uz-
manlarina hi¢ dava edilip edilmedikleri ya da dava edilen birisini taniyip tanima-
diklar1 sorulmus. Katilanlardan % 80’i daha 6nce dava edilmis veya dava edilen
birini taniyormus. Dogum uzmanlarina kars: dava sayilarinin ytiksek olduguna

-301-



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari 11

dair algis1 olanlarin bu tiir algis1 olmayanlara gore sezaryen oranlarinin 6 kattan
daha fazla etkilendigi sonucuna varilmis. Ve bu ¢alismada defansif tibbin Brezil-
yadaki sezaryen oranlarinin artmasinda 6neminin takdir edilmesi ve politikalar
gelistirilmesi geregi vurgulanmis (12). Brezilyalilarin bu ¢aliymasindaki dava edi-
len tanidig1 olanlarin DT’ye egilimlerinin olmasi toplu histerik davranis tarzini
andirmaktadir. Romanyada yapilan bir anket ¢aligmasinda KDU’larin %69.9u
defansif sezaryen yaptiklarini sdylerken, %86.3'ti malpraktis suglamasi riskinin
KDU’nun dogum sekline karar vermesinde etkili oldugunu belirtmis. %82.2’si ise
kadinlarin dogum sekline kara vermesinde yetkin olmalarini savunmus (10) .

USAde yapilan retrospektif bir ¢aligmada ise sorusturma gegirmenin Ameri-
ka’li hekimlerin primer sezaryen oranlarini degistirmedigi ote yandan sezaryen
sonrasi normal dogum oranlarini ise hafifce etkiledigi bulunmus (13).

Buraya kadar C-S oranlarina defansif tiptan bakmaya galistik. Peki saglik su-
nucusunun kendisini olas1 davadan korumak i¢in gelistirdigi bu davranislarda
yargl mekanizmasinin pay1 yok mu?

DT’nin gozden kagmamasi gereken 3. ayagi ise hasta ve hekim ile beraber yar-
g1 mekanizmasidir. Ulkelerin yasaya bagliliklar1 hekimlerin DT gelistirmesinde
etkili olabilir mi? Yukaridaki ¢alismada KDU’larin dogum yontemi hakkindaki
davraniglarinin USAde ¢ok az etkilendigi belirtilmisti. USA'nin yasa ile yonetilme
indeksinde(WJP) de 27. sirada oldugunu belirtmekte fayda var. Sezaryen sirala-
masinda en diisiik oranlara sahip olan Danimarka, Norveg, Finlandiya, ve Isvec
sirayla yasanin iistiinliigii indeksinde ilk 4’ii paylagiyorlar. Israil ise bu siralamada
belli sebeplerden 6tiirii baslarda degil (14). Kiiresel olarak 139 iilkeyi degerlendi-
ren bu indexte Brezilya listeye 77. siradan girebiliyorken Romanya 41. siradan gir-
mis. Yani yargi mekanizmalarinin veya yargilama sonuglarinin tahmin edilebilir
oldugu iilkelerde DT hekimin dogum yontemi konusundaki kararlarini digerleri
kadar etkilemiyor olabilir.

Sik¢a duydugumuz okudugumuz malpraktisi agiklamak gerekmekte. Malp-
raktis 6ngoriilemeyen ve dnlenemeyen neticeler demek olup sorumluluk dogur-
maktadir. Onlenemeyen vasfinin bir yere kadar tistiinde konsensusa varilabilse de
onlenemeyen sonuglar kisiden kisiye degisebilmektedir. Ya da hekimin tedavisini
tistlendigi hastanin basina gelebilecek olaylar1 dngdrememesi ne kadar kabul edi-
lebilir?

Defansif tip iki sekilde gerceklesmektedir. Garantici davranis ve kaginmaci
davranis. Hekim garantici davranista yan etkileri azaltmak ve potansiyel dava-
c1 olarak gordiigii hastanin dava agmasinin 6niine ge¢mek icin gerekli olmayan
uygulamalari ve tetkikler istemektedir. Kaginmaci davranista ise hekim yetkili ol-
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dugu uygulamalari yapmaktan kaginmaktadir. Ikincisine drnek olarak ise riskli
miidahalelerden kaginmalari, hastay1 sevk etmeleri, diger branga devretmeye ¢a-
ligmalari, regete yazmaktan kaginmalari, hospitalize etmekten kaginmalari, opere
etmekten imtina etmeleri verilebilir.

Malpraktis kavraminin hekimler iizerinde yogunlasmasina gerekge olusturan
savin ¢aligma baris1 saglanmasi agisindan ikna edici olmasi gerekmektedir. Hasta-
larin her tiirlii hekim se¢me hakk: varken ve bu hakkini ucuz olan hekimden yana
kullanryorken ayn1 performansi beklemek ticaret etigine uygun mudur?

Aydinlatilmig onam ise DT iginde bagka bir olgudur. Ikinci Diinya Savast son-
ras1 Nazi hekimlerinin toplama kamplarinda yaptiklar: deneysel uygulamalar kii-
resel tepkiye neden olunca tip diinyas: birtakim etik kurallar getirmek zorunda
kalmustir. Ne var ki Niirnberg Mahkemelerinde yargilanan sahislar icin hastalar
hasta degil veri idi. Ve uygulamalarini bilim adina yapryorlardi. Ancak hekimler
hastasina veri olarak bakmaz. Can olarak bakarlar.

Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’nda igerik hakinda bilgi veril-
mesine ragmen hangi islemlerde gerektigi daha dogrusu hastanin yalniz anatomik
yapisina ya da yogun bakim siireci gibi miidahalelerde mi gerektigi acik degildir.
Dogum gibi ertelenmesi ya da iptali gibi durumlarda alinip alinmayacag da yasal
olarak acik degildir. Aydinlatilmis onam ilgili yasalarla degil de mahkeme kararla-
r1 ile ve meslek kuruluslari tizerinden yiirtimektedir. Bu durum hekimler {izerin-
de baski olugturmaktadir. Hastanin gikayetine gore mi muayene edilecegi, yoksa
hastanin sikayeti yoksa bile 6rnegin jinekolojik ya da iirolojik kanser varliginin
aragtirilip aragtirilmayacagi ve eger hasta tahlil istemezse imzasinin alinip sakla-
nip saklanmayacag1 konulari yeterince net degildir. Tip etigi ve yasalar geregince
hekim tarafindan hastaya uygulanacak islem ve gelisebilecek komplikasyonlar,
islem sonras1 dikkat edilecek hususlar, diger teshis ve tedavi imkanlari, 6nlemler
hakkinda bilgi verildigine dair yazili belge imzalatilmaktadir. Bu belgenin sak-
lanma kosullari, saklanmasindan sorumlu olanlar(hekim mi yoksa kurum mu),
saklanma siiresi hakkinda kesin bir karar yoktur ve giincellemelerden hekimlerin
gereken zamanda haberi olamaya bilmektedir. Ote yandan dogum gibi olacag1
hekimin tasarrufunda olmayan ve gebe ile esinin aylar 6ncesinden verdigi bir ka-
rarda hastadan aydinlatilmis onam alinip alinmayacaginin da mantikli, makul ve
uygulanabilir bir sekilde yapilandirilmas: gerekmektedir.

Hekimler arasinda hasta basina alinan tcret arasinda farkliliklar varken he-
kimlerin 6deyecegi tazminatlar esit mi olacaktir. Hastanin zararinin maddi olarak
karsilanmas: diistiniiliirken hastanin en diisiik saglik primini 6diiyor kabul edile-
cegi devlet hastanelerinde ¢alisan hekimler de ¢ok kazanan popiiler hekimler ile
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ayn1 tazminatlart m1 6deyeceklerdir? Kaldi ki devlet hastanelerinde ¢alisan he-
kimlerin kendi hastalarini, personellerini, ¢alisacaklar: alet edevatlari, mekanlar:
ve mesailerini se¢me sanslar1 olmazken bu hekimlerden biitiin bu olanaklara sa-
hip tinlii ve akademik titr sahibi hekimlerle ayn1 performansi ve beklemek roman-
tik olsa da gergekg¢i ve uygulanabilir midir?

Bunlarin yanisira dava kaygisi tastyan hekimler hasta dosyalarina olay1 tiim
ciplakligryla aktarmaktan imtina edebilirler, vaka sunumlarini hasta veya hasta-
ligin belirli agamalarini uygulanan basarili basarisiz tedavileri, zaman dilimlerini
aktarmaktan intina edebilirler. Bu da deneyimin ¢ok énemli oldugu ve bir ¢ok
tecriibenin de hastalardan 6grenildigi tip ilminde gelismeyi yavaslatacak ve son-
raki hastalarin da ayn1 bedelleri 6demesine yol agacaktir. Defansif tiptan en ¢ok
etkilenen hekim grubu kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlaridir. O kadar ki bu
etki literatiire defansif sezaryen sifat tamlamasinin sokulmasina neden olmustur.
Unutulmamalidir ki en degerli hazine bilgi en degerli bilgi de tecriibedir. Bu bilgi
ve tecrlibenin aktarilabilmesi acisindan hekimlerin diiriist davranmalari elzem-
dir. DT pratiginde ise hekim kendi hatasinin bedeline ilaveten hastanin yanlis
anlamasinin, ugradigi kayb:r herhangi bir sekilde telafi etmek istemesinin veya
hukuki anlamda hasta ve yakini ile kars1 karsiya kaldiginda kars: taraf lehine bir
pozitif bir ayrimciliga maruz kalabilecek olmanin verdigi kaygi ile kendini koru-
maya ¢aligmaktadir. Bu durum ok degerli olan veri veya tecriibelerin kayitlara
gecmemesine veya yayinlar seklinde literatiire aktarilmamasina sebep olacaktir.

DT ve defansif C-S yalniz tabiplere degil tiim topluma malolmus ciddi bir
halksaglig1 sorunudur. Tani-tedavi siireglerinin uzamasina, bilimsellikten uzak-
lagmaya, bilimsel verilerin kaybolmasina, isgiicti kayiplarina, ve ameliyatin ge-
tirdigi risklerle hastanin ve hekimin kars1 karsiya kalmasina neden olmaktadir.
Konunun hakkindaki agmazlarin 6ncelikle ¢oziilerek egitim zinciri aksamadan ve
yeni hekimlerin cesareti kirilmadan ¢éziime kavusturulmas: gerekmektedir.
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