
Atatürk Üniv. Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, Cilt: 3, Sayı: 1,2000 

DOGUM ve KADıN SAGLIG] HEMŞİRELİGİNDE ETİK* 

** Emel EGE 

ÖZET 
Etik insanların nasıl yaşamaları gerektiğini 

ve niçin o şekilde yaşamalare gerektiğincH 

sebeplerinin incelenmesi olarak tanımlanabilir 

Hemşireler günlük mesleki uygulamalarında 

birbirinden oldukça farklı bireysel doğru ve yanliş 

kriterlere sahip hastalarla, ailelerle, meslektaşlarla 

ve toplumla iletişim halindedir. Geçen 20 yılda 

doğum ve kadın sağlığı alanında etik, bilimsel ve 
yasal açıdan dramatik bir değişim o/muştur. Doğum 

ve kadın sağlığı hemşire/eri günlük etik güçlüklerle 
yüzleşmek zorunda kalmışlardır. Yeterli hilgi, iyi 
gelişmiş kişi/er arası yetenekler ve kişiseltutumdaki 

anlayış, etkili profesyonel hakım ve etik karar verme 
için gereklidir. Hemşireler yapılan işin şekli 

hakkında ikileme düştüklerinde, bakım veren ekip ve 
hasta ile işbirliği içinde çalışarak etik karar 
vermelidir. 

Bu makale, doğum ve kadın sağlığı 

alanında çalışan hemşirelerin karşılaştıkları etik 
ikilemleri ve etik değişiklikleri gözden geçirmek için 
yazı/mıştır. 

Anahtar Kelimeler: Doğum ve kadın 

sağlığı, hemşirelik, etik, etik ikilemler 

GİRİş 
Etik Yunanca "ethos" sözcüğünden 

gelmekte, ahlak ve moral sözcükleriyle eş 

anlamlı olarak kullanılmaktadır(Babadağ 1991, 
Arda 1994). Etik, bireysel ve toplumsal 
davranış kurallarını saptayan, insanların nasıl 

yaşamaları gerektiğini ve ııiçin o şekilde 

yaşamaları gerektiğini tanımlayan bir bilimdir. 
Etik, toplumların gelişmesiyle biri ikte oluşrr.uş, 

kuralları hukuk kurallarından farklı olarak 
toplumsal tepkilerle şekillenmiştir (Karakaya 
i 993, Lowdermilk et alı.ı 997, Aksoy ve 
Konan ı 999). Etik, insanlar arasındaki 

ilişkilerin temelinde yer alan değerleri, ahlak 
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bakımından iyi ya da kötü, doğru ya da yanlış 

olanın niteliğini ve temelini araştırır. Birey 
değerlerk dünyaya gelmez. Değerler yaşam 

süresince çevre, aile ve kültürden gelen 
bilgilerle şekillenir. Bir çocuk olayları 

gözledikçe aile üyeleri için neyin çok veya az 
değer taşıdığını öğrenir (Fry ı 993, Ökdem 
1994, Çobanoğlu ı 996, Babadağ 1999). 

Tıpta etik terimi 19. yüzyılın başlarında 

tartışılmaya başlamıştır. Britanya'lı hekim 
Thomas Percival çağın din ve felsefe 
kuraııarına dayandırılan etiği bu dönemde 
yeniden tanımlamıştır. 
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Percival eserinde hekimin kendisine, 
meslektaşlarına, hastalarına ve topluma olan 
sorumluluklarını belirtmiş, meslek ahlakını din 
ve felsefe kurallarının yanı sıra yasalarla da 
değerlendirmiştir.O zamandan günümüze tıp 

uygulamalarında etik kuraııarı n tartışması 

yapılmaktadır. Özellikle ülkemizde tıp etiği ile 
ilgili etkinlik ve hizmetler oldukça yenidir. 
Buna karşın, tıp uygulamasmda ve klinikte 
karşılaşılan etik sorunlarla ilgili kaygı, talep ve 
sorular güncel hayatta sık sık karşımıza 

çıkmaktadır (Örs 1993, Aydın 1996, Özaydın 
1997). 

Tıp gibi hemşirelik etiği de yüzyıllarca 

dönemin sosyal ve dini değerlerinden 

etkilenıniştir. Nitekim Florencc Nightingale'in 
temelini attığı hemşirelik, ilk önceleri içinde 
bulunduğu dönemin din etiği ilkelerine 
dayandırılmıştır. Mesleğin ilk etik kodları 

olarak kabul edilen Florence Nightingale'in 
hemşirelik uygulamaları önemli rehber kurallar 
içermekteydi. "Sırları gizleyeceğiın, bilgimi 
zorlayacağım, tchlikeli olandan kaçınacağım, 

zararlı olan ilacı vermeyeceğim" gibi mesleğin 

amacına ve işlevlerine yönelik bu sözler 
hemşireliğin değerlerini ortaya koymaktayelı. 

Sonuç olarak hemşirelik dini katı kurallarından 

çıkartılıp kendine özgü değerleri, ilkeleri olan 
bir meslek olmaya başladı (Ersoy 1994) J950 
yılında Amerikan Hemşireler derneği (ANA), 
1953 yılında da U iuslararası Hemşireler 

Konseyi (ICN) varolan kodları gözden 
geçirerek çağa uygun yeni hemşirelik kodları ve 
mesleğin yeni değerlerini belirlemişJereiiI' 

(Bayık 1995, Ersoy 1998, Ersoy 1994, Şentürk 

1992). Hemşireler için en temel mesleki ortak 
değer insana zarar vermeme ilkesiyle ifade 
edilmiştir. Hemşirelik andı da dahilolmak 
üzere tüm hemşirelik faaliyetleri için 
oluşturulmuş yasal ve etik düzenlemeler bu 
ilkelerin rehberliğinde yapılmıştır. ICN'e üye 
olan tüm ulusal meslek örgütleri de istisnasız bu 
etik kuralları kabul etmiştir (Terakye ve Ocakçı 

1995, Buldukoğlu 1997, Arend 1999). 
Hemşireler, günlük mesleki 

uygulamalarında birbirinden oldukça farklı 

bireysel doğru ve yanlış standartlara sahip 
hastalar, aileler, meslektaşlar ve toplumla iç 
içedir. Hemşire etik uyuşmazlığı olan hasta ve 
meslektaşlarıyla ilişkilerinde profesyonel bir 
davranışı sürdürmek zorundadır. Hemşirenin 

en önemli görevi bakım verdiği hastasının 

güvenliğini sağlamaktır (Ulusoy 1992, 

Lowdermilk et al 1997, Zincir 1997, Kanan ve 
Aksoy 1999). Hemşire ICN' in hemşirelik 

uygulamalarındaki standartlarını ve etik 
kodlarım göz önünde tutarak bakım ilkelerin i 
uygulamalıdır. 

Son yıllarda bilim ve teknoloji alanında 

inanılmaz bir ilerleme görülmektedir. Özellikle 
klonlama, embrio deneyleri, DNA yapısı 

üzerinde ve gcnetik alanda çalışmalar 

yapılmaktadır. Tüm bu bilimsel çalışmalar 

toplumun değerlerini etkilemekte ve etik 
sorunların yaşanmasına neden olmaktadır (Dinç 
ı 994, Lowdermilk et aı' ı 997, Tharien 2000). 
Bu nedenle doğum ve kadın sağlığı etik 
ikilemlerin en yoğun yaşandığı ve hemşirelerin 

zaman zaman moral değerlerle çatışmaya 

düştüğü bir alandır. Anne- bebek ve kadın 

sağlığı ilc i19i1i etik alanları şöyle 

slralayabiliriz(Lowdermilk et aı' 1997); 
.:.	 Embrio yaşamına duyulan saygı, 

.:.	 Kadın, erkek, ebeveyn, çocuk ve aile 
olmanın anlamı, 

.:.	 Doğurganlık konusuna yapılan 

müdahalenin boyutu, 
.:.	 Ebeveynlerin çocuk sahibi olma 

özgürlükleri, 
.:.	 Ebeveynler arasında çocuk dünyaya 

getirme ve çocuk yetiştimıeyle ilgili 
sorumlulukların eşit olarak 
paylaşımıdır. 

YARDıMCıÜREME TEKNİKLERİve ETİK 
Doğal yollarla bir çocuk sahibi 

olamama, yeni üreme tekniklerinin hızlı bir 
şekilde gelişmesine neden olmuştur. Çocuk 
sahibi olına veya olmama büyük oranda artık 

Tanrısal veya doğal bir konu olmaktan çıkmış, 

üremenin zamanını kontrol etme, bircysel 
olarak üremeden vazgeçme veya araştırma 

amaçlı organ nakli veya embrio ve fetüs için 
doku üretme maksadıyla üreıne kapasitelerini 
kullanıp kullanmama konusunda tercih 
noktasına gelinmiştir. Ayrıca döllenen zigottan 
kopyalama yolu ile birden fazla aynı bireyi elde 
etmek mümkün gözükmektedir. 1928 yılında 

başlayan bu çalışmalar 70 yıl içinde insan 
kopyalamayı gündeme getirmiştir. Böyle bir 
kopyalama çalışmasının doğada biyolojik 
çeşitlilikten kaynaklanan doğal dengeyi 
değiştirebileceği endişesi ile, insan kopyalama 
alanında yapılan çalışmalar Birleşmiş Milletler 
ve DSÖ tarafından yasaklanmıştır.Tüm bu hızlı 
değişim, ıoplumların ahlaksal yapısını oluşturan 
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bazı değerlerin değişebileceği endişesini 

doğurmuştur(Atasü ve ark. 1997, Atasü ve ark. 
1998). 

Toplumun ahlaksal yapısını oluşturan 

değerlerimizin değişime uğraması, tek bir birey 
düzeyinde düşünüldüğünde çok önemli 
değilmiş gibi görülmekle birlikte, toplum 
düzeyinde ciddi gelecek endişeleri ortaya 
çıkartmaktadır. ilişkilerin, doğaya olduğu kadar 
insan doğasına da aykırı olduğunu savunan 
taraftarlar, bu tekniklerin birden fazla embriyo 
oluşturulmasına, genetik özellikleri belirleme 
olanağı sağlamasına hatta yarıkardeşler için 
benzer genetik özel liklere sahip döller 
yaratılmasına fırsat tanıması nedeniyle, 
insanlığın geleceği için tehdit oluşturabileceğini 

ileri sürmektedirler. Ayrıca, bebeğin insan 
doğasına aykırı tekniklerle oluşturulmasının, 

aile yapısını, anne-baba-çocuk ilişkisini nasıl 

etkileyeceği konusu bilinmemektedir (Ersoy 
1996, Nor 1999). 1978 yılında Louise Hrown'ın 

petri kutusunda oluşturulması mucize olarak 
tarihe geçmiştir. O zamandan bu zamana 
dünyanın pek çok ülkesinde pek çok mucizeler 
gerçekleşmektedir. Fakat bu durum birçok 
ahlaki ve yasal ikilemi beraberinde getirmiştir. 

Yapay döllenmeyi kullanan ailelel'de 
yasalolarak çocuğa bakanlar ve onu eğitenler 

anne-babalardır. Fakat ahlaki olarak velayet 
sorunu hala çözümlenernemiştir. Donör yalnız 

gamet hücresini vermekte, ya da kiralık anneler 
yalnız bebeği doğurmakta, doğacak bebek 
üzerinde herhangi bir hak talep etmemeyi 
taahhüt etmektedirler. Alıeı ise tüm 
sorumluluğu üzerine almaktadır. "Bu 
anlaşmalara uymama durumunda ne olacak'?" 
sorusunun cevabı açık değildir. Kiralık annelik 
uygulaması medya, tıp, bilim camiası ve 
hükümetler tarafından tartışılan bir 
konudur(Gürgan ve Yücel 1998, İrgil 1998). 
Henüz ülkemizde yasalolarak kiralık anne 

,uygulaması söz konusu değildir. Ancak 
gelecekte neler olacağını tahmin etmek güçtür. 

Ancak yeni üreme tekniklerine etik 
kuramların, etik ilkelerin ve de etik hakların 

bakış açısı daha iyimserdir. Çünkü bu teknikler 
kullanılarak insanların mutlu olacağı ileri 
sürülmektedir. Bu nedenle önemli sayıda insan 
için büyük bir mutluluk sağlayacak bir 
uygulamanın ahlaka aykırı olamayacağı 

savunulmaktadır. 1986'da yayınlanan Amerika 
Kısırlık Derneği etik kurul raporu "üremenin 
biçimi, aile kavramı, kadının üremedcki 

rolünün değişmesi, dinlerin, ahlakın ya da 
sosyal yararlann zedelcneceği end işe leri, 
döllenme özgürlüğüne müdahaleyi hakI i 
çıkaıimaz" demektedir (Ersoy 1996, 
Lowdermilk et aı' 1997). 

Görüldüğü gibi, yeni üreme 
tekniklerinin ahlaksal açıdan doğru kabul 
edilmesi için insana saygı ilkesinin, zarar 
vermemt:' ilkesinin ve etik kuramların 

koşullarına uygun etik kuralların belirlenmesİ 

gerekmektedir. 
Bu etik yükümlülüklerin yerine 

getirilmesine yardımcı olacak bazı etik kurallar 
şunlar olabilir (Ersoy 1996); 

.:. Embriyo' ya bir kişi olarak saygı 

gösterilmelidir. 
.:. Yeni üreme teknikleri embriyo'ya zarar 

vermeme i id ir. 
.:.	 Yeni üreme teknikleri işleme katılan ve 

katkıda bulunan diğer kişilere de zarar 
"ermemelidir. 

.:. Yeni üreme tekniklerine katılanlar 

gönüllü olmalıdır. 

.:. Yeni üreme tekniklerinin uygulanması 

topluma zarar vermemelidir. 
.:.	 Yeni üreme tekniklerinin 

uygulanmasında etiğe uygun ölçütler 
getiri lmelidir. 

nOGUM KONTROL YÖNTEMİ OLARAK 
KÜRTAJ ve ETİK 

Toplum evrenselolmasa da yaygın 

olarak insanların üreme yaşamlarını kontrol 
etme hakkına sahip olduğuna inanmaktadır. 

Etkin doğum kontrol araçlarının ve kürtaj 
hizmctlerinin sağlanması veya yasaklanmasında 

toplumun bir yükümlülüğü olup olmadığı 

tartışma konusudur. Üretkenliği sorumsuzluk 
olarak görülen veya doğurganlığı istenilmeyen 
kadınların uzun süreli kontraseptif kullanmaya 
teşvik edilmeleri etik bir ikilem yaratmaktadır. 

Doğum kontrol seçenekleri hekim ve 
hemşirelere etik problemler yaratır, fakat hiçbir 
şey sağlık çalışanlarını ve toplumu kürtaj kadar 
bölmemistir. Amerika'da kürtaj 1973 yılında 

yasal hale gelmiştir(Lowdermilk et alL. 1997). 
Ülkemizde ise kürtaj, 1965 yılında yalnız tıbbi 

zorunluluk nedeniyle yasaIken, 1983 yılında 

hem tıbbı hem de sosyal nedenlerle 10. gebelik 
haftasına kadar yasal hale getirilmiştir. Bu 
bağlamda kürtaj, anne ve bebek sağlığına 

getirdiği olumsuzluktan dolayı yalnız sosyal ve 
politik yönden değil, etik yönden de 
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tartışılmaya başlanmıştır (Eroglu ve Dinç 1994, 
Aksoy 1996) Bazıları kürtajın son çare olarak 
kullanılması veya özel durumlarda uygulanması 

gerektiğini savunurken, bazıları da fetüsün 
konsepsiyondan itibaren bir insan oldugunu ve 
tehlikelere karşı korunması gerektiğini 

savunmaktadırlar. Hatta bazı gruplar kürtajın 

tecavüz ve ensest vakalarda bile haklı 

bulunamayacağını, masum birini öldürmekle eş 

anlamlı olduğunu savunmaktadırlar (Aksoy 
1996, Orr 1997, İrgil 1998). 

Kürtaj politik, dinsel, sosyal, yasal ve 
etik yönden tartışılan bir konudur. Kürtaj kutsal 
sayılan bir insan yaşamına son vermeyi 
içerdiğinden yaşamın korunması ve 
sürdürülmesi ile ilgili tıbbi inanç ve ilkelere 
aykirı olduğu gibi dini inanç ve ilkelere de 
aykırıdır. Bu nedenle bazen sağlık çevrelerince 
reddedilen bir işlem olmaktadır. İtalya gibi bazı 

ülkelerde sağlık personeli istemediği takdirde 
bu işleme katılmayabilir. Yine bir çok ülkede 
hekimlerin kürtaj işlemine katılıp katılmamaya 

karar verme hakları vardır. Oysa çoğu kez 
hemşirelerin bu konuda seçme hakkının 

olmaması onların kendilerini mesleki 
yükümlülük ile ahlaki sorumluluk arasında 

ikilemde hissetmelerine yol açabilmektedir 
(Eroğlu ve Dinç 1994). 

Prenatal . müdahalclere katılan 

hemşireler, . kürtaj komısundaki düşüncelerini 

analiz etmeli ve bu durumun gebelere verdikleri 
bakıma etkisini anlamalıdırlar. Kürtaja karşı 

olan hemşireler gebeliğin kürtaj ile 
sonlandırılmasından önce, sırasında ve 
sonrasında mümkünse bakıma katılmamaya 

özen göstermelidirler(Lowdermilk et aı' 1997). 
İnsan yaşamı ovum ve spcrmin 

birleşmesiyle başlayan bir süreçtir ve yaşam 

hakkı bu noktadan itibaren tartışılan ve 
tartışmaya devam edilecek bir konudur. 

PRENATAL TANI YÖNTEMLERİ ııe 
ETİK 

Prenatal tanı i 960'larda ortaya 
çıkmıştır. Bu yöntemle genetik bir defekti olan 
gebel iklerin son land ın lması önerilmektedir. 
Başlangıçta her gebelikte bu uygulama 
yapılmazkeıı, son zamanlarda sosyal baskı ve 
prenatal tanıdaki gelişmeler bunu daha çok 
kullanılır hale getirmiştir(Cimete 1992, irgil 
ı 998). Çocukların bir ürün olarak düşünülıneye 

başlaması, mükemmel bir ürün temini için 
kalite kontrolünün yapılmasını mantıklı haıC 

getirmektedir. Bebek kalite kontrolü en sık 

amniosentez, Chorionic Villus Sampling 
(CVS), ultrason, alfafetaprotein testleri 
kullanılarak yapılır. Bu testler bazı ebeveynlere 
gebeliği sürdürme veya sonlandırma konusunda 
yardım sağlar. Ancak bazıları için bu yöntemler 
şeytani "araştırma ve yok etme" tedbirleridir ve 
insanlığı yok etmeye yönelmektir. Hemşireler 

bu tanı yöntemlerinin amacını ebevcynlere 
anlatmalıdır. Çünkü bebeğini amniosentez 
risklerim: maruz bırakmak istemeyen bir çift 
fctal değerlendirme testlerini reddedebilir. 
Başka bir çift ise, kendilerine mükemmel bir 
sonuç sağlayacak her türlü tanı yönteminin 
kendilerine sunulmasını isteyebilir. 

Günümüzde teknolojik gelişmeler, 

testlerin implantasyondan önceki saflıada 

yapılmasına olanak verdiğinden, genetik 
kusurlu embriyolar tespit edilip 
implantasyondan önce atılabilmektedir. 

Çocukları kapsayan kalite kontrol 
yöntemlerinin savunucuları, ebeveynlerin 
sağlıklı, genetik üstünlükleri olan çocuk sahibi 
olma ve bu sonucu elde etmede her türlü aracı 

kullanma hakkına sahip olduğuna 

inanınaktadırlar(Lowdennilk et aı' 1997). 

YENİDOGAN ve ETİK 
Yenidoğanlar özellikle farklı bir ilgi ve 

bakım gereksinimi duyarlar. Bu amaçla 
özellikle 1950' lerden sonra hasta ya da 
anomalili yenidoğanların yaşama 

kazandırılması için yenidoğan yoğun bakım 

üniteleri açılmış ve giderek yaygınlaşmaya 

başlamıştır. Bu ünitelerin hizmete girmesi, 
çalışan hemşire ve diğer sağlık personeli için 
karmaşık etik sorunları da beraberinde 
getirmiştir. Yine bu ünitelerin kurulmasıyla 

ortaya çıkan d iğer bir etik sorun, tedavi 
hizmetlerinin pahalı olması nedeniyle ailelerin 
bu hizmetlerden eşit olarak yararlanarnamalan 
sorunudur. 

1965'li yıllarda 32 haftalık ve 1500 
gramdan daha hafif bir bebek çok az yaşaına 

şansına sahip iken, güniimüzde 22 haftalık ve 
500 gram olarak doğan bebekler 
yaşatılabilmektedir. Ancak genel durumu 
normal sağlığına kavuşmasına engelolan 
vakalarda, sürekli olarak yapılan müdahalelerin 
gerekli olup olmadığı sorgulanmaktadır. Çünkü 
yararının olmadığını bile bile tedaviye devam 
etmek daha sonradan zeka özürlü veya asla 
iyileşmeyecek bireylerin yaşamasına ve bu 
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bireylerin hem aile hem de topluma bir yük 
olmasına neden olabilmektedir (Lawdermilk et 
aı' ı 997, İrgil ı 998). Bu durumda etik olarak 
böyle bir bebeğin hayata yeniden döndürülmesi 
doğru mudur? Bütün bebekleri kurtarmak için 
etik bir yaptırım mevcut mudur? sorularını 

gündeme getirmekte, sağlık personel i ve 
ebeveyn arasında etik ikileme neden 
olmaktadır. Örneğin, prognozu kötü olan bir 
bebek için, ebeveynlerin her türlü müdahaleyi 
istemesi ya da prognozu iyi olan bir bebek için 
ebeveynlerin müdahale yapılmamasını istemesi, 
bakım verip vermeme konusunda sağlık 

personelini ikileme düşürecektir (Cimete 1992, 
Lawdermilk et aı' 1997). 

DİGER DOGlJM ve KADıN SAGLIGI
 
UYGULAMALARINDA EıtK
 
Doğum ve kadın sağlığı alanındaki bir 

takım uygulamalarda etik problemlerle sık 

karşılaşılmaktadır. Bunlardan en çok bilineni 
kadın sağlığı için çok önemli olan jinekolojik 
muayenedir. Bu muayene kadınların çoğu 

tarafından küçültücü ve utandırıcı bir uygulama 
olarak algılanmaktadır. Ayrıca kadınların bir 
kısmı sırf bu yüzden muayeneyi reddetmekte 
veya geeiktirmektedir. linekolojik muayene, 
kadınların mahrem bölgesi olan genital 
bölgenin ve genital organların gözlenmesini ve 
ellenmesini içerdiğinden diğer tıbbi 

muayenelcre göre etik açıdan daha fazla önem 
taşıdığı bir gerçektir. Buradan hareketle 
jinekolojik muayenede kadının mahremiyetine 
saygı gösterilmesi zorunludur. Kadının 

muayene odasına alınmasından muayenesinin 
bitimine kadar soyunması, masaya alınması, 

giyinmesi sırasında kısaca bütün safhalarda 
hastaya saygılı davranmak ve mahremiyetini 
korumak esastır. J inekolaj ik muayenede 
hemşireler bu anlamda önemli rol 
oynayabilmektedir (Taşkın ı 997). 

Ahlak veya etik değerlerin, 

yükümlülüklerin çatışması olarak tanımlanan 

ikilem, hemşireler için çoğunlukla hemşirelik 

bakımı ile ilgili konularda yaşanmaktadır. 

Çünkü, bakım hastanın değerleri beklentileri ile 
hemşirenin değerleri ve kendisinden 
beklenenlerin çatışmasına neden olmaktadır 

(Ersoy 1994, Zincir 1997). 
Flemşireler genelolarak iki tip moral ve 

etik sorunla karşılaşırlar. Bunlar; moral 
ikilemler ve moral rahatsızlıklardır. Moral 
ikilemde, en az iki moral prensip birbirleriyle 

çelişen iki hareketi destekler. Örneğin, eğer 

HIV pozitif bir kadın cinsel partnerine durumu 
bildirmeyi kabul etmiyorsa, sağlık hizmeti 
verenler bir yandan hastanın özel hayatına 

saygılı olmak, diğer yandan da kadının cinsel 
partnerini korumak gibi moral yükümlülük 
altındadır. Hemşire, moral rahatsızlıklarda ne 
yapması gerektiğini bilebilir, fakat çoğu zaman 
yasal sınırlamalar doğru karar vermeyi hemen 
hemen imkansız hale getirir. Moral ikilemler ve 
moral rahatsızlıkları çözmede hemşireler 

sağlıklı bir analitik beceriye ve moral sebep 
bulma yeteneğine sahip olmalıdır(Lowdermilk 

et aı' 1997). 
Uluslararası linekoloj i ve Obstetrik 

Federasyonu (FIGO) insan doğurganlığındaki 

etik konuları araştırma komitesi son 20 yılda 

gündeme gelen etik ikilemlerin tartışıldığı bir 
rapor hazırlamıştır. FIGO'nun tartışmaya açtığı 
etik ikilcm yaratan konular şunlardır (İrgil 

1998); 
Cinsiyet seçimi: Prenatal tanı ile cinsiyetin 
saptanması 

Sterilizasyonda etik düşünceler: Doğurmasının 

sakıncalı olduğu insanlara uygulanan 
sterilizasyon 
Çoğul gebeliklerin seçici olarak azaltılması: 

Büyüdüğünde sorunlu olabilecek fetüslerin yok 
edilmesi 
Prenatal tanı sonrası yapılan düşüklerin etik 
durumu: Gcbeliği kürtaj veya başka yollarla 
sonlandırma 

HIVenfeksiyonu ve doğurganlık: HIV 
anneden bebeğe geçtiğine göre HlV(+) bir 
kadının g(~beliği sonlandırılmalı mıdır? 

Cinsel haklar ve doğurganlık hakları: Kadının 

anne olmamayı seçme hakkı da vardır. 

Klonlama: Sonu bilinmeze doğru gitmektedir. 
Sonuç olarak; toplumun hemşirelik 

bakımına gereksinimi olduğu için hemşirelik 

mcsleği mevcuttur. Bu nedenle Amerikan 
Hemşireler Derneği (ANA) mesleki etik 
değerler gibi etik hususları ve hemşirelerin 

topluma olan moral yükümlülüklerini 
belirlemeye çalışmaktadır. 

Hemşireler, ulusal anlamda ve bütün 
dünyada etkin moral güçler olabilirler. Kritik 
anne-bebek bakımı, prenatal ve postnatal 
bakım, bebek ölümlerini azaltma ve çocuk 
bakımı gibi konularında etkin rol 
oynayabilirler. Hemşirelerin aileler, kadınlar ve 
çocuklar için etkin bir yaptırım gücüne sahip 
olabilmeleri için, embriyo ve fetüsün statüsü 
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hakkındaki inançlarını açıklıkla ortaya 
koymaları gerekir. Çünkü bu inançlar bireylerin 
belirli bir yolu seçmelerine rehberlik eden 
hemşirenin kullandığı dili etkiler. Ayrıca ayrı 

ve seçkin varlıklar olarak gebe bir kadının Ye 
taşıdığı bebeğin bakımında hemşirenin meslcki 
yükümlülüklerini yerine getirme noktasındaki 

kararlarını da etkileyebilir. 
'Bazı kişiler döljenmiş yumurtaların, 

embriyoların, fetüslerin korunması gereken hak 
ve menfaatlere sahip bireyler olduğunu 

düşünürken, bazıları ise çocuğu moral statüye 
sahip bir bireyolarak kabullenmek için dağuma 

kadar veya çocuğun yetenekleri gelişinceye 

kadar beklemeyi tercih ederler. Bu iki 
düşüncenin ortasında, fetüsün bir birey 
olmamasına rağmen, gelecekte bir bireyolma 
potansiyelinden dolayı, zararlı ve yok edici 
davranışlardan korunması gerekmektedir. Bu 
farklı inanç ve düşünceler farklı şekiııcrde 

sonuçlanabilir. Örneğin; !araştırma amaçlı 

olarak suni döllenme merkezinin döllenmiş 

oyum kullanma politikasından bir hemşire 

rahatsızlık duymazken, diğer bir hemşire bunu 
bir cinayet olarak değerlendirebilir. 

Başka bir örnek, amnİosentez sonunda 
bebeğinin Down Sendromu olduğunu öğrenen 

bir aileye; bir hemşire, "Bu gebeliği doğurna 

kadar sürdürmeyi düşünmüyorsunuz değil 

mi?"diye sorarken, başka bir hemşire "Bu 
çocuğu, aldırmayı düşünmüyorsunuzdeğil mi7"_ 
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