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DOGUM ve KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGINDE ETIK'

*k
Emel EGE

OZET

Etik insanlarin nasil yagamalar: gerektigini

ve nigin o sekilde yasamalari gerektiginin
sebeplerinin  incelenmesi olarak tamumlanabilir
Hemgireler  giinliik  mesleki  uygulamalarinda

birbirinden oldukca farki: bireysel dogru ve yaniis
kriterlere sahip hastalarla, ailelerle, meslektaglarla
ve toplumla iletisim halindedir. Gegen 20 yilda
dogum ve kadin saglgi alaminda etik, bilimsel ve
yasal agidan dramatik bir degisim olmugtur. Dogum
ve kadin saghigr hemsireleri giinliik etik giigliklerle
yiizlesmek zorunda kalmislardir. Yeterli bilgi, iyi
geligmiy kigiler arasi yetenekler ve kisisel tutumdaki
anlayis, etkili profesyonel bakim ve etik karar verme
icin gereklidir. Hemgireler yaptlan isin sekli
hakkinda ikileme diigtiiklerinde, bakim veren ekip ve

hasta ile igbirligi icinde c¢algarak etik karar
vermelidir.
Bu makale, dogum ve kadin saghgi

alaninda ¢alisan hemsgirelerin karsilastikiari etik
ikilemleri ve etik degisiklikleri gozden gecirmek icin
yazilmistir,

Anahtar  Kelimeler: Dogum ve kadin
saghgi, hemgirelik, etik, etik ikilemler
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ABSTRACT

ETHICS IN THE MATERNITY AND
WOMEN’S HEALTH NURSING

Ethics may be defined as the study of how
people ought to live and the reason they ought to
live that way. Practicing nurses interact daily with
clients, families, colleagues, and communities who
have personal standards of right and wrong that
may be very different. During the past 20 years,
there has been a dramatic shift in scientific, ethical
and legal perspectives of maternity and women's
health. Maternity and women’s health nurses
confront  ethical  challenges daily. Adequate
knowledge well developed interpersonal skills, and
insight into personal attitudes are essential for
ethical decision making and effective professional
care. Nurses must also be practicing ethical decision
making to work collaboratively with clients and the
caregiving team whenever conflicts develop about
preferred courses of action.

This article has been written to inspect the
ethical changes and ethical dilemmas which nurses
Jace who are working in the maternity und women’s
health field.
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GIRiS

Etik Yunanca “ethos” sozciigiinden
gelmekte, ahlak ve moral sozciikleriyle es
anlamh olarak kullanilmaktadir (Babadag 1991,
Arda 1994).  Etik, bireysel ve toplumsal
davranig kurallarini saptayan, insanlarin nasil
yagsamalar1 gerektigini ve uigin o sekilde
yasamalari gerektigini tanimlayan bir bilimdir.
Etik, toplumlarin gelismesiyle birlikte olusirus,
kurallart  hukuk kurallarindan farkli olarak
toplumsal tepkilerle sekillenmistir (Karakaya
1993, Lowdermilk et all.1997, Aksoy ve
Konan 1999). Etik, insanlar arasmdaki
iliskilerim temelinde yer alan degerleri, ahlak
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bakimindan iyi ya da kétii, dogru ya da yanhs
olanmn niteligini ve temelini arastinr. Birey
degerlerle diinyaya gelmez. Degerler yasam
siiresince  gevre, aile ve kiiltiirden gelen
bilgilerle sekillenir. Bir g¢ocuk olaylari
gozledikge aile iiyeleri i¢in neyin gok veya az
deger tasidigim o6grenir (Fry 1993, Okdem
1994, Cobanoglu 1996, Babadag 1999).

Tipta etik terimi 19. yiizyilin baslarinda
tartisilmaya baglamistir.  Britanya’li  hekim
Thomas Percival ¢agin din ve felsefe
kurallarima dayandirilan etigi bu dénemde
yeniden tamimlamistir.

“200071i Yillarda Saglik Yiiksekokullarinda Egitimin Gelecegi” sempozyumunda bildiri olarak sunulmustur.
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Percival eserinde hekimin kendisine,
meslektaslarina, hastalarina ve topluma olan
sorumluluklarini belirtmis, meslek ahlakim din
ve felsefe kurallarinin yani sira yasalarla da
degerlendirmistir.O zamandan giiniimiize 1p
uygulamalarmda etik kurallarin  tartigmasi
yapilmaktadir. Ozellikle Gilkemizde tip etigi ile
ilgili etkinlik ve hizmetler olduk¢a yenidir.
Buna karsm, tip uygulamasinda ve klinikte
karsilagilan etik sorunlarla ilgili kayg, talep ve
sorular giincel hayatta stk sk kargimiza
¢ikmaktadir (Ors 1993, Aydin 1996, Ozaydin
1997).

Tip gibi hemsirelik etigi de yizyiilarca
donemin sosyal ve dini degericrinden
etkilenmistir. Nitekim Florence Nightingale’in
temelini attifr hemgirelik, ilk onceleri iginde
bulundugu doénemin din etigi ilkelerine
dayandirilmistir. Meslegin ilk etik kodlan
olarak kabul edilen Florence Nightingale’in
hemsirelik uygulamalar 6nemli rehber kurailar
icermekteydi. “Sirlart  gizleyecedim, bilgimi
zorfayacagim, tchlikeli olandan kaginacagim,
zararh olan ilaci vermeyecegim” gibi meslegin
amacina ve islevlerine yonelik bu sozler
hemsireligin degerlerini ortaya koymaktayd.
Sonug olarak hemsirelik dini kati kurallarindan
¢ikartilip kendine 6zgii degerleri, ilkeleri olan
bir meslek olmaya baglad: (Ersoy 1994). 1950
yilinda Amerikan Hemsireler dernegi (ANA),
1953 wyilinda da Uluslararasi  Hemsireler
Konseyi (ICN) varolan kodlari  goézden
gecirerek ¢aga uygun yeni hemsirelik kodlar! ve
meslegin - yeni degerlerini  belirlemislerdir
(Bayik 1995, Ersoy 1998, Ersoy 1994, Sentiirk
1992). Hemsgireler i¢in en temel mesleki ortak
deger insana zarar vermemc ilkesiyle ifade
ediymistir. Hemgirelik andi da dahil olmak
tzere tiim hemsirelik  faaliyetleri  igin
olusturulmus yasal ve etik diizenlemeler bu
ilkelerin rehberliginde yapimsuir. ICN’e iye
olan tiim ulusal meslek orgiitleri de istisnasiz bu
etik kurallari kabul etmistir (Terakye ve Ocak¢l
1995, Buldukoglu 1997, Arend 1999).

Hemsireler, ginlik mesleki
uygulamalarinda birbirinden olduk¢a farkls
bireysel dogru ve yanlis standartlara sahip
hastalar, aileler, meslektaslar ve toplumia ig¢
icedir. Hemsire etik uyusmazligs olan hasta ve
meslektaslariyla iliskilerinde profesyonel bir
davranig; siirdiirmek zorundadir. Hemgirenin
en Onemli gorevi bakim verdigi hastasimin
givenligini  saglamaktir ~ (Ulusoy 1992,
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Lowdermilk et al 1997, Zincir 1997, Kanan ve
Aksoy 1999). Hemsire ICN’in hemsirelik
uyguwiamalarindaki  standartlarimi ve  etik
kodlarinr géz Oniinde tutarak bakim ilkelerini
uygulamalidir.

Son yillarda bilim ve teknoloji alaninda
inaniimaz bir ilerleme goriilmektedir. Ozellikle
klonlama, embrio deneyleri, DNA yapisi
lizerinde ve genetik alanda ¢alismalar
yaptimaktadir. Tim bu bilimsel ¢alismalar
toplumun degerlerini etkilemekte ve etik
sorunlarin yasanmasia neden olmaktadir (Ding
1994, Lowdermilk et al. 1997, Tharien 2000).
Bu nedenle dogum ve kadin saghg etik
ikilemlerin en yogun yasandigt ve hemsirelerin
zaman <aman moral degerlerle g¢atismaya
dustigi bir alandir. Anne- bebek ve kadin
saghgr ile ilgili etik alanlan  soyle
siralayabiliriz(Lowdermilk et al. 1997);

%+ Embrio yasamina duyulan saygi,
> Kadin, erkek, ebeveyn, ¢ocuk ve aile
olmanin anlam,

< Dogurganlik konusuna yapilan
miidahalenin boyutu,
%+ Ebeveynlerin ¢ocuk sahibi olma

ozgurliikieri,

*+ Ebeveynler arasinda ¢ocuk diinyaya
getirme ve ¢ocuk yetistirmeyle ilgili
sorumnluluklarin esit olarak
paylasimidir.

YARDIMCI UREME TEKNIKLERI ve ETIK

Dogal yollarla bir ¢ocuk sahibi
olamama, yeni iireme tekniklerinin hizli bir
sekilde gelismesine neden olmustur. Cocuk
sahibi olma veya olmama biiyiik oranda artik
Tanrisal veya dogal bir konu olmaktan ¢ikmus,
iremenin  zamanint  kontrol etme, bircysel
olarak {liremeden vazgecme veya arastirma
amagh organ nakli veya embrio ve fetiis igin
doku iiretme maksadiyla lireme kapasitelerini
kullanip  kullanmama konusunda tercih
noktasina gelinmistir. Ayrica déllenen zigottan
kopyalama yolu ile birden fazla ayni bireyi elde
etmek miimkiin goziikmektedir. 1928 yilinda
baslayan bu c¢aligmalar 70 yil iginde insan
kopyalamay:1 giindeme getirmistir. Boyle bir
kopyalama c¢alismasmin  dogada biyolojik
cesitlilikten  kaynaklanan  dogal  dengeyi
degistirebilecegi endigesi ile, insan kopyalama
alaninda yapilan ¢alismalar Birlesmis Milletler
ve DSO tarafindan yasaklanmistir. Tiim bu hizh
degisim, toplumlarin ahlaksal yaprsini olusturan
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bazi degerlerin degisebilecegi endisesini
dogurmustur (Atasii ve ark. 1997, Atasii ve ark.
1998).

Toplumun ahlaksal yapisini olusturan
degerlerimizin degisime ugramasi, tek bir birey

dizeyinde  diigiinildiiginde ¢ok  6nemli
degilmis gibi goriilmekle birlikte, toplum
diizeyinde ciddi gelecek endiseleri ortaya

cikartmaktadir. iligkilerin, dogaya oldugu kadar
insan dogasma da aykirt oldugunu savunan
taraftarlar, bu tekniklerin birden fazla embriyo
olusturulmasina, genetik G6zellikleri belirleme
olanag saglamasina hatta yari kardesler ig¢in
benzer genetik 6zelliklere  sahip  déller
yaratilmasina  firsat  tamimasi  nedeniyle,
insanhgimn gelecegi igin tehdit olusturabilecegini
ileri siirmektedirler. Ayrica, bebegin insan
dogasina aykiri tekniklerle olusturulmasinin,
aile yapisini, anne-baba-¢ocuk iligkisini nasil
etkileyecegi konusu bilinmemektedir (Ersoy
1996, Nor 1999). 1978 ytlinda Louise Brown’in
petri kutusunda olusturulmasi mucize olarak
tarihe gegmistir O zamandan bu zamana
diinyanin pek ¢ok iilkesinde pek ¢ok mucizeler
gergeklesmektedir. Fakat bu durum birgok
ahlaki ve yasal ikilemi beraberinde getirmistir.
Yapay dollenmeyi kullanan ailelerde
yasal olarak ¢gocuga bakanlar ve onu egitenler
anne-babalardir. Fakat ahlaki olarak velayet
sorunu hala ¢dziimlenememistir. Donor yalniz
gamet hiicresini vermekte, ya da kiraiik anneler
yalniz bebegi dogurmakta, dogacak bebek
iizerinde herhangi bir hak talep etmemcyi
taahhiit  etmektedirler.  Ahci ise  tiéim
sorumlulugu iizerine almaktadir. “Bu
anlagmalara uymama durumunda ne olacak?”
sorusunun cevabi agtk degildir. Kiralk annelik
uygulamasi medya, tip, bilim camiasi ve
hiikiimetler tarafindan tartisilan bir
konudur(Giirgan ve Yiicel 1998, Irgil 1998).
Heniiz iilkemizde yasal olarak kiralik anne
.uygulamas1 s6z konusu degildir. Ancak
gelecekte neler olacagimi tahmin etmek gligtiir.
Ancak yeni ireme tekniklerine etik
kuramiarin, etik ilkelerin ve de etik haklarin
bakis agis1 daha iyimserdir. Ciinki{i bu teknikler
kullanilarak insanlarin mutlu olacag: ileri
siiriilmektedir. Bu nedenle 6nemli sayida insan
icin biiyilkk bir mutluluk saglayacak bir
uygulamanin  ahlaka aykin  olamayacagi
savunulmaktadir. 1986°da yayinlanan Amerika
Kisirlik Dernegi etik kurul raporu “liremenin
big¢imi, aile kavrami, kadimin iremedcki
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roliiniin  degismesi, dinlerin, ahlakin ya da

sosyal yararlarin  zedelenecegi endiseleri,
dolienme Ozgiirliigiine miidahaleyi hakl;
gikartmaz” demektedir (Ersoy 1996,
Lowdermilk et al. 1997).

Goriildugi gibi, yeni iireme
tekniklerinin ahlaksal a¢idan dogru kabul
edilmesi i¢in insana saygi ilkesinin, zarar
vermeme  ilkesinin - ve  etik  kuramlarin

kosullarina uygun etik kurallarin belirlenmesi

gerekmelktedir.

Bu etik  yikiimliliiklerin . yerine
getirilmesine yardimei olacak bazi etik kurallar
sunlar olabilir (Ersoy 1996);

% Embriyo’ ya bir kisi olarak
gosterilmelidir.

¢ Yeni lireme tcknikleri embriyo’ya zarar
vermemelidir.

% Yeni iireme teknikleri isleme katilan ve
katkida bulunan diger kisilere de zarar
vermemelidir,

% Yeni iireme tekniklerine
goniilli olmalidir.

% Yeni iireme tekniklerinin uygulanmasi
topluma zarar vermemelidir.

¢ Yeni lireme tekniklerinin
uygulanmasinda etige uygun &lgiitler
getirilmelidir.

saygl

katilanlar

DOGUM KONTROL YONTEMI OLARAK
KURTAJ ve ETIK

Toplum evrensel olmasa da yaygin
olarak insanlarin dreme yasamlarini kontrol
etme hakkina sahip olduguna inanmaktadir.
Etkin dogum kontrol araglarinin ve kiirtaj
hizmetlerinin saglanmasi veya yasaklanmasinda
toplumun  bir yokiimlaligi olup olmadig
tartiyma konusudur. Uretkenligi sorumsuzluk
olarak goriilen veya dogurganhg: istenilmeyen
kadinlarin uzun siireli kontraseptif kullanmaya
tegvik edilmeleri etik bir ikilem yaratmaktadir.
Dogum  kontrol  segenekleri  hekim ve
hemsirelere etik problemler yaratir, fakat higbir
sey saghk ¢alisanlarini ve toplumu kiirtaj kadar
boélmemistir. Amerika’da kiirtaj 1973 yilinda
yasal hale gelmistir(Lowdermilk et all. 1997).
Ulkemizde ise kiirtaj, 1965 yilinda yalniz tibbi
zorunluluk nedeniyle yasalken, 1983 yilinda
hem tibbi hem de sosyal nedenlerle 10. gebelik
haftasina kadar yasal hale getirilmistir. Bu
baglamda kiirtaj, anne ve bebek saghgma
getirdigi olumsuziuktan dolayi yalmz sosyal ve
politik yonden degil, etik yonden de



Atatiirk Univ. Hemsirclik Yiiksckokulu Dergisi, Cilt: 3, Sayi: 1, 2000

tartistlmaya baslanmuistir (Eroglu ve Ding 1994,
Aksoy 1996) Bazilari kiirtajin son ¢are olarak
kullanilmasi veya 6zel durumlarda wygulanmasi
gerektigini savunurken, bazilann da fetiisiin
konsepsiyondan itibaren bir insan oldugunu ve
tehlikelere  karsi  korunmasi  gerektigini
savunmaktadirlar. Hatta baz1 gruplar kiirtajin
tecaviiz ve ensest vakalarda bile hakli
bulunamayacagni, masum birini 6ldiirmekie es
anlamli oldugunu savunmaktadirlar (Aksoy
1996, Orr 1997, irgil 1998).

Kiirtaj politik, dinsel, sosyal, yasal ve
etik yonden tartigilan bir konudur. Kiirtaj kutsal
sayilan bir insan yasamina son vermeyi
icerdiginden yasamin korunmas ve
siirdiiriilmesi ile ilgili ubbi inang ve ilkelere
aykiri oldugu gibi dini inang¢ ve ilkelere de
aykiridir. Bu nedenle bazen saglik ¢evrelerince
reddedilen bir islem olmaktadur. Italya gibi bazi
tilkelerde saghik personeli istemedigi takdirde
bu isleme katilmayabilir. Yine bir ¢ok iilkede
hekimlerin kiirtaj islemine katihp katilmamaya
karar verme haklart vardir. Oysa c¢ogu kez

hemgirelerin  bu konuda se¢gme hakkinin
olmamasi  onlarin  kendilerini  mesleki
yiikiimlilik ile ahlaki sorumluluk arasinda

ikilemde hissetmelerine yol agabilmektedir
(Eroglu ve Ding 1994).

Prenatal " miidahalelere kattlan
hemgireler, " kiirtaj konusundaki diigiincelerini
analiz etmeli ve bu durumun gebelere verdikleri
bakima etkisini anlamahdirlar. Kiirtaja karsi
olan  hemgsireler  gebeligin  kiirtay  ile
sonlandirilmasindan  6nce, sirasinda  ve
sonrasinda miimkiinse bakima katilmamaya
ozen gostermelidirler(Lowdermilk et al. [997).

[nsan yasami ovum ve spermin
birlesmesiyle baglayan bir siirectir ve yasam
hakkt bu noktadan itibaren tartigilan ve
tartismaya devam edilecek bir konudur.

PRENATAL TANI YONTEMLER] ve
ETIK

Prenatal  tani 1960’larda  ortaya
¢ikmigtir. Bu yontemle genetik bir defekti olan
gebeliklerin  sonlandirilmast  6nerilmekiedir.
Baslangigta her gebelikte bu  uygulama
yaptlmazken, son zamanlarda sosyal baski ve
prenatal tanidaki gelismeler bunu daha ¢ok
kullanihr hale getirmistir(Cimete 1992, irgil
1998). Cocuklarin bir iiriin olarak diisiiniilineye
baslamasi, miikkemmel bir iiriin temini i¢in
kalite kontroliiniin yapilmasint mantikli hale
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getirmektedir. Bebek kalite kontrolii en sik
amniosentez, Chorionic  Villus  Sampling
(CVS), ultrason, alfafetaprotein  testleri
kullanilarak yapiir. Bu testler bazi ebeveynlere
gebeligi siirdiirme veya sonlandirma konusunda
yardim saglar. Ancak bazilar i¢in bu yoéntemler
seytani “arastirma ve yok etme” tedbirleridir ve
insanhif yok etmeye ydnelmektir. Hemsireler
bu tant  yontemlerinin amacint ebeveynlere
anlatmalidir. Ciinkii  bebegini  amniosentez
risklerine maruz birakmak istemeyen bir gift
fetal  degerlendirme  testlerini  reddedebilir.
Bagka bir ¢ift ise, kendilerine miikemme! bir
sonug saglayacak her tiirlii tani yonteminin
kendilerine sunulmasini isteyebilir.

Giiniimiizde  teknolojik  gelismeler,
testlerin  implantasyondan  &nceki safhada
yapilmasma olanak verdiginden, genetik
kusurlu embriyolar tespit edilip
implantasyondan once atitlabilmektedir.
Cocuklari kapsayan kalite kontrol

yontemlerinin  savunuculari,  ebeveynlerin
saghkli, genetik ustiinliikleri olan ¢ocuk sahibi
olma ve bu sonucu elde etmede her tiirlii araci

kullanma hakkina sahip olduguna
inanmaktadirlar (Lowdermilk et al. 1997).
YENIDOGAN ve ETIK
Yenidoganlar 6zellikle farkli bir iigi ve
bakim gercksinimi duyarlar. Bu amagla
ozellikle 1950 lerden sonra hasta ya da
anomalili yenidoganlarin yagama

kazandirilmasi i¢in yenidogan yogun bakim
tiniteleri a¢ilmis ve giderek yayginlagmaya
baslamistir. Bu iinitelerin  hizmete girmesi,
salisan hemsire ve diger saghk personeli igin
karmagik  etik sorunlart da  beraberinde
getirmigtir. Yine bu initelerin  kurulmasiyla
ortaya ¢tkan diger bir etik sorun, tedavi
hizmetlerinin pahali olmasi nedeniyle ailelerin
bu hizmetlerden esit olarak yararlanamamalan
sorunudur.

1965’1 yillarda 32 haftahk ve 1500
gramdan daha hafif bir bebek ¢ok az yasama
sansina sahip iken, giiniimiizde 22 haftalik ve
500 gram olarak  dogan bebekler
yagatilabilmektedir. Ancak genel durumu
normal saghgina kavusmasma engel olan
vakalarda, siirekli olarak yapilan miidahalelerin
gerckli olup olmadig sorgulanmaktadir. Ciinkii
yararmin olmadigini bile bile tedaviye devam
etmek daha sonradan zeka Ozirlii veya asla
iytlesmeyecek bireylerin yasamasina ve bu
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bireylerin hem aile hem de topluma bir yiik
olmasina neden olabilmektedir (Lowdermilk et
al. 1997, irgil 1998). Bu durumda etik olarak
béyle bir bebegin hayata yeniden dondiiritlmesi
dogru mudur? Biitiin bebekleri kurtarmak igin
etik bir yaptirim mevcut mudur? sorularini
giindeme getirmekte, saghk personeli ve
ebeveyn arasinda etik  ikileme neden
olmaktadir. Ornegin, prognozu kotii olan bir
bebek igin, ebeveynlerin her tiirlii miidahaleyi
istemesi ya da prognozu iyi olan bir bebek igin
ebeveynlerin miidahale yapilmamasini istemesi,
bakim verip vermeme konusunda saglik
personelini ikileme disiirecektir (Cimete 1992,
Lowdermilk et al. 1997).

DIGER DOGUM ve KADIN SAGLIGI
UYGULAMALARINDA ETIK
Dogum ve kadin saghg alanindaki bir

takim uygulamalarda etik problemlerle sik
karsilasiimaktadir. Bunlardan en ¢ok bilineni
kadm saghg i¢in gok 6nemli olan jinekolojik
muayenedir. Bu muayene kadinlarin  g¢ogu
tarafindan kiigiiltiicii ve utandirier bir uygulama
olarak algilanmaktadir. Ayrica kadinlarin bir
kismi sirf bu yiizden muayeneyi reddetmekte
veya geciktirmektedir. Jinekolojik muayene,
kadinlarin mahrem bolgesi olan genital
bélgenin ve genital organlarin gézlenmesini ve
ellenmesini icerdiginden diger tibbi
muayenelere gore etik agidan daha fazla Gnem
tagidigi  bir - gergektir. Buradan harcketle
jinekolojik muayenede kadimin mahremiyetine
saygt  gosterilmesi  zorunludur.  Kadinmn
muayene odasina alinmasmdan muayenesinin
bitimine kadar soyunmasi, masaya alinmasi,
giyinmesi sirasinda kisaca biitiin safhalarda
hastaya saygih davranmak ve mahremiyetini

korumak esastir.  Jinekolojik muayenede
hemsireler bu  anlamda  Onemli rol
oynayabilmektedir (Tagkin 1997).

Ahlak veya etik degerlerin,

yiikiimliiliklerin ¢atismas: olarak tanimlanan
ikilem, hemsgireler igin gogunlukla hemsirelik
bakimi ile iigili konularda yasanmaktadir.
Ciinkii, bakim hastanin degerleri beklentileri ile
hemsirenin degerleri ve  kendisinden
beklenenlerin ¢atismasina neden olmaktadir
(Ersoy 1994, Zincir 1997).

Hemsireler genel olarak iki tip moral ve
etik sorunla karsilagirlar.  Bunlar; moral
ikilemler ve moral rahatsizliklardir.  Moral
ikilemde, en az iki moral prensip birbirleriyle
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gelisen iki hareketi destekler. Ornegin, eger
HIV pozitif bir kadin cinsel partnerine durumu
bildirmeyi kabul etmiyorsa, saghk hizmeti
verenler bir yandan hastanin 6zel hayatina
saygili olmak, diger yandan da kadinin cinsel
partnerini  korumak gibi moral yiikiimliiliik
altindadir. Hemgsire, moral rahatsizliklarda ne
yapmasi gerektigini bilebilir, fakat ¢ogu zaman
yasal smirlamalar dogru karar vermeyi hemen
hemen imkansiz hale getirir. Moral ikilemler ve
moral rahatsizliklari  ¢3zmede hemsireler
saglikli bir analitik beceriye ve moral sebep
bulma yetenegine sahip olmalidir(Lowdermilk
etal. 1997).

Uluslararasi  Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (FIGO) insan dogurganhigindaki
etik konulari arastirma komitesi son 20 yilda
giindeme gelen etik ikilemlerin tartisiidigi bir
rapor hazirlamigtir. FIGO’nun fartlsmaya agtig
etik ikilem yaratan konular sunlardir (lrgil
1998);

Cinsiyet secimi: Prenatal tami ile cinsiyetin
saptanmast

Sterilizasyonda etik diisiinceler: Dogurmasinin
sakincali  oldugu  insanlara  uygulanan
sterilizasyon

Cogul gebeliklerin secici olarak azaltiimas::
Biiytidiigiinde sorunlu olabilecek fetiislerin yok
edilmesi

Prenatal tam sonrast yapilan diisiiklerin etik
durumu: Gebeligi kiirtaj veya bagka yollarla
sonlandirma

HIV  enfeksivonu ve dogurganhk: HIV
anneden bebege gectigine gore HIV(+H) bir
kadinim gebeligi sonlandiriimali midir?

Cinsel haklar ve dogurganhk haklar:: Kadinin
anne olmamay1 se¢me hakki da vardir.
Klonlama: Sonu bilinmeze dogru gitmekiedir.

Sonu¢ olarak; toplumun hemsirelik
bakimina gereksinimi oldugu i¢in hemsirelik
meslegi mevcuttur. Bu nedenle Amerikan
Hemsireler Dernegi (ANA) mesleki etik
degerler gibi etik hususlari ve hemsirelerin
topluma  olan  moral  yiikiimliliiklerini
belirlemeye ¢alismaktadir.

Hemgireler, ulusal anlamda ve biitiin
diinyada etkin moral gii¢ler olabilirler. Kritik
anne-bebek bakimi, prenatal ve postnatal
bakim, bebek olimlerini azaltma ve ¢ocuk
bakimi  gibi konularinda  etkin  rol
oynayabilirler. Hemsirelerin aileler, kadinlar ve
cocuklar icin etkin bir yaptirnm giiciine sahip
olabilmeleri i¢in, embriyo ve fetiisiin statiisii
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hakkindaki  inang¢larimi  agiklikla  ortaya
koymalar gerekir. Cunkii bu inanglar bireylerin
belirli bir yolu se¢melerine rehberlik eden
hemsirenin kullandigi dili etkiler. Ayrica ayn
ve scekin varliklar olarak gebe bir kadinm ve
tagidigr bebegin bakiminda hemsirenin mesleki
yiikitmliilitklerini yerine getirme noktasindaki
kararlarint da etkileyebilir.

‘Bazi kisiler dollenmis yumurtalarin,
embriyolarin, fetiislerin korunmasi gereken hak
ve menfaatlere sahip bireyler oldugunu
diigtintirken, bazilar1 ise gocugu moral statitye
sahip bir birey olarak kabullenmek i¢in doguma
kadar veya c¢ocugun yetenckieri gelisinceye
kadar beklemeyi tercih ederler. Bu iki
diisiincenin ortasinda, fetiisiin bir birey
olmamasina ragmen, gelecekte bir birey olma
potansiyelinden dolay:, zararli ve yok edici
davramislardan korunmasi gerekmektedir. Bu
farklt inang ve disiinceler fark!i sekillerde
sonuglanabilir.  Ornegin; 'aragtirma  amagh
olarak suni déllenme merkezinin dollenmig
ovum kullanma politikasindan bir hemsire
rahatsizlik duymazken, diger bir hemsire bunu
bir cinayet olarak degerlendirebilir.

Baska bir ornek, amniosentez sonunda
bebeginin Down Sendromu oldugunu 6grenen
bir aileye; bir hemsire, “Bu gebelii doguma
kadar siirdiirmeyi digiinmiiyorsunuz  degil
mi?’diye sorarken, bagka bir hemsire “Bu
¢ocugu aldirmayi diigiinmiiyorsunuz degil mi?”
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diye sorabilir. Her iki ifadede dc hemgireler
kendi moral degerlerini aileye yansittigindan,
hi¢ birisi yardimsever bir iligki igin uygun

degildir.

Yine bazi hemgireler muhafazakar
olan insanlarm inang¢larma zarar verecek
derecede  dofum  kontrol  ydntemlerini

kullanmayi siddetle tesvik ederken, bazilan da
bu konuda israrci degillerdir.

Dogum ve kadmn sagliga alanindaki bu
hizh  gelismeye uyum saglamak ve etik
ikilemleri ¢6zmek i¢in  hemsirelikte etik
konusunda daha bir¢ok arastirmalanin yapilmasi
gerckmektedir. Bu amagla kadin saghgm
gelistirmek i¢in Amecrika’da Ulusal Saglik
Enstitiisi(NIH) kadmlarda hastaliklarin
onlenmesi, tan ve tedavisinin yaptimasi,
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tarafindan yapilan ve desteklenen arastirmalarin
kadin saghg) ile ilgili konularda olmasi ve
kadinlarin  bu  arastirmalara  katihimlarin
saglamay) hedeflemistir (Lowdermilk et al.
1997).
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