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OZET

Bu derleme, iireme saghginda sik karsilasilan etik ikilemleri ii¢ klinik vaka iizerinden ele almaktadir. Ilk vaka, cinsel saldir
magduru bir kadina acil kontrasepsiyonun vicdani ret gerekcesiyle reddedilmesini; ikinci vaka, anensefalik fetiiste serklaj
talebinin degerlendirilmesini; iigiincii vaka ise tibbi endikasyon olmaksizin sezaryen dogum talebini konu edinmektedir. Vaka
analizleri, hasta ozerkligi, zarar vermeme, yararlilik ve adalet ilkeleri cercevesinde tartisilmistir. Bulgular, gebe bireyin etik ozne
olarak goriiniirliigiiniin giiclendirilmesi gerektigini ve klinik kararlarin yalnizca t1bbi géstergelerle sumirli kalmayip etik, hukuki
ve toplumsal boyutlarla da desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Calisma, saglik caliganlarimin iireme saghginda

karsilastiklart karmasik etik durumlarda biitiinciil ve hasta merkezli bir yaklasim benimsemelerinin énemini vurgulamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Etik ikilem, hasta 6zerkligi, etik karar verme, tireme sagligi, vicdani ret

ABSTRACT

This review addresses common ethical dilemmas in reproductive health through the analysis of three clinical cases. The first
case concerns the refusal to provide emergency contraception to a sexual assault survivor on the grounds of conscientious
objection; the second examines the request for cervical cerclage in the presence of an anencephalic fetus,; and the third explores
the ethical challenges of a maternal request for cesarean delivery without medical indication. The cases are discussed within the
framework of autonomy, nonmaleficence, beneficence, and justice. The findings highlight the need to strengthen the recognition
of the pregnant individual as an ethical subject and emphasize that clinical decisions should not be limited to medical criteria
alone but should also incorporate ethical, legal, and social dimensions. The study underscores the importance of adopting a

holistic and patient-centered approach by healthcare professionals when faced with complex ethical dilemmas in reproductive
health.

Keywords: Ethical dilemma, patient autonomy, ethical decision making, reproductive health, conscientious objection
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GIRIS

Etik, felsefenin bir dali olup insan iliskilerinin temelini olusturan degerleri, normlari, kurallar1 géz Oniinde
bulundurarak eylemlerimiz {izerine diisiinme etkinligidir. Saglik ¢alisanlar1 gorev yetki ve sorumluluklarini yerine
getirirken etik ilkeler, etik kodlar ve degerleri g6z 6niinde bulundurmakla yiikiimliidiirler. Saglik ¢aligsanlari, bireyin
ve toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, yiikseltilmesi ve rehabilitasyon hizmetlerine iligkin
sorumluluklarini yerine getirirken bazi karmagik durumlarda daha fazla etik sorun yasamakta ve etik karar vermek
durumunda kalmaktadir (1). Teknoloji, iletisim ve hasta haklar1 alanlarinda ge¢misten gilinlimiize yaganan gelisim ve
doniisiimler, saglik sektoriinde karsilasilan etik ikilemlerin sayisin1 ve gesitliligini giderek artirmustir (2). Ikilem,
kelime anlami bakimindan TDK Sozliigii tarafindan “Insani istenmeyen seceneklerden birini, ¢ogunlukla iki
secenekten birini izlemeye zorlayan tartisma, sorun veya usa vurma durumu” olarak tanimlanmaktadir (3). Etik
ikilem ise, bir eylemi farkli agilardan hakli gdsteren secenekler arasinda ¢atisma yasanmasi durumunu ifade eder (2).
Etik karar verme ise, saglik ¢alisanlarinin sorumluluklarini yerine getirirken yasadiklart etik ikilemlere iligskin karar
verirken etik kurallari, ilkeleri veya yonergeleri goz oniinde bulundurdugu bilissel bir siiregtir (2).

Saglik alaninda ¢esitliligi giderek artan ve saglik hizmetlerinin tireme ile kesistigi noktada ortaya ¢ikan etik ikilemler,
siklikla hem mesleki hem de toplumsal diizeyde derin tartismalara yol agmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii'ne gore
“lireme sagligi, lireme sistemi ve islevleri ile siirecleriyle ilgili tiim konularda yalnizca hastalik veya sakatligin
olmamasi degil, ayn1 zamanda tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah halidir”. Ureme sagligi, insanlarin tatmin
edici ve giivenli bir cinsel yasam siirdiirebilmeleri, iireme yetenegine sahip olmalar1 ve bunu yapip yapmayacaklarina,
ne zaman ve ne siklikla yapacaklarima karar verme Ozgiirliigiine sahip olmalar1 anlamina gelir” (4). Dogum
kontroliinden kiiretaj uygulamalarina; fetal yasayabilirlik sinirinda verilen dogum kararlarindan, gebeliklerin
sonlandirilmasina ya da siirdiiriilmesine yonelik tibbi miidahalelere kadar birgok uygulama etik ikilemler
yaratmaktadir (5).

Ureme sagliginda etik ikilemler giindeme geldiginde, siklikla ilk tartisma konusu embriyo ya da fetiisiin ahlaki
statiisidlir. Ahlaki statii, fetiis ya da embriyonun dogmus bireylere taninan etik saygi ve korumadan ne olgiide
yararlanmasi gerektigine isaret eder. Bazi goriisler, tam ahlaki statiiniin ddllenme aninda kazanildigini ve dolayisiyla
embriyolarin da dogmus bireylerle esdeger etik koruma hakkina sahip oldugunu savunur. Diger yaklagimlar, bu
statiiniin bireyin biling ya da duyarlilik gibi belirli kapasiteleri kazandig1 zaman ortaya ¢iktigini 6ne stirmektedir.
Ayrica, embriyonun gelisim siireci boyunca artan bir ahlaki statiiye ulastigini savunan farkli goriisler de
bulunmaktadir (6). Ahlaki statii konusunda fikir birligi saglamak giictiir ve bu durum halen devam etmektedir.
Bununla birlikte, etik ikilemlerin ¢6ziimiinde hem fetiisiin ahlaki statiisiine hem de fetiisiin bulundugu gebe bireyin
bedenine odaklanmak 6nemlidir (7).

Ureme sagligina iliskin etik ikilemlerde etik karar verme siirecinde ilk 6nce gebe bireyin etik karar alma
stireclerindeki konumu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Son yillarda, {ireme sagligina iliskin etik ikilemlerde dikkat
cekici bir orlintli gozlemlenmektedir. Klinik uzmanlar ve etikgiler, embriyoya ya da fetiise yonelik yiikiimliiliiklere
odaklanirken, gebe bireyin gikarlar1 ve ona karsi etik sorumluluklar siklikla gz ardi edilmektedir (8). Ornegin,
prenatal cerrahilerin etikligi tartisilirken, genellikle yalmzca fetiise yonelik olas1 yararlar ya da zararlar dikkate
almmakta, annenin bedeni ve saglig1 tartisma dis1 birakilmaktadir. Bu nedenle bazi etikgiler, “fetal cerrahi” yerine
“maternal-fetal cerrahi” teriminin kullanilmasin1 6nermektedir. Boylelikle, miidahaleden dogrudan etkilenen kadina
da dikkat ¢ekilmesi amaglanmaktadir (9).

Benzer sekilde, HIV salgininin erken donemlerinde, kadinlar genellikle eslerine ya da fetiislerine hastalik bulastirma
riskleri baglaminda degerlendirildigi igin, hasta ya da 6zne degil, bir vektor gibi ele alimnmiglardir (10). Kadinlarin
etik dzne olarak gériinmezligi, bilimsel ve politik tartismalarda da belirgindir. Ornegin, 1990’11 yillarda kok hiicre
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arastirmalariyla ilgili tartigmalarda 6ncelikle dini otoriteler, bilim insanlar1 ve politik aktorlerin goriisleri baskindi.
Kadinlarin goriisleri siirece ge¢ dahil edildiginde, embriyolarin elden ¢ikarilmasiyla ilgili kararlarin yalnizca ahlaki
statiiyle aciklanamayacagi, bu siirecin kadinlarin etik ve kisisel haklarin1 da dogrudan ilgilendirdigi goriilmiistiir (11).

Etik teorileri, saglik hukuku, meslek kurallar1 bilgisi (Deontoloji) etik karar verme siirecinde yardimei unsurlardir
(12). Etik karar vermede problem tanimlanir, 6z bir sekilde deger ¢atismasi tanimlanir, olayla ilgili etik pozisyon ve
deger tayin edilir, ikilemi ¢6zmek i¢in alternatifler kullanilir, kabul edilebilir sonuglar 6ngoriiliir, alternatif 6ncelikler
siraya konur, faaliyet plani yapili ve bu plan uygulanir (13).

Ureme saglhigia iliskin etik ikilemlerde etik karar verme siirecinde ikinci olarak, yine ¢ogu zaman géz ard1 edilen
bir baska 6nemli husus, gebe birey ile embriyo/fetiis arasindaki 6zgiin iligskidir. Gebelik, bir bireyin bedeninin baska
bir canli tarafindan kullanilmasini igerir; en saglikli gebelikler bile ciddi fizyolojik degisikliklere yol acarken, bazi
durumlarda yasam tehdit edici saglik sorunlariyla sonuglanabilir. Ayrica, iireme siireci kisisel, ailevi ve toplumsal
acidan oldukca derin anlamlar tasir. Ureme saghgima iliskin kararlar; ebeveynlik, yakinlik ve iliskiler baglaminda
etik sorunlar1 da beraberinde getirir. Bu nedenle, embriyonun ya da fetiisiin ahlaki statiisii ne olursa olsun, gebe birey
ile kurulan bu benzersiz iligki, etik degerlendirmelerin temel bir parcasi olmalidir (14).

Bu calismada iireme sagliginda sikga karsilasilan etik ikilemlerin yazarlarin deneyimlerinden faydalanarak

olusturulmus olan ti¢ klinik vaka tizerinden ele alinmas1 amag¢lanmaktadir.
Vaka 1: Tecaviiz Magduru Bir Kadina Acil Kontrasepsiyonun Reddedilmesi

T.D. 22 yasinda, bir is arkadasi tarafindan cinsel saldiriya ugradiktan sonra acil servise basvuran geng bir kadindir.
Travma sonrasi standart protokoller dogrultusunda tam bir tecaviiz muayenesinden gegirilmistir. Ancak acil serviste
gorevli hekim, acil kontrasepsiyonu recete etmenin kisisel inancglariyla ¢elistigini ifade ederek, bu hizmeti saglamay1
reddetmistir. Serviste gorevli ebe, hekimin hastanin iyiligini 6nceliklendirmedigini ve standart bakim uygulamalarini
yerine getirmedigini dile getirerek etik bir ¢atisma yasandigini vurgulamistir. Hekim ise vicdani inanglarina gore

hareket etmenin hem hakki hem de mesleki bir sorumluluk oldugunu savunmustur.

Bu vaka, saglik hizmetlerinde 6zellikle iireme sagligi alaninda sikga karsilasilan vicdani ret uygulamasinin etik
sinirlarini giindeme getirmektedir. Vicdani ret; saglik ¢alisanlarinin, kisisel ahlaki veya dini inanglar1 dogrultusunda
yasal ve standart bir saglik hizmetini sunmay1 reddetmesidir. Bu durum her ne kadar tibbin diger alanlarinda da

goriilse de, dzellikle dogum kontrolii ve kiirtaj gibi tartismali hizmetlerde daha yogun bigimde giindeme gelmektedir
(15).

Bu tartigsma iki ana fikir etrafinda sekillenmektedir. Bir taraf, bu tiir hizmetleri sunamayan hekimlerin meslegi icra
etmemeleri gerektigini ileri slirerken, diger taraf, vicdani ret hakkinin mutlak bigimde korunmasi gerektigini
savunmaktadir. Ancak, vicdani ret hakkina yonelik elestiriler birden fazla etik temele dayanmaktadir. i1k olarak,
vicdani ret hastalarin 6zerklik haklarim zedeleyebilir. Ozellikle cinsel saldirt magduru bireylerde, gebelik kararlarinin
kontrolii ¢cok daha hassas bir etik sorumluluk tagimaktadir (15). Bu vakada hekimin kontrasepsiyon saglamay1
reddetmesi, hastanin istemedigi bir gebelige maruz kalma riskini artirmis ve lireme hakki tizerinde dogrudan bir
kisitlama yaratmustir. ikinci olarak, vicdani ret uygulamalar1 dogrudan ya da dolaylh bicimde hastaya zarar verme
potansiyeline sahiptir. Tecaviiz sonrasi gebelik, pek ¢cok birey i¢in travmatik bir siirecin derinlesmesine neden olabilir.
Ustelik bu durum gebeligin sonlandirilmast kararini giindeme getirdiginde daha riskli ve psikolojik olarak yipratict
bir siirece doniisebilir. Oysa acil kontrasepsiyon, uygun zamanda uygulandiginda bu riski dnleyebilecek basit bir
yontemdir (16). Ugiincii olarak, bazi vicdani ret gerekgeleri bilimsel temelden yoksundur. Ornegin, baz1 saghk
calisanlari, acil kontrasepsiyonun déllenmis yumurtayi ortadan kaldirdigina ve bu nedenle kiirtajla esdeger olduguna

inanmaktadir. Ancak bilimsel veriler, acil kontrasepsiyonun birincil etki mekanizmasinin déllenmeyi engellemek
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oldugunu acikca ortaya koymaktadir (11). Bu tiir yanlis anlamalar, bilimsel bilginin yerini kisisel kanaatlerin
almasiyla hasta bakiminin kalitesini zayiflatmaktadir. Dérdiincii olarak, vicdani ret uygulamalari saglik hizmetlerine
erisimde zaten dezavantajli durumda olan kadinlar i¢in ilave bir yiik olusturabilir. Alternatif bir hekim bulma 6nerisi,
ozellikle sosyoekonomik durumu simirh bireyler i¢in gercekei bir ¢oziim degildir (17). Bu nedenle, profesyonel
kuruluslar, hasta haklar1 ile saglik caliganlarmin vicdani biitiinliikleri arasinda bir denge kurulmasi gerektigini
savunmaktadir. Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (ACOG), Amerikan Pediatri Dernegi
(AAP) ve Amerikan Tabipler Birligi (AMA), Avusturalya Ebelik ve Hemsirelik Federasyonu (ANMF) gibi kurumlar,
vicdani ret hakkinin ancak belirli kosullarda ve sinirli bi¢imde uygulanabilecegini belirtmektedir (14). Bu kosullar
arasinda hastaya dogru ve eksiksiz bilgilendirme yapilmasi, talep edilen hizmetin baska bir saglik profesyoneline
yonlendirilmesi ve acil durumlarda bakimin gecikmeden saglanmasi yer almaktadir.

Vicdani ret konusu yalnizca etik degil, ayn1 zamanda yasal boyutlar1 olan 6énemli bir tartisma alanidir. Birgok tilkede
saglik caligsanlarmin dini veya vicdani gerekcelerle belirli saglik hizmetlerini sunmayi1 reddetme hakki yasal
cercevelerle diizenlenmistir. Ancak bu hakkin kullanimi, bireylerin saglik hizmetlerine erigsim hakki ile dengelenmek
zorundadir (18).

Tiirkiye’de vicdani ret kavrami saglik hizmetleri baglaminda agik ve kapsamli bir yasal diizenlemeye sahip degildir.

1983 tarihli Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun uyarinca, gebeligin istege bagli sonlandirilmasi gebeligin ilk on
haftasi i¢cinde yasal olarak miimkiindiir (18). Ayrica Tiirk Ceza Kanunu’nun 99. maddesi, cinsel saldir1 sonucu olusan
gebeliklerde, magdurun rizas1 ve gerekli tibbi kosullarin saglanmasi halinde gebeligin yirmi haftaya kadar
sonlandirilmasina izin vermektedir (19).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi bireylerin saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢er¢evesinde yararlanma,
ayrimceiliga ugramama ve tibbi gerekliliklere uygun hizmet alma hakkini giivence altina almaktadir (20). Benzer
sekilde Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, saglik hizmetlerinin herkes i¢in ulasilabilir, siirekli ve esitlik¢i bigimde
sunulmasini temel ilke olarak benimsemektedir (21). Bu diizenlemeler, 6zellikle cinsel saldir1 magdurlarinin acil
kontrasepsiyon ve gebelik sonlandirma gibi iireme sagligi hizmetlerine erisiminin giivence altina alinmasini
amaclamaktadir (19-21).

Acil kontrasepsiyon yontemleri Tiirkiye’de yasal olarak erisilebilir olup, cinsel saldir1 sonrasi tibbi bakimin bir
pargasi olarak kabul edilmektedir (22).

Bu baglamda ¢6ziim, bireysel diizeyde degil, kurumsal ve yapisal diizeyde aranmalidir. Dresser, her hekimin tiim
prosediirleri yerine getirmek zorunda olmadigini; ancak toplumun, saglik sisteminin hastalarin yasal hizmetlere
erisimini giivence altina alacak mekanizmalar kurmasini bekledigini vurgulamaktadir (23). Bu noktada etik kurullar,
saglik kurumlarinin vicdani ret ile hasta haklar1 arasinda denge kuran ve acil hizmetlerin siirekliligini saglayan
personel i¢i yonlendirme sistemleri gelistirmelerine yardimci olabilir (14). Bu sistemlerde vicdani red
gereksinimlerini karsilamak i¢in danigsmanlik ve destek hizmetlerinin erisiminin olmasi faydali olabilir. Ayrica hasta
yonlendirmelerinde saglik personeli vicdani redden dolayr damgalanmadan hastanin saglik hizmeti devamlilig:
saglanmalidir. Ancak bu yonlendirmelerde diger saglik personeline ya da kuruma yiiklenecek zorlugun kabul
edilebilir diizeyde olmasi, yonlendirmenin temelinde tibbin ahlaki ilkelerinin yer almasi, sunulan saglik hizmetinin
ahlaki belirsizliginin olmas1 gerekmektedir (24).

Vaka 2: Anensefalik Fetiiste Serklaj Talebi Uzerine Etik Degerlendirme

L.G. ardisik diisiik dykiisii bulunan 28 yasinda bir kadindir. Onceki gebeliginde servikal yetmezlik nedeniyle serklaj
uygulanmis, gebelik siiresi tamamlanmis ve saglikli bir bebek diinyaya gelmistir. Mevcut gebeliginin 14. haftasinda
rutin ultrasonografide fetiiste anensefali saptanmistir. Hasta terminasyonu reddederek, onceki gebelikte oldugu gibi
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serklaj yapilmasini talep etmistir. Ancak hekimi, cerrahi miidahalenin genel anestezi ve enfeksiyon dahil risklerini,
fetus icin yasanabilirlik beklentisi bulunmadigindan “tibben hakli gosterilemez” bularak igslemi yapmay1 reddetmistir.

Klinik yaklasim

Diisiik, toplam gebeliklerin yaklasik iicte birinde goriilmesine karsin, kayip deneyimleyen kadinlara yonelik biitiinciil
bakim yaklagimlari literatiirde sinirli yer tutmaktadir (25). Fetiisiin yagsamla bagdagsmayan bir anomalisi saptandiginda
gebeligin devamina iligkin talepler bakimi “bosuna uzatma” gergevesine hapsolabilmektedir. Oysa bazi yazarlar,
secilmis obstetrik girisimlerin (6rnegin serklaj) risk diizeylerinin, gliniimiiz pratiginde kagmilmaz olabilecek
sezaryen dahil alternatiflerle karsilastirildiginda mutlak bigimde yiiksek olmadigini ve kadin tercihlerini sinirlamak
icin yeterli gerekce olusturmadigini savunmaktadir (26).

Risk-yarar dengesi ve saglhk calisanlarinin sorumlulugu
Obstetrik kararlarda dort temel unsur 6ne ¢ikar (26);

o Givenlik ve Etkinlik. Uygulayicinin islem konusunda yetkinligi, olas1 komplikasyonlarin niteligi ve “en
giivenli yaklasim” taniminin klinisyen ile hastanin risk algisina gore degisebilirligi.

o Kaynak Kullanim1 ve Maliyet: Yayginlasirsa saglik sistemi iizerindeki etkisi yiiksek olacak miidahalelerin
(6r. sezaryen) ekonomik yansimalari.

o Toplumsal ve Klinik Sonuglar: Yiiksek miidahaleli yaklasimlarin rutinlesmesinin ileride vajinal dogumlarda
azalma olasilig1 (27).

o Hasta Degerleri ve Tercihleri: Ozellikle dogum siireci gibi kisisel degerlerin agir bastig1 alanlarda, kadinin
sonuclar arasinda hangi riskleri kabul edilebilir gérdiigii ve siirecin kendisine ne 6l¢iide anlam tasidig: (28).

[lk {i¢ unsur saglk politikas: tartigmalari icin elzem olsa da, bireysel klinik karsilasmada secimi kisitlamanin tek
mesru temeli hastanin giivenligini korumaktir. Anensefalide yasanabilirlik olasiligi bulunmasa da serklajin maternal
morbiditeyi anlamli bi¢imde artirdigma dair giicli kanit yoksa, hastanin 6zerkligi dogrultusunda islem
diistiniilmelidir. Klinisyen, kendi etik sinirlari nedeniyle uygulamayi reddediyorsa hastay1 deneyimli bir meslektasa
yonlendirmek profesyonel bir yiikiimliiliiktiir (26).

Hasta otonomisi ve degerlerin onurlandiriimast

Dogum -tipk: 6liim gibi- kisisel, kiiltiirel ve ruhsal degerlerin yogunlastig1 bir yasam olayidir; bu nedenle “sonucun”
yan1 sira “stirecin” de hasta i¢in etik agidan belirleyici oldugu kabul edilmelidir (28). LG.’nin gebeligi siirdiirme
istegi, onceki kayiplari, saglikli cocuk deneyimi ve yas siirecini yonetme bigimiyle iligkilidir. Bu baglamda, hastanin
tercihlerini sinirlamak yerine riskler hakkinda ayrintili danismanlik sunmak, alternatif izlem protokollerini tartismak
ve talebi karsilayabilecek bir ekibe yonlendirmek, hasta merkezli bakima daha uygun diismektedir.

Vaka 3: Sezaryen Dogum Talebinin Etik Acidan Degerlendirilmesi

AF. ikinci ¢ocuguna gebedir. ilk dogumunu vajinal yolla gerceklestirmistir; siire¢ travmatik ge¢mis olsa da dogum
hem anne hem de bebek i¢in saglikli sekilde sonlanmistir, hem kendisi hem de bebegi saglikli sekilde dogumdan
cikmistir. Bu deneyimin ardindan, dikkatli degerlendirme sonrasinda, ikinci gebeliginde sezaryen dogumu tercih
ettigini belirtmistir. Ancak takip eden hekimi, tibbi bir endikasyon olmadig siirece sezaryen dogum yapmanin etik
agidan uygun olmadigimi ifade etmis ve A.F.’yi bagka bir hekime yonlendirmeye ¢aligmistir. Ne var ki, mevcut
durumda talebini kabul edecek bir hekime ulasilamamustir.

A.F.’nin klinik ge¢misi vajinal dogumun fizyolojik olarak miimkiin oldugunu gostermektedir; ancak dnceki dogum
siireci onun agisindan psikolojik bir travma kaynagi olmustur. Bu durum, dogum sekli konusunda 6zerk bir karar

verme arzusunu tetiklemistir. Hastanin dnceki dogumunun tibben basarili olmasi, onun benzer bir siireci yeniden
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yasamak istemeyebilecegi gercegini goz ardi etmemelidir. Bu nedenle, hasta ile saglik ¢alisanlar1 arasinda dogum
tercihleri hakkinda derinlemesine bir gériisme yapilmasi, bireyin dogumla iliskili korkularini anlamak ve olas1 ¢6ziim
yollarii degerlendirmek bakimindan kritik 6nem tasir (28, 29).

Sezaryen dogum, vajinal doguma kiyasla farkl riskler tagiyan ancak bazi durumlarda benzer diizeyde giivenli kabul
edilebilen bir cerrahi prosediirdiir. Modern obstetrik uygulamalarda, tibbi gerek¢e olmadan sezaryen talebi etik
tartismalarin odaginda yer almakta ve “istege bagli sezaryen” adi altinda ele alinmaktadir (30). Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO), gereksiz sezaryen oranlarinin azaltilmasini savunmakla birlikte, dogum sekli tercihlerinde hasta dzerkligine
sayg1 gosterilmesinin etik bakimdan elzem oldugunu da vurgulamaktadir (31). Saglik calisanlarinin, talebi tamamen
reddetmek yerine riskleri seffaf bigimde aciklamalari, hastay1 karar siirecine aktif bicimde dahil etmeleri ve
miimkiinse istege bagli sezaryeni gerceklestirebilecek meslektaslara yonlendirmeleri 6nerilmektedir (11).

Hasta 6zerkligini ihlal edecek sekilde dogum tercihini mutlak bicimde reddetmek, etik sorumlulugu yalnizca klinik
kriterlerle sinirlandirmak anlamina gelir. Halbuki hasta merkezli bakim yaklasimi, bireyin korkulari, degerleri ve
dogumla ilgili deneyimlerinin dikkate alindig1 bir siireci gerekli kilar (28). A.F.’nin talebi, sadece fiziksel degil,
duygusal giivenligi de hedefleyen biitiinciil bir dogum planlamasinin pargasi olarak ele alinmalidir.

SONUC

Bu caligma, iireme sagliginda sik karsilasilan ii¢ klinik ikilem {izerinden, gebe bireyin etik 6zne olarak merkezi
konumunun siklikla gdlgede kaldigini gostermistir. Vakalarda ortak payda, hasta 6zerkliginin saygi ve koruma
gormesi; klinik kararlarin giincel bilimsel kanit, zarar vermeme ve yararlilik ilkeleriyle temellendirilmesi; ayni
zamanda bakimin siirekliligi ve adil erisim ilkelerinin giivence altina alinmasidir. Vicdani reddin sinirlarinin, hastanin
zaman duyarli haklarina ve bakim gereksinimine zarar vermeyecek sekilde acik ve kurumsal mekanizmalarla
cizilmesi; yasanabilirlik olasilifi olmasa dahi diisiik maternal riskli girisimlerde hastanin degerlerinin
onurlandirilmasi ve tibbi endikasyon olmasa bile dogum sekli tercihlerinde bilgiye dayali riza siirecinin eksiksiz
isletilmesi etik agidan belirleyicidir.

Bu nedenle etik karar verme, yalnizca klinik endikasyonlarin tartildig1 bir siire¢ degil; etik, hukuki ve toplumsal

boyutlarin birlikte degerlendirildigi, disiplinler arasi ve kurumsal olarak desteklenen bir siire¢ olmalidir.
Uygulamaya Y6nelik Cikarimlar ve Oneriler;

o Standartlar ve yonlendirme: Vicdani ret durumlarinda, acil ve zaman duyarli hizmetlerde (6rn. acil
kontrasepsiyon) gecikmeyi Onleyecek zorunlu bilgilendirme ve etkin yonlendirme algoritmalar1 kurumsal
diizeyde giivenceye alinmalidir.

o Bilimsel danismanhk: Ureme sagliginda yaygin yanlis kanilar1 (&rn. acil kontrasepsiyonun etki
mekanizmasi) gidermek i¢in kanita dayali danismanlik ve egitim protokolleri giincellenmelidir.

o Hasta degerleri ve risk diyalogu: Yasanabilirligi olmayan fetal anomalilerde dahi, maternal risk profili + hasta
degerleri ortak karar verme oturumlarinin ayrilmaz pargasi olmalidir.

o Dogum tercihi ve travma bilgili bakim: Tibbi endikasyon dis1 sezaryen talebinde, travma bilgili
degerlendirme, ayrintili risk—yarar iletisimi ve miimkiinse talebi karsilayabilecek ekiplere erigim
kolaylagtiriimalidir.

o Egitim ve izleme: Etik karar verme, iletisim ve ortak karar alma becerileri siirekli mesleki gelisim
programlarina entegre edilmeli; uygulamalar izlenebilir gostergelerle (gecikme siireleri, yonlendirme
basarisi, hasta deneyimi) diizenli olarak degerlendirilmeli ve iyilestirilmelidir.
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Sonug olarak, iireme sagligina iliskin yasanan etik ikilemlerin ¢éziimiinde yer alan etik karar verme, bireysel iyi

niyetin 6tesinde; kurumsal sorumluluk, disiplinler arasi igbirligi ve hasta merkezli bakimin birlikte ve tutarli bigimde

isletilmesiyle miimkiindiir.
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