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Prematiirelik arzu edilmeyen bir durnm olmas: itesinde, gebeligin cesitli
nedenle erken sonlanmasi ile yasayabilir boyutta olan bebeklerin yasam
hakkinin saglanmast Yasam Hakk: olarak ine cikmakta ve etik ilke olarak
bir hekimlik boyutu olusturmaktadir. Bu boyutun temel prensipleri
sunulmaktadsr.

giindeme getirilmektedir. Bu sorgularin, temel canlilarin var olmasi igin gerekli
olan Yasam Hakki kavrami konusunda vurgulamalara gereksinim ortaya
cikarmakladir. Ozellikle 1500 gram alti doganlarda bu sorgu sorulmaktadir.

"_ 7 enidogan Bakiminin Etik Degerlendirmesi basligina yapilan yayinda bazi sorgular
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18 Nisan 2011 tarihinde 19. Ulusal Neonatoloji Kongresinde olusturulan “Yasam Hakki ve
Yasam sinirinda olanlar Prematireler igin Etik Prensipler” yaklasiminin Eskisehir
Osmangazi Universitesi biinyesinde yeniden olusturulmasi asagida sunulmaktadir

16 Ocak 2015 tarihli “Ethical Issues in Neonatal Care” makalesinde (yazarlar: Brian S
Carter, MD, FAAP; Chief Editor: Ted Rosenkrantz, MD, et al) asagidaki sorulari glindeme
getirmektedirler.

e Prenatal ve Neonatal 6zel bakim yaklasimin gerekli olduguna kim karar verecektir?

e  Bu bakimin bedelini kim 6deyecektir?

e Yenidogan Yogun Bakim Ucretleri kabul edilebilir dizeyde midir?

e Bu bakimlar esit olarak topluma nasil dagitilabilecektir?

e Cok ufak ve cok hasta bebekler Yogun Bakim Unitelerine kabul edilmeli midirler?

e Sonuglar ¢ok fazla istenmeyen veriler icermekte degil midir?

e Bakima devam edilme kararini kim vermelidir?

e Karar olusturmayi kim yapmahdir?

Bebeklere saglik hizmeti sunarken bazi durumlara da dikkat edilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir. Bunlar:

e Yenidogan Yogun Bakiminin amaglari ve hedefleri nelerdir?

e Yenidogan Tip yaklasimlarinda etik ilkeler ve yonlendirisler ile bunlarin gelistirilmesi
nelerdir?

e  Kritik yasam sinirinda olan bebekler icin iyinin ne oldugu konusundaki karar nedir ve
bunu kim vermektedir?

Buna karsin Avrupa Konseyinde Yasam Hakki konusunda 2006 tarihli gorus ile 2015 tarihli
Olim Hakki konusu irdelendiginde, eger tibbi yaklasimlarin kesilmesi veya 6lime
miisaade etme gibi bir kararda baslica karsi ¢cikilan Konsey Kararlari sunlardir:

Avrupa Konseyinin 35. Maddesine ek olarak Temel Haklar Statiisiinde dolayli veya direkt
olarak hasta haklari ile ilgili burada tekrarlamaya deger birgok sart ve kosullar
mevcuttur: Baslicalari; 1) insan haysiyetinin dokunulmazhgi (madde 1); 2) yasama hakki
(madde 2); 3) dogruluk hakki (madde 3); 3) giivenlik hakki (madde 6); 4) kisisel verilen
korunma hakki (madde 8); 5) ayrim gozetilmemesi hakki (madde 21); 6) kiiltiirel, dini ve
dil farklihg1 hakki (madde 22); 7) cocuk haklari (madde 31); 8) yash haklari (madde 25);
8) esit ve adil galigma sartlari hakki (madde 31); 9) sosyal giivenlik ve sosyal yardim hakki
(madde 34); 10) cevresel korunma hakki (madde 37); 11) tiiketici koruma hakki (madde
38); 12) tasinma ve ikamet 6zgiirliigii (madde 45).

Bir canlinin en yiice ve tartisiimaz hakkinin Yagsam Hakki oldugu, Avrupa Konseyinde idam
cezasinin kaldirilmasi ile higbir devlet, kurum ve kurulusun yasam konusunu giindeme
getirmesi bile kabul edilebilir olmamakta, sug¢ kapsaminda ele alinmaktadir.

Ozet

AMAGC: Yasam Hakki insan haklari olarak ilk fanimlanan ve kati olarak uygulanmasi
istenilen, herhangi bir kiyaslama ve tartismaya bile agilmayan bir konudur.
Prematiirelerde de yasam sinirinda olanlar igin bu hakkin yerine getirilmesi
konusundaki ilkesel boyut sunulmaktadir.
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Dayanaklar/Kaynaklar (Materyal ve Metot): Tiim Insan Haklar: Bildirgesi
temelinde, Tibbi Deontoloji ve Avrupa Konsey Karari dikkate alinmistir. 2010 Perinatoloji
Kongresinde sunulan metin yeniden Yenidoganda Etik Konular (2015) makalesi iizerine
giindeme getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Hakki, Avrupa Konsey Kararlari, Yenidoganda Etik Konular

Her insan canli olarak var olmast ile tiim yasal haklara sahip olabilmektedir.
Prematiirelerde de yasam sinirinda olan her bebegin canli dogmast ile yasam hakki
olusmakta ve tiim vatandaslik haklarina da sahip olmaktadirlar. Bu agidan Yasam Hakki
konusunda Avrupa Konseyinin 2006 tarihli yazi ile Oliim Hakki ile ilgili 2015 tarihli
kararlari irdelendiginde, yasam hakkinin tartismaya agik bir konu olmadigi ve kesin
kaliplarla uygulanmasini sart kogsmaktadir. Yasam Hakkinin alinmast ile 12. Yasal boyut
gignenmis olmaktadir.

Etik ilk asamada teorik ve ilkeler boyutu ile dogru nedir, gergek boyut nedir irdelemesi
yaptiktan sonra ise ikinci asamada uygulamalarda ne yapmalryim boyutu giindeme
gelmektedir. Baslica etik ¢atismalar; a) otonomi, b) yararcilik, c) gizlilik, d) sadakat, e)
yarasiz yaklasimlar, f) aydinlatma/bilgilendirme ve riza/onam, g) adalet, haklara gore
davranma.

Bu her olguya gore irdelenmesini gerekli kilmaktadir. Hekim ile hasta ailesi farkl
diisiinebilir ama temel cergeve prematiirenin yasam hakki temelinde bakis gerekmektedir,
gerekirse aileden bebegin koruma ve bakim igin kamu tarafindan alinmasi giindeme
gelmektedir.

Outline
AIM: The Right to life is the primary concept fo be living. This is a strict rule, not
even allowed for discussion. Preterm infants, even periviability but still living ones,
this is contemporary be medical duty for life.
Grounding Aspects: The European Council Articles at 2006 for Right to Life and
20015 End to life Rights, The Court Orders and from legal conducts.
Key Words: Right to life, European Council Reports in 2006 and 2015

By considering the right to life, even to pre-viable infants from the aspect of European
Council Reports nearly 12 Articles are overruled. The right to life is strict rule, not any
compensation performed after taken the life.

Ethical evaluation leads, first to discuss what is right and true concepts. In theory and
evaluative perspectives. Afterwards, ought o do, the application and performance of
the conducts. There will be conflicts of interest as; a) autonomy, b) benefit/utility, c)
confidence, d) honesty, e) futile treatment, f) informed consent, g) justice.

Each consideration must be done by the responsible medical staff and consent form
legal representatives, thus, in case of right to life considerations, in case of demand to
letting o die demand, the infant can be taken from family for the aspect of Right to
Life.
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Yasam Hakki ve Yasam sinirinda
olanlar Prematiureler igin Etik
Prensipler

TANIMLAMALAR

Etik

Tip Bilimi, temelde insani birey olarak ele almakta ve onun haklarinin éncelikli oldugu ve
otonomisinin her tiirli durumda korunmasinin hukuksal agidan da ilke olarak ele alinmasi
gerektiginin bilincindedir. Tibbi sorunlarin tedavisi yaklasimlarinin éniinde, insanlik ve
oncelikle saglik temelinde danismanlik ve sagligin korunmasi igin tedbirlerin alinmasi
gelmelidir.

Bireyi insan olmanin gerektigi modelinde, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel anlamda da bir
toplumsal kisiligi oldugunun kavrami da algilanmalidir. insanin ilk hakkinin yasamak
oldugu ve bunun ilk canli olarak olusumundan basladigini kabullenmekle birlikte, hekimin
temelde embriyo ve fetisiin haklarinin savunucusu oldugu vurgulanmahdir.

Hekimlik meslegi, bireyin 6zerkligi ve kendi haklarini belirleme ¢ergevesinde, Tip Biliminin
uygulanmasl yaninda sanatsal ve felsefe bilimleri anlaminda da bir batlnligu gerekli
kilmaktadir. Tim diger 6zellikler hukuksal esaslar yaninda etik ilkeler boyutunda da
olmalidir. Yararhhk ilkesi, anne ve fetus igin farkli olmasi durumunda, tibbi yaklagimlar
hukukun 6ngordigi temelde, etik ilkeler dogrultusunda, aileye aydinlatma ve onami
olusturmali ve aileden talep gelmesini saglamali ve gerektiginde hukuksal yola
basvurulma olanagini da segenek olarak sunmalidir. Perinatoloji konseyi yapisindaki bir
kurul tarafindan olusturulan énerilerin miidavi hekime sunulmasi temel benimsenen usul
olmasi beklenir.

Etik, deger kavraminda olanlari, bir ahlak felsefesi kapsaminda irdeleyerek, “dogru nedir”
ve “ne yapmaliyim” sorularini sorgulamaktadir. Dogru eylemin 6lgisli yarardir. Eylem ne
kadar ¢ok kisi icin yarar ortaya koyuyorsa, tibbi karar, anne ve fetlisiin yararlarinin
bltlinlesmesi onu dogru eylem olarak ifade etmek olasidir. “Neyi istemeliyim?” sorusunun
yaniti “en yiiksek iyiyi istemelisin” olsa bile en ylksek iyinin tanimi konusunda bir birlik
olmadigl gorilecektir. Coziimlerin yargisal anlamda yalin ele alinmamali, bireye
danismanlik, yol gosterici ve ilkelesmeye yonelik yaklasimlarda bulunmak gerekmektedir.

Felsefe Biliminden temel alan ve onun bir alt dali olan Etik Bilim Dali, hukuksal
gerekcelendirmenin otesinde, bilimsel sorgulamayi gerekli kilmakta ve kaliplara dayali
olmayip, cesitli yol gosterici, ilkelesme temelli yaklasimi 6ngoérmektedir. Etik, insanin
yasaminin en degerli oldugu varsayimi ile yasam kalitesine de 6zel bir 5nem verir. insanin
bireysel ve toplumsal iliskilerinin nasil yonlendirilmesi gerektigini, iyi ve kétl s6z veya
davranisi belirleyecek 6lcitlerin neler olabilecegini inceleyen bilim dalidir.
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insanin yapisinin bir tutum ve davranislari ile bir kisilik olusturdugu ve bunun tek ve yalin
bir 6zerk yapida oldugu ve bir 6rneginin olmamasi yaninda, en yiice varliginin da yasam
hakki, hirriyeti ve glivenligi tizerinde oldugu bilincinde olarak, yasam hakki ve yasam
sinirinda olma kavrami lzerinde durulmalidir.

insani insan yapan unsurun, akli ve bu temeldeki kisiliginin ortaya konuldugu tutum ve
davranislar oldugu dikkate alinarak, tim bu islevler igin, etkin ve dogru bir yasamsal islevin
gerekli oldugu ortadadir. insanin gelisimi bir siirec olmasi yaninda, kiiltiirel, hukuk ve
ahlak felsefesinin (etik) egitim ve deneyimlerinin gelisimde katkisi 6nemsenmelidir. Bu
temelde yasam hakkinin sadece saglikli olma kavrami olmadigi, insanlik kavramiicinde ele
alinmasini gerekli kilar.

Tibbi zorunluluklar disinda, kisinin vicut batinligine dokunulamaz; rizasi olmadan
bireylere tibbi gerekgelerle olsa da yaklasimlar yapilamaz. Yaklagsimlarin aydinlatmadan
sonra alinacak rizasi/onam/talebi ile uygulanabilecegi, hukuksal yaklasim icinde gerekli
gorulmektedir.

ilkeler

Etik ilkelerin olusturulmasinin amaci, ilkelesmenin bir kural ve kalip olmasinin 6tesinde
oldugunu vurgulamaktir. Felsefede biitiin nedenler zincirinin zorunlu baslangici, Eski
Yunan duslncelerinin arkhe (baslangig, ilk) terimi ile dile getirdigi bir kavramdir.
Britannica Ansiklopedisindeki sdzliik anlami olarak ilke, “ilk madde, ége, temel fikir, temel
bilgi, her tiirlii miinakasanin disinda sayilan énciil davranis kurali” olarak tanimlanabildigi
gibi, bilgi etkinligini de olanakh kilar.

TEMEL KAVRAMLAR

Etik prensipler temelde “insan Haklari” ilkeleri altinda yapilandirilirlar ve etik felsefesi
gorusi altinda, Tip Bilimi agisindan “dodru nedir’ ve “ne yapmallyim” sorularina 6zgln
kosullarda veya olgu/hastaya durumsal olarak cevap bulmaya calismaktir. “Hastaligi degil,
hastayi tedavi et” prensibi empati/duygudashk yaklasimi hedeflenmelidir.

insan Haklari Bildirgesi ve Avrupa Sézlesmesi temelinde;

1) Her bireyin “yasam hakki vardir”, “6zerklik ve bireysel gtivenligi”, “yasamsal degeri”,
“bedensel ve ruhsal biitiinligiiniin korunma ve gézetilme hakki” ile “hicbir kisi ve
kurulun yasami sonlandirma hakki yoktur” kavramlari temel alinmalidir. Ayni
zamanda “higbir bireyin insanhk disi veya asadilayici tedavi veya cezalandirmayla,
eziyet ve iskenceye maruz kalamayacadr” acik ve net olarak kabul edilmelidir ve bu
durum dogmamisin hakki ¢ercevesi icinde gecerlidir. Fetlisiin kendi yasam hakki ve
kisilik hakki Gzerinde tercihi olmadigi dikkate alindiginda, hekimlerin dogmamisin
haklarini korumak konusunda daha 6zenli davranmalari gerekmektedir.

2) Yasam Hakki 6lciime dayandirilamaz, yasam bir erdem degeridir. insanin 6zerkligi ve
otonomi her birey icin “erdemli olarak esit ve ézerk olarak yasamaktir”. Bireyin hakki
ve otonomisi, kendi kendini ydnetme 6zerkligi ilk planda ele alinmalidir. Yasam kutsal
bir erdemdir ve hepimiz yasama ve ayni zamanda 6lime de saygl gostermeliyiz.

Ekonomi ve yasam hakki arasinda bir iliski ve degerlendirme kurulmamalidir.
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3) Yaklasimlar/degerlendirmeler, bilimsel ve hatta hukuksal uygulamalarda temel
gerekcelendirme kaynagi; tibbi kanita dayali veriler ile sosyal, ekonomik ve kiiltirel
bakis altinda, “insan Haklari Bildirgesindeki temeller” altinda tanimlanan esaslara
dayandirilmalidir. Soyut kavramlar Felsefe Biliminde dikkate alinabilirken, bilimsel ve
yasal durumlarda somut olmasi gerekir. Kurumsal yapilanmada, adalet yasal olarak
buna dayanmali ve bireysel haklar, Avrupa insan Haklari Mahkemesi dogrultusunda
olusturulmahdir. Kanuni kural olarak “birey haklari” ve “yasal haklarin basvurusu igin,
bu haklarin ihlali resmi nitelikte gérev yapan kurum ve kurullarin olmasi ile miiracaat
hakk” kabul edilmekte ve bu iki durum baslica ihlal nedeni olarak
degerlendirilmektedir.

4) Tibbi ve etik yapilanmadaki kurullar ve vyasal yapilar/mahkemeler, haklarin
dengelenmesini, her bir durum veya olgu icin ele almaktadirlar.

KOSUT ve KOSULLAR

“Kosul” beklenen kesin olmayan bir davranistir. Olay gerceklestiginde ortada somut
durumdan s6z edilir. Hukuk somut olaya neden olan eylemin amac ve saik/sebep dikkate
alir. Bu agidan ortadaki mevcut kosulun gok yonli analizinin yapilmasi gerekmektedir.

“Kisilik” “fertilizasyonun/konsepsiyonun olusmasi ile baslar. Haklarin olusum kapasitesi
“kosullara” baglidir. Konsepsiyonda yasama hakki kapasitesi bulunmaktadir. “Yasayabilir
olma durumu” kisilik olusumu icin gerekli degildir. Canli dogmak bir kosul durumu olup,
miras hakki icin kisilik olusumudur. Kayip/gebelikte yasamin sonlanmasi/olim “bir

7w

beklenen kosul/beklenti disi olup”, “gerceklesmis bir 6lim (ex post facto) durumudur”.

Dogmamisin yasal miras hakki olasiligi vardir, 6l dogumda bu hak bulunmaz. Mahkeme
problemler igin yasal bakici, avukat veya miras yonetici (nondum concepti) atar.

Anne ve bebegin haklar karsilkh etiksel yaklasim/ilke olan yararlilik gergevesinde
dengelenmelidir. Annenin gebeligin sonlanmasi/tahliye karari ile fetlisiin yasam hakki
yasal acidan da dikkate alinarak kosutluk olgusu deger ve haklar kapsami altinda
korunmalidir. Babanin ebeveyn hakki olarak sorumlulugu hukuksal bagi olmasi veya
olmamasina gore paylasmaktadir.

Kosullar asagidaki sekilde siniflandirilabilir.

a) Olasi Sorunlu Kosul (kanita dayali yasam degerlendirilmesi gereken durum): 6rnegin;
dogmamis bebek veya 61t dogum olasihigi varliginda

b) Sorunlu Kosul (devam eden sorunlarin kararh varligi olan durum): érnegin; Sorunlu
dogum veya yasam sinirindaki bebek

c) Saglikh Kosul (Tatminkar, beklenen): 6rnegin; Saglikli dogan bebek

KOSULA BAGLI OLAN YASAM KAPASITESI

Haklarin élctti/kullanilabilirligi anne ve fettsiin kosullarina bagldir;
1) Hiucresel Evre: Fertilizasyon/konsepsiyon dncesi tiim tibbi girisimler ve uygulamalar
Strasburg ve Oviedo Bildirgesine dayanilarak yapiimaldir. Bazi hukuksal yaklasimlar
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2)

bu evreleri farkli olarak algilamaktadir. Embriyon haftasi veya fertilizasyondan igin

gecen siire dikkate alindiginda, 2 haftalik siire yasal tahliye haftasina eklenebilir.

Embriyon Evre, 10 gebelik haftasina kadar olan sire: Hakkin kosulu, temelde anne

(babanin onayi ile) hakki, kadinin tim vicut butinlGginin bir kismi olarak hakki

olarak degerlendiriimektedir. Anne istegi dikkate alinmalidir. Tahliye islemi annenin

aydinlatma ve onami ile tibbi bir gerekge olarak veya olmadan yapilabilmektedir.

Fetls Evresi: Olasi sorunlu kosul, sorunlu kosul ve saglikh kosullara goére

irdelenmelidir. Bu durumu esas olarak organ sistemin olgunlasmasi

yonlendirmektedir.

a) Yasam sinirindaki donem (yalanci-glandiler faz): dogmamisin fiziksel ve etik
buttnlik hakkr vardir.

b) Kisilik haklari (haklarin kapasitesi): haklar tibbi ve yasal olarak korunan degerler
ve durumlar altinda, anne ve bebek haklari ve bilimsel esaslar altinda
dengelenmelidir.

i) Kanalikiller faz: Yasama sinirinda olanlarda, yasam hakki sansi verilebilir,
fizyolojik destek yapilmasi, yararsiz/anlamsiz tedavi ile “hasarli yasam, hasarli
dogum” olasihgindan kaginilmalidir.

ii) Sakkiller faz: Tibbi yaklasimlar en st diizeyde saglk bakimi ve tedavi
gereklidir. Yararsiz/anlamsiz tedaviden kacinilmalidir.

c) Alveoler faz doneminde (Yasam i¢in tam beklenti); Kisilik haklari ile kesin haklar
dikkate alinarak tibbi agidan yaklasimlar memnuniyet verici olmasi
beklenmektedir.

KOSULLARDA HAKLARIN DENGELENMESI

1)

Kisilik Haklari: Dogmamis ¢ocugun kisilik hakki vardir. Neonatoloji uzmani, eger
mahkemelerce yasal bakici veya avukat tayin edilmedigi durumda, dogmamisin
avukati gibi rol Gstlenir. Medeni haklardan ilk ddonemden itibaren hak kazanan bebek,
canh dogmasi ile miras gibi bazi kisilik haklarina sahip olabilmektedir. Tahliye kararinin
verilmesi, bir bireyin temel kisilik hakki olan “Yasam Hakkinin” alinmasi anlamindadir
ve hukuksal olarak degerlendirilmesini gerekli kilar. Her bir gebenin, gebeliginde
Perinatoloji Bilimin dngordigi saglik yaklasimlarinin yapilmasi temel hakki olmalidir.
Eziyet ve iskencenin insanlk sucu oldugu gercegi dikkate alinarak, tibbi yaklasimlar bu
asamaya ulasmamasina 6zen gosterilmelidir. Anlamsiz/yarasiz  tedaviden
kacinilmalidir. Yasam sinirinda olan veya agir sekeli olan bebeklerde “Yasam Hakkr”
cercevesinde, tedavi kapsaminda olmayan, fizyolojik destek saglanarak “rahat bakim”
temelinde yaklagim yapilabilir.

Otonomi: Annenin kendi vicut bltinligla konusunda kisilik hakki ve otonomisi vardir
ve bu hakki embriyo déneminde kullanabilir (ilk 10 hafta) iken, fetiis izerinde
kullanamaz.
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TABLO 1: SENER-AKSIT Algoritmasi (Perinatal celiskide Etik degerlendirmeler) *
Selisi

YOK

Olasiliklar

Ann!\ Tibbi
Haklar / Karar

Tiim menfaatler aym yondedir

Fetis
Haklar

Uygula.

VAR

54

Ayni1 yonde,
olumlu

Fetis

ame [ Tibbi
Hale Karar

Fetiis yararina

Anne tercihi ve
yarart ile tibbi

Annenin otonomisi
dikkate alinmaktadir

Gebelikteki izleme gore tibbi yaklasim degisebilmektedir

VAR Haklar: kars1 olas1 X
arar ayni
uygulama yondedir
yapilir
Anne/kadin haklar1 6n plandadir
Anne ve fetiis
Annenin yarari o
Anne Fetiis Tibbi secimine karst | celismektedir, | Anne tercihine gore
Haklart . . . etik celigki vardir.
VAR Haklar: Karar yararlilik ilkesi | tibbi gerekce . .
. - Tibbi karar gerekirse
ile olas1 6n planda mahkeme karari
davranig olmalidir cikarabilir
Anne/kadin tercihi ¢elisthektedir
Anne yararina gore
Tercihlere anne ve fetiis
ihi tercihleri aksi yonde
Fetiis Anne Tibbi karsin .. Anne tercihi olugmaktadir. }}1bbi
Haklar: Haklan Karar uygulama igin | anne zararina Karar 6ne ¢tkmaktadir.
VAR mahkeme olmamalhidir Tibbi karar kurul
kara_r1 . tarafindan yeniden
gereklidir irdelenmesini gerekli
Tibbi gereksinimler uygulamayi etkilemektedir kilabilir.
Anne Gebelik bakimi
Haklar dikkatlice Annenin yarari N
izlenmeli ve ile otonomisi Anne tercihi ve
VAR karar klinik dikkate yarart tibbi karar
verilere gore alinmalidir yoniindedir
yeniden
degerlendirilm
elidir
Ornegin fetiis anomalisinin durumu tibbi yonii etkilemektedir
Gebeligin - Anne tercihi
ﬁ:ﬂfan Tibbi S‘“:Enmasﬁ €10 yasal mevzuata | Anne tercihi yarar
Karar mz rokebili uygun ve tibbi kararla
Fetiis Stnegin anomali olvr.nalldlr, ) gellsl'nve'kt'edlr. )
VAR Haklar hafif ise gebelik degilse tibbi Gebeligin izlemi
devam karar gecerli ile fetiis
ettirilebilir olmalidir izlenmelidir.
Annenin tercihi tibbi 6neriye ters olup girisimi etkilemektedir
i Anne karari Fetiis
Fetiis Haklart ::’r':r net olmamasi | anomalisi karar | Anne tercihi yarar
VAR durumunda, verdirici ile
gebeligin olabilir. Eger | celisebilmektedir
takibi gerekir, anne yasami ve gebelik izlemi
Anne tahliye i¢in riskli ise tibbi gereklidir.
Haklan mahkeme girisim
karart zorunluluk
istenebilir tagir

*Not: 9" Diinya Perinatoloji Kongresi, Berlin 2010°da bildiri olarak sunulmustur.
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3) Aydinlatiimis onam: Aydinlatilmis onam hasta haklari hukuksal cerceve iginde,
tercihan Uclincli bagimsiz kisiler (Perinatoloji konseyi) tarafindan olusturulmal,
annenin karari ve talebinin, kendi otonomisinin bir bulgusu olarak alinmasi gereklidir.

4) Tahliye: Saghkh yasama karsin gebeligin sonlanmasi konusunda, yasal korunan
degerler ve ilgilerin dengelenmesi, tibbi degerlendirmeler altinda anne ve bebek
acisindan olmalidir. Tlirk Ceza Kanunu’nda 20 gebelik haftasindan sonra (tibbi agidan
2 hafta fertilizasyon eklenmesi ile Diinya Saglik Orgitiiniin belirttigi gibi 22 hafta
olarak yorumlanabilir) annenin yasamini tehdit eden durumlar disinda (cinsel taciz
durumu gibi hukuksal nedenler katilarak), fetlisiin yasam hakki olmaktadir.

5) Yargi karari: Hekim veya tip mensuplari énerilerde bulunmaktadir, buna goére talep
hastadan gelmelidir. Bilgilendirilmis onam Uglincl kisilerce etik islevli Perinatoloji
Kurulu veya komitesi tarafindan, midavi hekim katkisi ile olusturulmahdir. Eger
zorunlu veya hayati tehdit eden bir durum varsa ve annenin talebi yok ise, yasal veya
mahkeme onerisi/karari alinmalidir. Zorlayici girisimler yasal yaklasimi gerekli kilar.

6) Prima facia: Annenin yasami tehdit eden durumlari éncelikli olup, fetlis anne olmadan
yasamayacagindan, yasam Oncesinde fetis feda edilebilir (yasam sonlanma karari),
bu durum ancak yarar unsuru olmasi ve tibbi kanita dayali durumlarin varliginda
gecerlidir.

CELISKILER

Tip biliminde en 6nemli geliskiler anneye karsi fetlis/bebek haklar olusturmaktadir.
Bunlar i¢in kesin ve stressiz bir ¢cdzim yoktur. Bir cevap bulmak kolay olmayip, tibbi
girisimleri bile segmek oldukga zordur. Bu nedenle bu sorumluluk bir ekip tarafindan
paylasiimalidir. Bu kurul, bu olguyu/durumu tibbi ve etik olarak yasal mevzuat temelinde
tibbi yaklasimlarda ve aydinlatma ile onamda da gériis/6neri olusturmahdir. Sorumluluk
miidavi hekimde oldugu unutulmamahdir.

Etik kavramlar ortada bir deger oldugunda giindeme gelmektedir. Normatif, kurala dayall
etik prensiplerden, zamanimizda bireyin hakki cercevesinde, aksiyoloji/deger temelli ve
duruma dayal etik yaklasimlar irdelenmektedir. Bu kapsamda ortada celiskili durumlar,
etiksel boyutta islev géren kurullarla, burada Perinatoloji kurullari ile hastaya/anneye ve
hekime danismanlik yapilmalidir.

Etik celiskilerde baslica sorgulanan sorular; A) En yiksek iyi nedir? B) Dogru eylem nedir?
C) isteng 6zgurligiidiir. Bazi celiskiler asagida sunulmaktadir. A gériise karsi B goriis 6neri
surdlebilir. Tablo 1’de cgeliskiler grafiksel olarak 6zetlenmektedir ve Sekil 1’de etik denge
sunulmaktadir.

1) Otonomi; A) Her anne kendi kararini kendisi vermelidir. B) Eger anne karari hekimin
karari ile gelisiyorsa ne yapmalidir? Eger annenin karari yasal/erdemlilik/ahlak-etik
acidan yasaklaniyorsa, hekim bu sorunu nasil ¢ozmelidir?

2) Yararcilk; A) Kisi kendisi icin en iyisi olani segebilir. B) Eger bu yaklasim kendi canina
kiyma/zarar verme veya intihar yaklasimi seklinde ise ve anne fetlslin yasamini veya
kendi yasamini dikkate almiyorsa ne yapmalidir? Malformasyonlu bebeklerin
anomalilerinin dlzeltilmesi hakkidir. Bu hak yararcilik temelinde ele alinmali ve
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3)

4)

hekimin etik kural olan sadakat borcu iginde irdelenmelidir. Birgok durumda yararh
olunamamakta, eylem zarar vermeme, primum non nocere olmalidir.

Gizlilik; A) Tim islemler ve kararlar biyik gizlilik ve giiven iginde olmalidir. B) Eylemler
arasinda catismalar oldugunda gizlilik olusabilir mi?

Sadakat; A) Hekim tiim bilgileri anneye vermelidir, aydinlatma ve onam zorunluluktur.
B) Genis degerlendirmelerde bile hekim tiim anomalileri tam ve dogru olarak
tanimlayabilir mi? Hekim sadece tahmin edebilir, tam kesinlestiremeyebilir. Hekim
aciklayabilir, fakat anne anlayabilir veya algilayabilir mi?

Anlamsiz Yaklasimlar; A) Anlamsiz tedavi yaklasimlarinda talep olmasi durumunda;
tahliye, hatta 6tenazi, canlandirma yapmama talebi kabul edilebilecek midir? B) Yasal
olarak etik kurul karari olsa bile, istege baglh olarak birisinin yasami sonlanmasi veya
sonlanmaya terk edilmesi, olabilir mi? Bazi iilkelerde, lGlkemizde oldugu gibi, tim bu
yaklasimlar yasa disidir.

Aydinlatilmis Onam; A) Bir bireye herhangi bir islem yapilabilmesi icin, gercek ve
dogru bilgi ile aydinlatma yapildiktan sonra, talebi/onami alinmalidir. Segimin
olmadigi yerde ahlaktan da s6z edilemeyecegi agiktir.

Aydinlatma: a- saglik durumu, b- uygulanacak tibbi islemler, c- Faydalari ve muhtemel
sakincalari, d- Alternatif tibbi midahale usulleri, e- kosullarin/hastaligin seyri ve
neticeleri, f- kabul edilmemesi halinde ortaya gikabilecek muhtemel sonuglari.

B) Eger hasta/anne dnerileri kabul etmez ise ne yapilacaktir? Eger acil durum ise, bu
islemi yapabilirsiniz, ama nasil yapabileceksiniz? Plesenta previa olgularinda oldugu
gibi mahkemeye gotlirmeniz gerekir mi?

Adalet; A) bireysel 6zerklik/haklar temelinde, genel kamu vicdanini dikkate alarak,
yasal uygulamalar, kiltiirel gelenekler, sosyal veya etik temel ilkeler, tibbi bakis acisi
altinda adaleti olusturabilir. Yasa tek basina adalet olgusu igin yeterli olmamaktadir.
Haklar ve talepler arasinda yasal iliski ve gerekcelendirme olmali ve yasalara
dayandirma yapilmahdir. B) Eger timU veya bir kisminda bireysel 6zerklik/kisilik
arasinda celiski olursa sonug/karar ne olmalidir? Eger haklar s6z konusu olursa, anne
veya bebegin hakki Ustiin olmalidir? Adalet acisindan etik haklarin dengelenmesi
gereklidir.

Hekimin
Tibbi
Karar

i Anne Haklar ve H H Fetiis/dogmamisin
yarari Haklar: ve yarari

Etik
Denge

Sekil 1: Etiksel dengeleme, anne ve fetiis haklarinin yararhihginin dengelenmesinde
denge noktasidir.
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