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oz

Biyoetik ilkeleri; kadinlarin, ¢ocuklarin ve ailelerin yagsamlarini iyilestirmek
amaciyla hizmet veren dogum bakimi profesyonellerine saglk hizmeti sunumu
ve politikast icin bir ¢erceve sunmaktadir. Bu cerceve icinde sunulan saglik
hizmeti uygulamalarinda dogum eylemi ve dogum sonrasi ilk 24 saat iginde
yasanan etik sorunlarin ele alindigi yaymnlar olduk¢a simirlidir. Bu derleme
calismasinda amag, dogum eyleminde (innatal donemde) yasanabilecek etik
sorunlari ele almaktir. Bu ele alista, saglik profesyonellerinin etik yaklasimlart
ve yaklagimlar konusunda tartismali olan durumlar ele alinmis ve sorunlar
arastirma sonuglaryla desteklenmeye c¢alisimistir. Aym zamanda dogum
eyleminde verilen destekleyici bakim ilkelerinin etik ilke ve sorumluluk temelli
oldugu vurgulanmig ve énerilerde bulunulmugstur.
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ABSTRACT

The principles of bioethics provide a framework for health care delivery and
policy to obstetric care professionals serving to improve the lives of women,
children and families. Publications dealing with childbirth and ethical
problems in the first 24 hours after delivery are very limited in the health care
practices provided with in this framework. In this context, the aim of the review
is to address the ethical problems that may occur during labor (innatal period).
In this approach, the ethical approaches of health professionals and the
controversial situations about the approaches were discussed and the problems
were tried to be supported by the research results. At the same time, it was
emphasized that the supportive care principles given in labor were based on
ethical principles and responsibility and suggestions were made.
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GIRIiS
Sezaryen orani, maternal morbidite-
mortalite, preterm eylem artisi ve yogun

miidahale, bakiminin temeli olan etik degerlere
dikkatle bakmay1 zorunlu kilmaktadir. Biyoetik
ilkeleri kadinlarin, c¢ocuklarin ve ailelerin
yasamlarini iyilestirmek amaciyla hizmet veren
dogum bakimi profesyonellerine, saglik hizmeti
sunumu ve politikast i¢cin bir ¢ergeve
sunmaktadir. Kadinlara, meslege ve topluma
verilen degerler, etik ilke ve etik sorumluluklar,
saglik calisanlar1 i¢in bir yol haritasi sunmakta
ve mesleki uygulama standartlarinin
olusturulmasinda destek saglamaktadir (Lothian
2009). Degeri  yiiksek, kaliteli  bakim
uygulamalarinda bu destegin saglanmasinda
yararlilik, ozerklik, adalet, diiriistlik ve zarar
vermeme  etik  ilkelerinin  dengelenerek
uygulamaya aktarilmast Onemlidir (Corryand
Jolivet 2009). Bu baglamda dogum eylemindeki

destekleyici  bakimin  ve anne  dostu
uygulamalarin  iginde “dogum  siirecinin
normalligi, giliclendirme, otonomi, zarar

vermeme ve sorumluluk alma ilkeleri” nin yer
almas1 gerekmektedir (Basgol ve Oskay 2014).
Bu ilkeler izlenirken saglik uygulamalar iginde
etik standartlar ile pratikte yasananlar arasinda
catismalari cogunlukla (Oztiirk ve Alan 2015)
perinatoloji, abortus, yardimci lireme teknikleri,
prenatal  testler gibi  konularda  oldugu
bilinmektedir. Ancak dogum eylemi ve dogum
sonrasi ilk 24 saat iginde karsilagilabilecek etik
sorunlarin ele alindig1 makaleler olduk¢a smirl
olup  Tirkiye’de yalmizca  bir ¢alisma
bulunmaktadir (Oztiirk ve ark. 2019).

Dogum klinikleri, saglik hizmetlerinin
diger alanlarindan farklidir. Dogum kliniginin
dogasi geregi zaman yonetimi yapmanin olanakl
olmamasi, ekip is birligi icinde yogun ¢aligmay1
ve hizl kararlar alip uygulamayi gerektirmesi,
saglikli anne ve yenidogana hizmet vermesi,
anne ile fetlis arasindaki birbirine bagimli
iligkinin bulunmasi nedeniyle dogumhane gibi
kendine 6zgii birimlerde ortaya ¢ikan etikle ilgili
kaygilar 6zel onem tagimaktadir (Kim et al.
2015; Oztirk ve Alan 2015; Oztiirk ve ark.
2019). Bu baglamda derleme ¢aligmasinda amag,
dogum eyleminde (innatal donemde)
yasanabilecek etik sorunlari ele almaktir.

innatal Donemde
Profesyonellerinin Etik Yaklasimlar:

Fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerin
yasandigt bir donem olan dogumda yasanan
deneyimler, anne ve fetiis sagligin etkilemesi

Saghk

Yildirim

acisindan Onemlidir. Anneler tanimadiklar1 bir
ortamda mahremiyetlerini koruyarak dogum
siireciyle basetmeye caligmaktadirlar. Yapilan
calismalarda annenin bakim algis;, kendi
iizerindeki kontrol ve bireysel destek diizeyi,
yapilan fazla sayidaki tibbi miidahaleler annenin
memnuniyetini  etkileyen  faktorler olarak
belirlenmistir. Ozellikle yapilan tibbi
miidahaleler annenin kontroliinii kaybetmesine
neden olmaktadir. Dogumda ebeler tarafindan
saglanan emosyonel destek, fiziksel rahatlik,
bilgilendirme, savunuculuk ve yakinlarina
yardim destegi kadinin anksiyetesini, analjezi
ihtiyacini, forseps, vakum, sezaryen dogum gibi
girisimlerin  olasiligmm azaltigt ve kadinin
davraniglarin1 kontrol altina almasmi ve bas
etmesini artirdig1 bilinmektedir (Alp Yilmaz ve
Bager 2017; Karagam ve Akyiiz 2011).

Dogum eylemindeki destekleyici
bakimin  amaci, annenin  aktifligini = ve
saygmhigint  koruyarak giivenli ve en az
miidahale ile anne-bebek sagligini siirdiirmek,
annenin  bakim  gereksinimlerine  yonelik
uygulamalarla  olumlu  dogum  deneyimi
edinmesini  saglamak, bilgi gereksinimini
karsilamak, anne ve bebegi saglik acisindan
degerlendirmektir. Destekleyici bakimin ic¢inde
yer alan savunuculuk, kadin1 ve haklarini
koruma, gereksinimlerini dikkate alma, karar
vermesine yardim etme, yargilayict olmadan
bakim verme, saygi gosterme ve gerekli
durumlarda kadimi temsil etmeyi igcermektedir.
Ayni zamanda savunuculuk iginde yer alan
giivenligi saglama kadmin dogum eylemine
yonelik beklentilerini bilme, isteklerini dinleme,
korku, anksiyete ve gereksinimlerini ifade etmesi
icin  cesaretlendirme, anneye tercihlerini
belirlemesi i¢in zaman verme, dogumu
planlamada bilgilendirilmis tercih yapmasina
yardim etmeyi de icermektedir. Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada kadinlarin en fazla yararl
bulduklari destekleyici bakim davranislarinin; bir
birey olarak degerli, giivende oldugunu ve saygi
duyuldugunu hissetmek oldugu bildirilmistir.
Diger yandan, dogum {initelerinde ¢aligan ebe ve
hemgsireler destekleyici bakim ile ilgili yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmalarina ragmen,
yapilan bazi c¢aligmalarda saglik c¢alisaninin
zaman yetersizligi, bilgi eksikligi, teknoloji
kullaniminin artmasi, bire bir yapilan bakimin
maliyetinin yiliksek olmasi, ebelik/hemsirelik dis1
islerin yogunlugu ve yonetimsel nedenler ile
yeterince destekleyici bakim saglayamadiklari
daha c¢ok is ve rutin odakli hizmet verdikleri
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bildirilmektedir (Karagam ve Akyliz 2011).
Oysaki hizmet sunumu sirasinda hemsire/ebenin,
bakimin insani ve etik yonii konusunda duyarl
olmalari, mesleki etik ilke ve kodlar
dogrultusunda eylemde bulunmalari, yapilacak
uygulamalar konusunda hastalarindan
aydmlatilmis onam almalari, hastalarinin
mahremiyetini korumalari, bireylerin beden
biitiinliikleri konusunda karar vermeleri, kaliteli
saghik bakimi sunmalari, hastalarinin verdigi
kararlara saygi duymalari, bireylerin haklarini
savunmalari, etik ikilemleri uygun metotlarla
¢ozebilmeleri beklenmektedir (Asct ve Gokdemir

2017; Torres and De Vries 2009). Bir
arastirmada katilimcilarin dogumdan
memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorler

arasinda en fazla vurgulanan konular arasinda
bilgilendirmenin yer aldigi (Oztiirk ve Alan
2015), kadinlarin = saglikli iletisim, yeterli
bilgilendirme, mahremiyete saygi konularim
daha fazla onemsedikleri belirlenmistir (Kamil
ve ark. 2018; Oztiirk ve Alan 2015). Oztiirk ve
Alan (2015) calismalarinda Lothian tarafindan
kavramsal olarak gerceklestirdigi ¢calismasina atif
yaparak huzursuz ve mahremiyetin saglanmadigi
giivensiz  ortamin  kadmlarin  katekolamin
diizeylerinin artmasina dolayisiyla dogumun
yavaslamasimma neden oldugu belirtilmektedir.
Yakin zamanlarda anne dostu hastane kriterleri
cercevesinde yayginlagmakta olan travay, dogum
ve postpartum takip odalarmin tek kisilik bir
mekan haline getirilmesi yaklagimi
bulunmaktadir. Bu yaklasgim, mahremiyetin ve
Ozerkligin korunmasi ve anne yakinlarinin
doguma katilimina olanak saglamasi agisindan
katki vermekte ve memnuniyeti artirmaktadir
(Janssen and ark. 2000; Oztiirk ve ark. 2018).
Dogum eylemi siiresince kadinla birlikte
olan ebeler etik ilke ve sorumluluklar
kapsayacak sekilde verdikleri destekleyici
bakimla, daha az miidahale ile kadinlarin saglikl
dogum yapmalarin1 saglamakta, anne ve bebek
saghgimin  gelisimine katki  vermektedirler
(Karagam ve Akyiiz 2011). Ornegin annenin-

fetusun konforunu-sagligini ve uterus
kontraksiyonlarinin etkinligini artirict,
perinanatal travmalardan koruyucu dogum

pozisyonlarinin tercih edilmesinde rol alinmasi,
bagka bir 6rnek, dogum sonrasi annenin aktif
donemde diisme riskine karg1 gilivenliginin
saglanmasi,  lohusanin  zarar = gdrmesinin
engellenmesine ve bakim kalitesi standartinin
stirdiiriilebilirligine bir katkidir (Karagam 2001).
Kadinin biitiinctil bakimi sirasinda 6zellikle
dogum agrisiyla bas etmesi c¢ercevesinde

Yildirim

kiltliriin  etkilerinin farkinda olunarak dogum
agrisina yeterli yaklasimda bulunabilmeleri
baska bir o6rnegi olusturmaktadir (Koksal ve
Tas¢1 Duran 2013).

Ebe ve hemsireler destekleyici bakim
icinde mesleki etik bilingten uzak hizmet
verdiklerinde yetersiz bakim uygulamalariyla
karsilagilmaktadir. Kadinlarin dogum sonrasi
deneyimlerini vurgulayan anket ¢aligmalari,
birgok yeni annenin, dogumdan sonraki ilk 18 ay
boyunca, genellikle ¢ok az veya hi¢ destek
almadan, c¢ok cesitli sosyal, duygusal ve fiziksel
saglik sorunlariyla karst karsiya oldugunu
gostermistir  (Corry and  Jolivet  2009).
Etiyopya'nin ¢esitli bolgelerindeki hastanelerinde
ve saglik merkezlerinde yiiriitiilen dogumlarin
gozlenmesi sonucu elde edilen arastirma
sonuglaria gore kadinlarin iigte birinden fazlasi
saygl ile muamele gormedikleri, fiziksel, sozlii
istismar, =~ mahremiyet ihlali = yasadiklar
saptanmistir.  Kurumsal dogum  hizmetleri
sirasinda kadinlara kotli davranilmasi, Etiyopya
ve diger diigik-orta gelirli {ilkelerde dogum

hizmetlerinin kullanilmasinin oniindeki
engellerden biri oldugu belirtilmektedir (Ephrem
etal.2017).

Kadinlarin saghk kurumunu se¢imi ve
maternal hizmetlerin etkin kullanimi, giivenlik
algilarindan ve saglik caliganlarinin
tutumlarindan ve algilanan bakim kalitesinden
etkilenmektedir. Bakim standardini etkileyen
faktorler arasinda kalifiye personel eksikligi,
kaba davramiglar ve ekipman ve malzeme
sikintis1 oldugu calismalarla ortaya konulmustur
(Ith et al.2013). Bir c¢alismada dogum
klinigindeki gebelerin ebelerden beklentilerinin
azarlanmamak, giiler yiiz gormek oldugu
belirlenmistir (Oztiirk ve Alan 2015). Oysaki
ebeler, dogum sirasinda kadinlarin  kendi
bakimlar1  iizerindeki  etkilerinin  farkina
varmalarina yardimci olmalarinda, kadinin
sayginligimnin ve kontrol diizeyinin
korunmasinda, énemli rol oynamaktadir (Asct ve
Gokdemir 2017; Torres and De Vries 2009).
Amerikan  Hemsirelik  Ebeleri  Dernegi,
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi
(ACOG) ve Lamaze International tarafindan
yayinlanan bildirimler ve mesleki etik kurallari,
bakim verenlerin sorumluluklarimi genel olarak
tamimlamaktadir. Bu gruplarin  ikisinin de
paylastigt temel etik ilkeler, bireyin refahini
tesvik etmek, bilgilendirilmis onam1 uygulamak,
kiginin mahremiyet hakkina saygi duymak,
profesyonel yeterlilige sahip olmak ve kiiltiirel
cesitlilige saygi duymaktir. Bu iki grubun her biri
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uzmanlara, 1rk, etnik-ulusal koken, -cinsiyet,
cinsel yonelim, yas, medeni durum, siyasi inang,
din, yasam tarzi, sosyo-ekonomik durum ve
zihinsel-  fiziksel engellilik  &zelliklerinden
herhangi birine dayanarak ayrim yapilmamasi
gerektigini bildirmislerdir (American College of
Nurse-Midwives 2015; American College of
Obstetricians and Gynecologists; Lothian 2007;
Torres and De Vries 2009). Ancak yapilan baska
bir ¢aligmada her bes kadindan birinin dogum
oncesi bakim, dogum veya dogum sirasinda
ayrimciliga maruz kaldigi tespit edilmistir. Bu
kadmlar, kisisel oOzelliklerinden, gdé¢men
olmalarindan veya cinsel yonelimlerinden dolay1
farkli muamele gordiiklerini  belirtmislerdir
(Torres and De Vries 2009).

Saglik  profesyonellerinin  bilgi  ve
deneyim yetersizligi gibi pek ¢ok faktdr bu
alanlarda sorun yasanmasina zemin
hazirlamaktadir. Bununla birlikte bireylerin
saglik bakim hizmetlerinde esitsizlik ve
ayrimciliga maruz kalmalari, hizmeti alan
kisilerin Odeme giici ve hizmeti almadaki
isteklilikleri de kapsamli ve nitelikli saglik
hizmetlerine ulasamamasina ve sagliklarinin
zarar gérmesine zemin hazirlamaktadir (Asct ve
Gokdemir 2017; Ith et al.2013).

Oztiirk ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
dogum salonunda yasanan etik sorunlari ve
ebelerin sahip olduklar1 mesleki deger sistemini
belirlenmek amaciyla yapilmig calismada
ebelerin en fazla karsilastiklar1 sorunlar sirastyla
gebe-lohusanin  tibbi uygulamay1 reddetmesi,
ekip i¢i yetki-isboliimii ¢atigmalarinin yasanmasi
ve kidemsiz caliganlara “angarya”
yiiklenmesidir. En fazla 6nemsedikleri sorunlar
ise yenidogana gereksinim duydugu tibbi
olanaklarin saglanmamasi, mesleki hatalarin
yapilmasi ve uzun vardiyalar seklinde ¢aligilmasi
ve gebe/lohusanin hayati tehlikesi varken taburcu
edilme talebidir. Bu sik Kkarsilastiklart etik
sorunlar etigin dort ilkesiyle iliskilendirildiginde
katilimcilarmm  6zerklik  ¢atigmalariyla  ilgili
sorunlarla daha fazla karsilagmakla birlikte yarar
saglama-zarar vermeme  dengesiyle ilgili
sorunlar1 daha fazla 6nemsedikleri, adalet ilkesi
ile ilgili-baglantili durumlarin ise ii¢lincii planda
kaldig1 tespit edilmistir. Katilimeilarin sorunlara
verilen  6nem  {izerinden  degerlendirme
yapildiginda en ¢ok yarar saglama-zarar
vermeme dengesiyle ilgili ikilemlere Onem
verdikleri paternalizme egilim gosterdiklerini;
katilimeilarin somut-pratik unsurlara odaklanmig
bir bakis agisina sahip oldugu bildirilmistir.

Yildirim

Annelik bakimi saglayicilarinin
kadmlarin gebelik ve dogum sirasinda Ozerk
karar alma haklarina yonelik tutumlarinin ve
yasal sorumluluklarinin incelendigi bir calismada
saglik caliganlarin kendi yasal
sorumluluklarinin, kadinin ve fetiis haklarinin
cok iyi anlasilmadigi belirtilmektedir. Ebe ve
doktorlar nihai kararin (buna red etme de dahil)
kadinin kararina dayanmasi gerektigine ve
kadinin ihtiyaglarinin, fetiisiin giivenligi i¢in
gecersiz kilinabilecegine inandiklari
bildirilmektedir (Kruske et al.2013).

Ebe ve hemsireler savunuculuk rolleri
geregi, kadinlarin bilingli kararlar alma haklarina
saygl goOstermeli ve bilgilendirme yaparken
ozellikle red etme konusunda bilingli karar
verebilecekleri tam, dogru ve giincel nitelikte
bilgi saglamalidir. Tam ve nesnel bilginin
verilememesi kadmin onaylamadigi bir seyi
onaylamasma yol acabilir.  Bilgilendirme
konusunda da prensiplerden pratige ge¢menin
son derece zor olmasi beraberinde ikilemleri de
getirmektedir (Lothian 2009; Torres and De
Vries 2009). Ozerklige saygi geregi kadinlarin
tercihleri oncelenmektedir. Ancak kadinin se¢imi
bebege zarar verecek ise ne yapilmali? Bu
secimlerin yanlis bilgilendirme ve yapisal
engellerle sinirlandirildigini kabul ettigimizde ne
yapmaliy1z? Annelere segmeleri gereken bilgileri
saglama konusunda ahlaki zorunlulugumuz bir
onay formundan daha fazlasimi gerektirmektedir.
Annelerin yaptiklar1 segimleri etkileyen ve
smirlayan tiim sosyal faktorleri anlamak gerekir.
Karar vermede anlayis, daha az istenmeyen bir
sonug ve daha bilingli bir se¢imdir. Ebeveynlerin
dogum ve dogum sirasinda yaptiklart segimler,
ilag kullanim1 ve obstetrik prosediirlerle ilgili
olup yeterli bilgilendirme yapmadan bireylerden
secim yapmalar1 istenmektedir. Bu durum
yetersiz bilgilendirilmis rizaya ve kadmlarin
genellikle dogum siireci {izerinde kontrol
eksikliginin  olugmasina neden olmaktadir
(Torres and De Vries 2009).

Intrapartum donemdeki bir diger 6nemli
konu, kadinlarin dogum yaparken onaylama
kapasitesine sahip olma derecesidir. Bu sorun en
¢ok dogum sirasinda, 6zellikle epidurallarda agr
kesici ilaglarin  kullanimiyla ilgili olarak
giindeme gelmektedir. Bazi arastirmalar, hafif ve
orta siddette agrili kadinlar arasinda karar verme
kapasitesinde bir fark olmadigini ve kadinlarin
epidurallara onay verdigini hatirlayabildigini
gosterirken bazilar1 da dogum sirasinda yasanan
agr1, ac1 ve korkunun, karar verme kapasitesinin
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oniinde engel olusturdugunu bildirmektedir.
(Torres and De Vries 2009).

Danigsmanlik veya bilgilendirme
yapilirken yonlendirici olmayan bir yaklagim
kullanmak istendik ve yaygin bir uygulamadir.
Bu "degerli" yaklasim, ebeveynlerin 6zerkligini
korumanin en iyi yolu olarak goriilmektedir. Bu
yaklastmin ~ dogrulugu  da  tartismalidir.
Bilgilendirmede yalnizca durum ve mevcut
tedavi secenekleri hakkindaki gergekleri belirtip
ebeveynlerin karar vermesine izin vermek, bir
ebeveynin kararin1 devralmaktan kaginmanin en
iyi yolu olarak goriinse de, ebeveynlerin en iyi
karar1 vermelerine veya tim segenekleri
diisiinmelerine yardimci olamayabilir. Bu sekilde
biyoetikte bulunan 6zerklik ve hastanin
giiclenmesi konusundaki agir vurguya siipheyle
bakan bir yaklasim da = bulunmaktadir.
Siiphelerinin iki nedeni bulunmaktadir. Birincisi,
ozerklige yapilan vurgu, siklikla hastalarin veya
ebeveynlerin saglik profesyonelleri tarafindan
terk edilmesine yol agmasidir. Tores ve De Vries
(2009) aktardigmna gore; Fransiz ve Amerikan
yenidogan  yogun  bakim  initelerindeki
ebeveynlerin tedavilerinin karsilagtirildig:
calismada; biyoetik¢ilerin paternalistik olarak
nitelendirecekleri sekilde muamele goren Fransiz
anne-babalarin  kendilerini iyi hissederken,
Amerikali ebeveynlere bir¢ok bilgi ve ¢ok fazla
ozerklik verildigi i¢in terk edilmis hissettikleri
saptanmistir.  Ikincisi,  biyoetigin  bireysel
Ozerklige ve duruma gore problem c¢ozmeye
odaklanmasi, etik sorunlarmin politik, ekonomik,
sosyal ve Kkiiltiirel yonlerini gizlediklerine
inanmalaridir. Kadinlara karst giivenli, adil ve
saygili bir annelik bakim sistemi insa etmek i¢in
kadmlarin  giliglii ~ ¢ikarlarmin =~ ve  kiiltiirel
fikirlerinin etkisini ortaya ¢ikaran sosyolojik bir
analizle birlikte etik standartlarin
degerlendirilmesi  Onerilmektedir. Dogumdaki
etik standartlarin uygulanmasi annelerin mevcut
dogum bakimi sistemine uymasina yardim
etmekten daha fazlas1i oldugu bildirilmektedir
(Torres and De Vries 2009).

Dogum salonunda yasanan onemli
sorunlardan bir ka¢i da vaginal muayene, tibbi
malpraktis, evde dogum ve dogum yapan bireyde
arastirma, sezaryan ve normal dogum tercihi ve
kordon kaninin toplanmasidir. Dogum sirasinda
kadinlara yapilan vajinal muayenede kadilarin
beklentileri icinde cogunlukla saglik
profesyonellerinin  muayene ve pozisyonu
hakkinda bilgi vermesi, muayeneyi yapan kisiye
giiven duyabilmesi ve mahremiyete Ozen
gosterilmesi yer almaktadir (Giines ve Karacam

Yildirim

2018).  Katilimcilarin ~ muayene  yapilan
ortamlarda mahremiyeti korumak agisindan
giivensiz bulduklar1 saptanmstir (Oztiirk ve Alan
2015). Bir diger onemli sorun malpraktistir.
Kadin dogum kliniklerinde calisan hemsire ve
ebe iizerinde yapilmis bir caligmada en sik
yapilan hatali tibbi uygulamalar; ilag uygulama
hatasi, iletisim hatas1 ve izlem hatasi; bunlarin
nedenleri olarak ta sirasiyla dikkatsizlik, ihmal,
saglik calisan1 sayismin yetersizligi ve asirt is
yukii olarak belirlemislerdir. Oysaki yapilan bir
calismada, ebelerin anne ve bebek Oliimleri,
obstetrik aciller, bireye zarar verme, daha dnceki
olumsuz dogum deneyimleri, bireyin
mahremiyetini zedeleme, su¢lanma ve bazen de
ne  yapacagmi  bilmemekten  korktuklar
saptanmustir (Oztiirk ve Alan 2015). Yapilan bir
baska caligmada, ebeler, isleriyle basa g¢ikmak
icin hazirlikli olduklarmi ancak profesyonel
giivenlik duygularmi arttrmak icin daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyduklari bildirilmistir. Ayni
zamanda  sorumluluklarinin  6tesinde  bazi
komplikasyonlar1 takip etme, c¢ogu ebenin
desteklememesine ragmen evde doguma yardim
etme konularinda baski hissetmeleri, sosyo-
ekonomik kosullar, alt yapt bozuklugu ve
yetersiz ilaglarin olmasi, ebelerin profesyonel
giivenlik  duygularini  olumsuz  etkiledigi
vurgulanmistir (Pettersson et al. 2001).

Diger bir sorun kadinlarin evde dogumun
yaptirilip  yaptirilmamasiyla ilgili tartismadir.
ACOG ve Kraliyet Kadin Dogum ve
Jinekologlar Koleji (RCOG) gebe kadinlarin
planli evde dogumu se¢me hakkina sahip
oldugunu belirtmistir. Buna karsit diistincede
olanlar bu durumun mesleki sorumluluk ile
uyumlu olmadigini ileri stirmektedirler. Boyle bir
varsayimin bilimsel ve etik gerekgelerden
yoksun bulundugunu ve bu nedenle planli evde
dogumlara katilmanin mesleki sorumluluk ihlali
olusturdugu belirtilmektedir. Evde dogum yerine
profesyonel sorumluluk c¢ercevesinde dogum
uzmanlarinin  bazi  hastane  ortamlarindaki
memnuniyetsizligi ve hastalarin asir1
miidahalelerle 1ilgili endiselerinin giderilmesi
gerektigi savunulmaktadir. Evde dogum yerine
hastanede ev gibi bir ortami en {ist diizeye
cikarma Onerilmektedir.  Ayrica hak temelli
indirgemeci modellerinin ve hastanin bedensel
biitiinliigiinde mutlak bir hakka sahip oldugu
inanciin, saglik calisanlarinin profesyonelce
miidahale etmesinin Oniinde engel oldugu ileri
stiriilmektedir (Chervenak et al.2013).

Dogum sirasinda yapilan arastirmalar da
etik ikilem yaratmaktadir. Gebelerin, arastirma
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konusunda savunmasiz ve potansiyel olarak
dezavantajli bir grup oldugu yaygin olarak kabul
edilmektedir. Gebe kadmlar ve fetiisler
hakkindaki aragtirmalar1 desteklemek icin genel
yol gosterici ilkeler, kadinlarin dogum sirasinda
esit veya daha savunmasiz olup olmadiklarina
dair rehberlik sunmamaktadir. Dogum yapan
kadinlarin, arastirma igin rasyonel Kkararlar
alabilmeleri gerektiginde tam olarak
bilgilendirilmis onam verme yeterliligine sahip
olup olmadiklar1 agik degildir. Dogum sirasinda
agr1 nedeniyle azaltilmig bilissel islev, ozellikle
kisa stireli hafiza ve iletisim, onayin gegerliligini
azaltabilir. Durumsal kaygi, dogumda nesnel
kararlar alma yetenegini azaltabilir ve
yonlendirmeye davetiye ¢ikarabilir. Oysaki
onamda iki énemli kosul vardir; anlama (durum
ve olasiliklarin anlasilmasi ve farkindaligi) ve
goniillii secimdir (serbest veya kasitlh riza).
Devam eden endigelere ragmen, mevcut kanitlar,
dogumun baglangicindan 6nce karar verme
yeteneginin mevcut olmasi sartiyla, onay verme
kapasitelerini  korudugunu ileri slirmektedir
(Reid et al.. 2011; Torres and De Vries 2009).

En sik konusulan etik konulardan biri de
sezaryan veya vaginal dogum tercihi konusudur.
ACOG ve Uluslararas1 Kadin Hastaliklart ve
Dogum  Uzmanlart  Federasyonu (FIGO),
kadinlarin cerrahi dogumu se¢melerine izin
vermeye dair farkli gorlisler tasimaktadir.
Ozerklik ilkesine hitap eden ACOG “Doktor
sezaryanin kadinin ve fetiisiiniin genel saglik ve
refahin1  vajinal dogumdan daha fazla
destekledigine inantyorsa, sezaryent
gergeklestirmede etik olarak haklidir”. Bununla
birlikte FIGO, 6zerklik yerine adalet ilkesini ileri
sirmekte ve FIGO’nun Ureme ve Kadin
Saghgina Iliskin Etik Komitesi sezaryanin hem
anne hem de cocuk i¢in olasi risk tagimasi,
normal vajinal dogumdan daha fazla kaynak
kullanilmasina yol a¢masi nedeniyle tibbi
olmayan nedenlerle sezaryen yapilmasini uygun
bulmamaktadir. Bir kadinin se¢imi, sadece riza
formundaki tibbi bilgilerle degil, kiiltiirel fikirler,
dogum bakim organizasyonu ve kadinlarin
hayatindaki toplumsal sinirlamalar ile de ilgilidir.
Aym zamanda kadinlarin bedenleri hakkinda,
“ideal” viicut biitiinliigiinii korumada ameliyatin
degeri hakkindaki fikirleri, kadinin se¢iminde
onemli rol oynamaktadir (Torres and De Vries
2009).

Ele alinmasi gereken bir diger konuda
kordon kanmi toplanmasidir. Kordon kani
uygulamast biiylik cocuklarin ve yetiskinlerin
tedavisi i¢in yararl bir kok hiicre kaynagi oldugu

Yildirim

acik olmadigr g6z Oniine alindiginda, kordon
kaninin pahali ve uzun siireli depolanmasi sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saghk-Bakim Kalitesini Gelistirmede
Alt1 Amacg

En yiiksek kalitede ve degerde bakim
sunan bir annelik bakim sistemine ydnelik
anneler ve bebekler icin en uygun saghk
sonuclarin1 ve deneyimlerini elde etmek igin
Amerika'daki Kalite Saglik Bakimi Tip Enstitiisii
kalite iyilestirme i¢in alt1 ulusal hedef gelistirdi.
Bu hedefleri; giivenli, etkili, hasta merkezli,
zamaninda, verimli ve esit bakim olarak
belirledi. (Corry and Jolivet 2009).

Giivenli; kadnlar ve bebekler bakimin
giivenilir, uygun, en iyi sonuglar1 iiretmek, zarar
riskini en aza indirmek i¢in giivenligi ve ekip
calismasmi destekleyen sistemleri igermektedir.
Annelik bakimi hem anne hem de bebekler i¢in
saglik durumunu dikkate alarak her iki alict i¢in
riskleri ve yararlar1 gbz oniinde bulundurur ve
dengeler.

Etkili; bakim uygulamalarinin-
hizmetlerinin asir1 kullanimi, kullanilmamasi ve
kotiiye  kullanilmasini  en aza indirir  ve
yinelemeyi, ihmali, Onlemek i¢in bakim
koordinasyonunu vurgular.

Kadin merkezli; bakimin, en iyi saglik
ciktilarin1 tegvik etme baglaminda, kadinin ve
ailesinin degerlerine, kiiltiiriine, tercihlerine
saygili olmay1 Onceler. Kadin merkezli bakim,
gebelik ve dogumun her kadin igin benzersiz
oldugunu ve kadinlarin, c¢ocuk sahibi olma
konusundaki bilgilerini, deneyimlerini, inang
sistemlerini, kiiltiirlerini, sosyal ve aile
gecmisglerini temel alarak c¢ok farkli goriislere
sahip oldugunu kabul eder ve bunlara gore
kadinlarin ve ailelerin bireysel ihtiyaclari
karsilamak icin 6zen gosterir. Bakim ekipleri,
kadinlar ve aileleri ile karsilikli saygi ve giivene
dayanan yiiksek kaliteli iliskiler kurar. Bir giiven
ortami  olusturmak ve bakim sonuglarim
gelistirmek icin dil, iletisim ve bakim
uygulamalarinin giicline dikkat eder.

Zamaninda; bakim sunumunun, gerekli
oldugu anda tiim bakimin saglanacag sekilde

yapilandirildigt  anlamma  gelir.  Annelik
bakiminda bilgilendirilmig riza/reddetme
baglaminda, zamaninda, kadinlarin  karar
vermelerini  kolaylastiracak  tartismalar  ve

bilgilerin, dogumun baslangicindan 6nce ve yine
dogum sirasinda tekrar edilebilecegi anlamina
gelir. Gereksiz bekleme siireleri, glivenlik, sistem
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verimliligi, maliyet etkinligi ve annelik bakimi
ile ilgili memnuniyetten 6diin vermez.

Verimli; annelik bakim sisteminin
miimkiin olan en iyi saglik sonuglarini temin
ettigi, kaynaklarin ve teknolojinin en uygun,
oOlgiili kullammm ile fayda sagladigi anlamina
gelir. Boylece tedavilerin ve tibbi miidahalelerin
asir1 ve kotliye kullanilmasi 6nlenir.

Esitlik; tim kadinlari ve ailelerin ayni
yiiksek kaliteli, yiiksek degerli bakima erisme ve
onlardan yararlanma anlamina gelir. Bakim her
kadinin  ve fetiisiiniin/yenidoganin  saglik
gereksinimlerine ve degerlerine dayanmaktadir.
Ayrica, adil bir bakim sistemi, her kadin i¢in en
uygun  dogum  bakimi  sonuglarmi  ve
deneyimlerini saglamak i¢in kadinlarm simif, irk
ve etnik kokenle ilgili temel saglik
durumlarindaki  esitsizliklere  deginmektedir
(Corry and Jolivet 2009).

Yukarida deginilen konular géz Oniine
alindiginda obstetrik-jinekoloji, teknoloji
kullanimi, anne fetiis gatigmasi, vicdani agirligi
olan zor karar verme, bilgilendirilmis riza,
gizlilik, kiiltirel duyarlilik gibi  saglik
profesyonelinin temel yeterliliklerini gelistirmek
ve uygulamak i¢in zorlu bir alan sunmaktadir.
Buna karsin saglik profesyonellerinin egitimleri
sirasinda  klinik ortamdaki etik ve sosyal
konularimin  egitimine ¢ok az  zaman
verilmektedir. ~ Ayni zamanda klinik egitimde
etik dersi uygulamasinin olmamasi veya simirl
olmast bunu etkilemektedir (Belling 2010).
Ebelik ve hemsirelik okullarinda ise Tiirkiye’de
etik dersleri ¢ogunlukla ilgili uzmani tarafindan
verilmemekte ilgili konularin icinde
islenmektedir. Bu da etik sorunlart gérme ve
dogru yaklastmin  uygulanmasinda  yeterli
olamamaktadir (Akin Korhan ve ark. 2018). Tip
ogrencileri iizerinde yapilan bir c¢aligmada
Ogrencilerin en fazla obstetrik alanda etik a¢idan
sorun yasadiklar1 bildirilmistir (Mejia et
al.2015). Literatiirde kadin hastaliklart ve
jinekolojinin 6zel kosullarmi tibbi etik ilkelerine
uygulamanin kolay olmadigi, tip 6grencilerinin
klinik egitiminde bu durumlari
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deneyimlemelerine  firsat  verilmesi  geregi
vurgulanmaktadir (Kim et al.2015).

SONUC

Dogum hizmetlerinde yapilacak

iyilestirmeler, saglik calisanlariin tutumlarin
ele almaya ve dogum ve dogum sonrasi dénemde
goriilen iletisim becerilerini gelistirmeye ve etik
davraniglara odaklanmalidir. Kadimlarin saglik
arama davraniginin itici giiclerini anlamak, anne
sagligini iyilestirecek ~ hedeflere dogru
ilerlemesini hizlandirmak i¢in tiim kadinlarin
kabul edilebilir, erisilebilir ve yiiksek kalitede
olmasint saglamak igin rasyonel politika ve
stirlt kaynaklarin dagitim sistemleri
gelistirilmelidir. Saghk kurumlarinin  fiziki
ortamlarmni iyilestirmeleri, hasta haklariyla ilgili
standartlarin1  gelistirmeleri  ve  bilgilerin-
belgelerin gizliligi konusunda titiz davranmalari
gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin giiler
ylizli olmasi, oOzenli, ilgili, duyarli ve
yargilamadan uzak davranmasi, islem Oncesi
gerekli bilgileri vermesi kadinlar tarafindan
siklikla vurgulanan beklentiler iginde olmalari

saglik calisanlarina iyi bir pusula
olusturmaktadir. Cinkii  g¢ocuk  doguran
kadinlarin  haklari, kendilerini  onemseyen
profesyonellerin sorumluluklari ile
yansitilmaktadir.

Anne dostu uygulamalar1 gergeklestirme
hizinin  artirllmasina, gebenin kendi dogum
stirecine dahil edilmesine, ebelerin dogum
yardiminda daha fazla sorumluluk alabilmesine
calisilmalidir. Saglik  hizmeti  alanlarin,
klinisyenlerin, saglik kurumlarmin ve politika
belirleyicilerinin bir arada ¢alisip dogum bakimi
hizmetlerini degerlere dayali gelistirici 6nlemleri
almas1 gerekecektir. Saglik profesyonellerinin
sorumluluklarinin yaninda gebe ve ailelerin de
haklarn1  bilmesi ve  sorumluluk alma
duyarhiligmin  gelistirilmesi ~ biiyilk ~ 6nem
tagimaktadir. Hizmeti sunacak olan gelecegin
saglik  profesyonelleri olacak  Ogrencilerin
mesleki egitimlerinde etik dersi kuramsal ve
uygulamal olarak yiirtitiilmelidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Principles of bioethics offer a perspective for healthcare provision and policy to obstetricians
who serve to improve the lives of women, children and families. In the healthcare practices offered
within this perspective, the publications on labor and ethical problems experienced within the first 24
hours after birth are quite limited. The aim of this review is to address ethical problems that may occur
in labor (innatal period). In this approach, the controversial issues regarding the ethical approaches and
approaches of healthcare professionals were discussed and the problems were tried to be supported by
research results. At the same time, it was emphasized that the supportive care principles given in labor
were based on ethical principles and responsibilities, and suggestions were made.

Values attributed to women, the profession and society, ethical principles and ethical
responsibilities draw a road map for healthcare professionals and provide support in establishing
professional practice standards. It is important that the ethical principles of usefulness, autonomy,
fairness, honesty and non-harm are balanced and implemented in providing this support in high value,
quality care practices. While following these principles, it is known that conflicts between ethical
standards and practical experiences in health practices are mostly in issues such as perinatology,
abortion, assisted reproductive techniques, and prenatal tests. Since birth clinics are different from
other areas of health services, ethical concerns arising in specific units such as delivery rooms are of
particular importance. Advocacy in supportive care includes protecting women and their rights, taking
into account their needs, helping them make decisions, providing care without judging, showing
respect and representing women when necessary. On the other hand, although midwives and nurses
working in maternity units have sufficient knowledge and skills related to supportive care, it is known
that they can not provide adequate supportive care and they can only provide more occupational and
routine oriented services because of lack of time, lack of information, increased use of technology,
high cost of one-to-one care, high amount of other tasks and administrative reasons. The notices and
professional ethics rules published by the American College of Nurse-Midwives (ACNM) and the
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) define the responsibilities of
caregivers in general terms. The basic ethical principles shared by both of these groups are to promote
the well-being of the individual, to apply informed consent, to respect the individual's right to privacy,
to have professional competency and to respect cultural diversity. Each of these two groups informed
the experts that there should be no discrimination based on race, ethnic-national origin, gender, sexual
orientation, age, marital status, political belief, religion, lifestyle, socio-economic status, and mental-

physical disability. In the study conducted to determine the ethical problems experienced in the
delivery room and the professional value system of the midwives, it was found that midwives were
more concerned with the problems related to the balance of benefiting and not harming although they

encountered more problems related to autonomy conflict, while the problems related to the principle of
justice remained in the third plan. When the participants were evaluated on the importance given to the
problems, it was reported that they attached importance to dilemmas regarding the balance of
benefiting and not harming the most, they showed a tendency to paternalism, and the participants had
a perspective focused on concrete-practical elements.

As a result, improvements in maternity services should focus on addressing healthcare
professionals' attitudes and developing communication skills and ethical behaviors seen during the
birth and postpartum periods. Healthcare providers, clinicians, healthcare institutions, and policy
makers need to work together to take measures based on values in maternity care services. It is of great
importance that families know their rights and responsibilities as well as healthcare professionals.
Ethics course should be conducted theoretically and practically in the vocational education of students
who will be the healthcare professionals of the future.
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