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Ethical dilemmas in
perinatology'

Abstract

The development of science and technology
and in parallel with this, advancements in new
applications in health area, confront nurses
with ethical problems. It is considerably
important that nurses decide based on the
ethical problems and ethical principles they
face and the effective professional care.
Perinatology nursing are the area, in which
the ethical dilemmas are most experienced.
Due to the fact that nurses do not mostly
have freedom of choice and the
environmental factors, they are obliged to
make a choice between professional obligation
and ethical responsibility = Approach  in
obstetric care has to be conducted by
considering  the health of both mother and
baby. Although the legal regulations, policies,
and cooperation with women organizations
concerning women enhance quality of care,
they influence nursing applications. While the
nurses working in the area of perinatology
realize the consultancy, educator, and care roles
in their every sorts of intervention and
decisions in presenting health service, it is
highly important for them to behave in the
framework of ethical principles. Due to the fact
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Ozet
Bilim ve teknolojinin gelismesi, buna paralel

olarak saghk alaninda yeni uygulamalarda
lerlemeler hemsireleri etik sorunlarla  karst
karstya birakmaktadir. Hemsirelerin,
karsilastiklart  etik  sorunlara  etik  ilkelere

dayanarak karar vermesi ve etkili profesyonel
bakim  olduk¢a  Onemlidir.  Perinatoloji
hemsgireligi etik ikilemlerin en ¢ok yasandig
alandir. Hemsirelerin ¢ogu kez se¢me hakkinin
olmamast ve ¢evresel faktorler nedeniyle
kendilerini mesleki yukimlualik ve ahlaki
sorumluluk arasinda ikilemde bulmalarina neden
olmaktadir. Obstetrik bakimda yaklasim hem
annenin hem de bebegin yararn distntlerek
yapilmalhdir.  Kadmlann  ilgilendiren  yasal
dizenlemeler, politikalar, kadin kuruluslariyla
isbirligi yapilmast bakim kalitesini artirmakla
birlikte hemsirelik uygulamalarini etkilemektedir.
Perinatoloji alaninda c¢alisan hemsireler saglik
hizmeti sunmadaki her turli midahale ve
kararlarinda, ayni zamanda danismanlik, egitici
ve bakim rollerini gerceklestiritken etik ilkeler
cercevesinde davranis  gOstermeleri  olduk¢a
o6nemlidir. Hemsireler hastaya en yakin saghk
meslek Gyeleri olmalari, ¢alisma alanlarinda
degisen rol ve sorumluluklari, kimi zaman
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that nurses are the closest health profession
members to the patient, have the changing
roles and responsibilities in their working areas,
and  sometimes make decisions and
applications on the name of patients, they face
to the ethical problems and experience
confliction. Therefore, nurses need guidance
and support about solution of ethical
problems. In this study; ethical dilemmas the

hastalar adina karar verme ve uygulamalarda
bulunmalarindan dolay1 etik sorunlarla karst
karstya kalmakta ve catisma yasamaktadir. Bu
nedenle etik sorunlarin ¢6zimi konusunda
hemsirelerin rehberlige ve destege gereksinimleri
vardir. Bu derlemede perinatoloji alaninda
calisan hemsirelerin karsilastiklari etik ikilemeler
ve bu ikilemler karsisinda nasil hareket edilmesi
gerektigi amactyla gerceklestirilmistir.

nurses working on the perinatology area face
and how to be acted in the face of these
dilemmas were discussed.
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(Extended English summary is at the end of
this document)

Girig

Etk; kisilerin ve toplumlarin iliskilerinin kaynagint olusturan normlari, kurallari degetleri,
kavramlari ahlaki yonden aragtiran, nelerin yapilacaginin ya da yapimayacagimn bilinmesini
saglayan, ahlaki yonden bir seyin iyi-koti ya da dogru-yanls oldugu fikrine nasil ulasilacagini
gosteren, 1yi-kotl, dogru-yanls davranslarin 6zelligini ve kaynagint inceleyen bir felsefi disiplindir
(Erdem, 2012; Ozcan ve ark., 2013; Akcay Ay, 2017). Etik kisilige, kisilerin otonomisine saygt
ilkesine odaklanir. Ahlak nedir? Biz nasil insanlariz? Topluluk, dernek, orgiitler ve insanlarin
birbitlerine karst rollerinin ve sorumluluklarinin ne oldugu sorularinin cevabint arar (Chervenak and
McCullough, 2014).

Etik kararlar, olaylarin etik olup olmadiginin belitlenmesini de saglar. Etik farkindalik, etik
hassasiyet, etik problemlerin tanimlanmasinda ve ¢oziimlenmesinde oldugu gibi onlarin ¢éziime
ulastirlmasinda ve ortaya cikislarinin engellenmesinde de rolii vardir (Burkhardt ve Nathaniel,
2013). Etik tanimindan da anlagilabilecegi gibi tibbi etik; tip ve saglk alanindaki tutumun,
davransslarin iyl ya da koti yonden ele alinmast etkinligidir. Farkli bir ifade ile tibbi etik, ilgili
alandaki ahlaki deger sorunlarini ele alarak tartismaktadir (Aydin, 2013).

Etik ikilemler; ¢6zimu olmayan durumlardir. C6zim tzerinde ortak noktaya varabilmek
icin; etik ilkeler ve yaklasimlar temel alinmalidir. Etik ikilemlerde ¢6ziim sadece sagduyu, mantik
veya sezgisel yaklasimla olamamaktadir. Sagduyu dedigimiz seyleri meydana getirenler cogu zaman
herkes i¢in ortaktir, boylece hi¢ kimse bunlardan yoksun degildir ve mantik yiritirken bunlardan
uzak kalinamaz (Basso-Musso, 2012).

Perinatal etik; perinatal tipta ahlak tGzerine ¢alisir. Saglik profesyonellerinin gebeye, fetal ve
neonatal hastaya karst sorumluluklart nedir? Gebe kadin, fetal ve neonatal hasta, saglik
profesyonellerinin, saglk organizasyonu ve toplumun birbitlerine karst sorumluluklarn nedir?
sorularina cevap arar. Otonomi icin iyilik ve sayginin prensipleri, profesyonel perinatal klinik yargi
ve uygulamalara rehberlik etmelidir. Kadinin sagligt ile ilgili-bakis acist, saglik profesyonellerinin
hasta yararina yapacagi uygulamalara temel olusturmalidir (Chervenak ve McCullough, 2014).

Bilim ve teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, saglik alaninda da yeni gelismeler gorilmektedir.
Bu gelismeler dogrultusunda toplumun ahlaki degerleri etkilenmekle birlikte etik problemlerin
yasanmasina sebebiyet verilmektedir. Bu baglamda perinatoloji, etik ikilemlerin ¢ok yogun yasandigi
ve hemsirelerin cogu zaman ahlaki degerlerle catisma yasadigt bir alandir (Sevil ve Ertem, 2016).
Saglik profesyonellerinden biri olan perinatoloji hemsirelerinin etik kararlar verirken dikkat etmesi
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gereken etik ilkeler; yararhhk, 6zerklik, dirtstlik, zarar vermeme, gizlilik, sadakat ve adalettir
(Karadagl, 2010).

Kiirtaj ve etik

Kadin saglgi alninda tartistlan konulardan biri de kiirtajdir. Kiirtaj; dis ortamda yasama
imkant olmayan fetiisiin anne rahminden mudahale ile alinmasidir. Kiirtaj yalnizca bir saglik sorunu
olarak degil sosyal, dinsel, politik ve etik yonleriyle de tartistlan bir durumdur (Vural, 2015).
Gebeligin sonlandirilmasi, kabul edilebilir bir mudahale olup olmadigi konusunda yizyillardir
birbirine karsit gorislerin dile getirildigi, bitmeyen tartismalarin strdirtldigt evrensel bir tip etigi
sorunudur (Cobanoglu, 2009; Okuyaz, 2015). Bu sorun daha ¢ok embriyonun yasam hakk: ve
annenin secme hakkinin olmasindan dolay1 kaynaklanmaktadir (Ozden, 2013).

Fetiis kadin bedeninin viicudunun bir parcasidir. Yeni bir insan olarak yasaminin
baslamasi ancak dogumu gerceklestiginde s6z konusu olacaktir, hamile kadinin hamileligin sona
ermesine karar verme hakki vardir. Cunki kisiler, kendi bedenleriyle ne yapacaklarina karar
verme hakkina sahiptir (McGee ve ark., 2018). Fetisiin yasam hakkina olumlu bakarak
gerekmedikge gebeligin sonlandirlmasini onaylamayan ya da 6zellikle annenin yasamint tehlikeye
sokacak bir durum oldugunda kadinin haklarini 6n plana ¢ikaranlar olabilmektedir (Cobanoglu,
2009).

Gebeligin sonlandirilabilecegi asamay1 belirflemeye yonelik tartismalar, yasamin baslangici
tzerinden yiritilmesinin yant sira fetiisin ahlaki statii kazanmasina yonelikte stirdurilebilmektedir.
Fettstin ahlaki statii kazanma agamasi hakkinda da goris birligi bulunmamaktadir. Fetiistn statt
kazanarak ahlaken degerli hale gelme zamaninin belirflenmesinde dol yatagindaki gelisme agamalart
dikkate alinmaktadir (Singer, 2015).

Yasamin ne zaman bagladigt ve ne zaman bittigi etik, hukuk ve inang sistemlerinin
konusudur. Etik ve dini bakimdan ana rahmine diismekle yasamin basladigi kabul edilir. Hukuk ta
cenini canlt olan insanla es deger birey olarak goriir, ancak dogumu takiben annesinin bedeninden
ayrilan bebek bireydir. Bireyin, fetlise gore yasal haklart olduke¢a fazladir. Canlilar i¢in yasam
hakkinin en degerli hak olmast fetiis ve birey icinde aynt etik degere sahiptir (TJOD, 2008).

Cinsiyet se¢imi ve etik

Cinsiyet se¢imi, anne karnindaki fetlisiin cinsiyetinin tespiti ve titbbi olmayan amagclar igin
tercih edilmesidir (Koyun ve Ornek Biiken, 2013). Cinsiyetin beliflenmesi etik bir ikilem
olusturmaktadir. Ebeveynler istedikleri cinsiyette cocuga sahip olmali mudir? Cinsiyet tayini dogal
seleksiyonu ne dogrultuda etkiler? (Eker ve Sahin, 2018). Cinsiyet se¢imi tibbi ve tibbi olmayan
sebeplerden dolay1 uygulanmaktadir. Tibbi nedenler, X’e ya da Y’ye baglt genetik bozukluklarin veya
etkilenen anomalili bebeklerin dogumunun énlenmesidir (POST, 2013).

Tibbi gostergeler cinsiyet baglantili genetik bozukluklar 6nlemeyi icerir. Ek olarak cinsiyet
seciminin sosyal, ekonomik, kiltiirel ve kisisel nedenleri bulunmaktadir. Saglik bakimt saglayicilart
etik olarak, ailelerin istedikleri bilgiyi almalarini saglamasina ragmen, ailelerin cinsiyeti secebilmesi
icin diisiik yapma ya da diger medikal prosediitleri uygulamak zorunda degildir (ACOG, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ebeveynlerin sahip olduklari cocuklarin cinsiyetinden farkli
olan cinsiyete yonelik tercih kullandiklarint bildirmektedir. Ayrica, cocugunu kaybeden ailelerin, bu
kaybedilen ¢ocugun yerine aynt cinsiyette olan bir ¢ocugu diinyaya getirme arzusu ya da ekonomik
ve sosyo-kiltirel nedenlerden dolay: bir cinsiyet lehinde, c¢ogunlukla erkek cocuk yoninde se¢im
yaptiklarini bildirmistir (WHO, 2009).

Tibbi olmayan sebeplerle yapian cinsiyet tercihi kadmlar aleyhine ayrimciligs
guiclendirmektedir. Sahip olunacak ¢ocugun cinsiyet tercihinin erkek lehinde olmast kiz ¢ocuklarinin
degerinin diismesine, kadinin toplum ve aile igindeki stattisiinde deger kaybetmeye neden olmustur.
Cinsiyetlere, yiklenmis deger farkliliklarinin 6ne strtlmesi veya cinsiyetler arasinda ayrimin
yapilmast etik agidan endise olusturmaktadir (Koyun ve ark., 2011; Bagar, 2017).
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Evrensel olarak cinsiyet se¢imi, kadinlarin ¢ogunlukla; egitim, saglik, sosyo-ekonomik ve
bazi diger haklar bakimindan dezavantajli olmasindan dolayr gerceklesmektedir. Cinsiyet secimi, disi
fettsler oldugunda kiirtajin istenmesi, kiz bebeklerin yasamlarina son verilmesi, aileler tarafindan
fazla 6nemsenmemeleri dahasi saglik hizmetlerinden yoksun birakilmas: veya toplumun ve ailenin
yetersiz sosyal destek saglamast gibi bir dizi sistematik haksizliklara maruz kalmalariyla
sonug¢lanmaktadir (TJOD, 2008).

Yardimci tireme teknikleri ve etik

Uremeye yardimct uygulamalar hizli gelisim gosteren yeni tip alanlarindan biridir. Ureme
gibi toplum genelinin ilgi odaginda bulunan bir siireg ile ilgili olan bu alan tip etigi ile baglantil bir
dizi tartismaya da kaynaklik etmektedir. Bu tartismalarda ele alinan konular; ovum ve sperm
bagislanmast, tictinct kisilerin tireme stirecine dahil edilmesi seklinde olabilmektedir (Can ve ark.,
2010).

Son yillarda yeni yardimcr tireme teknikleri ciftlere infertilite konusunda 6nemli Olgtide
yardimcr olurken, olumlu sonu¢ elde edemeyenler farkli arayislar gostermektedir. S6z konusu bu
arayislardan birisi de ¢ocuk sahip olamayan cift ile tastyict anne arasindaki anlagsmaya bagl olarak
gelisen tastyict annelik faktérudir (Gleicher ve ark., 2007; Chang, 2004). Yapilan calismalara gore
tremeye yardimct teknikler hem sosyal ve duygusal anlamda etkilenmeye hem de bireysel ve
toplumsal 6lgekte etik ve yasal sorunlarin ortaya ¢tkmasina yol agmaktadir (Deonandan ve ark.,2012;
de Miguel Beriain, 2014).

Ancak tlkemizde tastyict annelik yontemi yasal olarak kabul gérmemekte ve tim dunyada
onemli etik tartigmalarin ¢ok fazla gorildigi bir konudur (Stuhmcke, 2004). Tastyict anneligin etik
ve yasal problemlerinin yani sira bir¢ok psikolojik etkileri de olabilir (Hall ve Guyton, 2013).

Kadin gondlli olarak gebeligi gergeklestirebilecegi gibi para karsiliginda da gebe olabilir.
Etik problemler daha ¢ok bu iliskinin ticari boyutunda gértlmektedir. Bu islemin para karsiliginda
yapilmasi, tastyict anneyi ve ¢ocugu esya konumuna getirip araglastirir ve bununla birlikte ¢ogu
hukuksal sorunun da sebebi olmaktadir (Overeall, 2014). Sperm ve ovum bagisinin yasallasmasinin
uygun oldugu yiksek oranda benimsenen gorustir. Bu benimsenme bir yandan bagistan
ticarilesmeye gegilebilecegi ve boylelikle insan materyalinin metalasacagt seklindeki endiseye
kapilma, diger yandan gelenek¢i-tutucu bir anlayistan uzaklasma gostergesidir (Kenney ve
McGowan, 2014).

Bu konuyu etik agidan degerlendirirken, sorunun pek ¢ok yoniniin olmast dogru bir karar
vermeyi guglestirmektedir. Yumurta-sperm bankaciligi savunulurken ortaya konan bazt arglimanlar,
bu durumun evlathk ¢ocuk almakla benzestigini savunmakta ve bu yiizden etik agidan uygun
oldugunu iddia etmektedir ancak bunun konuyla ilgisi yoktur. Aileye ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin iyi bir
bicimde desteklenmesi, bakiminin tstlenilmesi, aile sevgisinin agtlanmast ve iyi bir gelecek saglamak
icin ¢aba gosterilmesi ahlaki acidan da dogru ve takdir goren bir davranistir (Cevher, 2017).

Preimplantasyon genetik tani testleri (PGT) ve etik

Ureme hiicreleri kullanilarak olusturulan embriyonun anne rahmine nakledilmesinden 6nce,
mevcut genetik hastaliklar veya ileriye yonelik genetik bozukluklarin risk degerlendirilmesi,
embriyoya biyopsi yapilarak bir ya da birka¢ hiicre c¢ikarlarak ve genetik tarama testlerine tabi
tutularak mimkun olabilmektedir (Turgut, 2017; Topgu ve Yalim, 2015).

Etik ve hukuki tartismalarin sebebini ise gen teknigi calismalarinin basarisizliginin insan
yasami Uzerinde yaratabilecegi tehlikelerden ziyade, basarist ve gelisimi giderek artan
biyoteknolojinin sonuglarinin insan hayatina nasil yanstyacagi olusturmaktadir (Topgu ve Yalim,
2015).

Bu yontemle, dogacak c¢ocuklarin genetik incelenmesinin frekansint ve kapsamint
cogaltmanin, cocuklarin olduklarindan ¢ok daha fazla genetik ustinliklerinin olmast ile birlikte
sagliklt cocuk sahibi olmanin yollarinin agilmast ve bunun sonucunda, planlanmis veya 1smarlama
bebek kavramlarinin mesrulasmasidir. Bununla beraber aileler dogacak olan ¢ocugun cinsiyetini de
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bu tani testi sayesinde belirleyebilecek ve se¢im konusu gindeme gelecektir. Cinsiyeti se¢imi, erkek
seciminin fazla olacagr toplumlarda cinsiyet ayrimciligina sebep olacaktir (Keles, 2013; Kalkan
Oguztirk, 2011).

Infertil ciftlerde tip bebek tedavisinden énce yapilan PGT uygulamasinda, saglikls
embriyolar secilerek kadinin rahmine nakledilirken, diger embriyolar genellikle yok edilmektedir. Bu
sebepten dolay1 s6z konusu testlere yonelik tartismalarin merkezinde, birka¢ giinlik embriyonun
insan olarak taninma ve korunma hakk: olup olmadigi hususudur (Turgut, 2017).

Doéllenmeden kisa bir stire sonra yasamin basladigini savunan gortse gore, PGT testleri ile
engelli embriyonun yok edilmesini yasam hakk: ihlali olarak gormekte ve bu uygulamanin
toplumdaki 6zurli kisilere yonelik ayrimer bir davranis olusturacagini savunmaktadir (Blazer ve
Zimmer, 2005).

Biyoetik anlaminda tizerinde durulmasi gereken bir diger hususta PGT’nin kendinden 6nce
dogan kardesin hastaliginin tedavisi nedeniyle kullandmasidir (Topgu ve Yalim, 2015). Bu
uygulamanin etik oldugunu savunanlar bu uygulama ile birlikte baska bir tedavi se¢enegi olmayan
kardes icin son gare olabilecegini dustiniirken, etife uygun olmadigint savunan goriise gore ise; bu
tip uygulamalarin treme disinda farkli bir amagla baskalarina yardim etmek icin yapildigint ve
bundan dolayt embriyonun araca doéntstirildigt yonindedir (Topeu ve Yalim, 2015; Kalkan
Oguztirk, 2011).

Ko6k hiicre uygulamalari ve etik

Kok hiicre uygulamalarina yonelik yapilan arastirmalar, kok hiicrenin tedavi edici potansiyeli
nedeniyle giinlimtzde biyohukuk ve biyoetik alanindaki tartismalarin odagmna yerlesmistir (TBD,
2012). Kok hiicre ¢alismalarinda etik ve teknolojik tartismalarin en ¢ok oldugu alan embriyonik kok
hucrelerdir. Tartismalarin sebebi embriyonik kok hiicreyi elde etmede kullanilan embriyolardir. Kok
hucrelerin elde edilmesi sirasinda kullanidacak olan embriyolarin nereden temin edilecegi ve bu
arastirmalar i¢in ne kadar embriyonun zarar gorecegi sorusu tartismalarin odak noktalarindandir
(Bilgin, 2011).

Kok hiicre ¢alismalarinda, bu galismalar nedeniyle embriyonun yok olmasindan dolayt bu
alandaki etik tartismalar embriyonun ahlaki statisiine yogunlagsmaktadir (Isasi ve ark., 2004).
Embriyo ile ilgili farkli goértsler bulunmaktadir. Kadini merkez almayan ve embriyoyu kadindan
bagimsiz olarak goérmeyen bir gortis bulunmaktadir. Diger gorts arastirmalarin ahlaki maliyet
karsisinda insanlik i¢in getirecegi yarara Oncelik tanimakta, baska bir goriis ise embriyonun haklarina
oncelik tantyip, embriyoyu insan haklarina sahip varlik olarak nitelemektedir. Avrupa Insan Haklar
Mahkemesi'ne gore ise insanhgin ortak mirast olan embriyolarin onurunun korunmast
gerekmektedir (Tacir, 2013).

Bu konudaki son goris, erkek ve kadinin treme hucrelerinin bitlesiminden itibaren
embriyonun yasama hakkinin oldugunu belirtir. Bundan dolayt embriyo, saglikli ve tam  olarak
dogmus insan ile esit haklara sahip olmali ve nesne sekline dénustirilmemelidir. Diger bir gortse
gore, embriyonun kisi haklarina sahip olabilmesi gelisim stirecinin belirli bir asamasina gelmis olmasi
gerektigidir (Kalkan Oguzturk, 2011).

Yenidogan ve etik

Yenidoganlar; giivenli-etkin dogum hakki, dogum esnasinda en iyi imkanlarla yasama hakki,
canlandirilma hakk: ya da agir hastaligi olan, prematiire veya 6zirli bir yenidogan ise morbiditenin
en az, gelisiminin en yitksek derecede tutulmasi igin her imkanin kullandmasi gibi birtakim haklara
sahiptir (Ersoy ve Ozcan, 2012). Besinci Diinya Perinatal Tip Kongresi'nde yenidogan haklart
konusunda toplumda goriis olusturmak, saglik calisanlarinin dikkatini gekmek amaciyla “ Yenidogan
Haklar1 Barselona Deklarasyonu” yayimlanmustir;
1. Yagamin biitlin evrelerini insan haklart evrensel beyannamesi kapsar.
2. Yenidoganin bir insan olarak onuru Ust seviyededir.
3. Biitiin yenidoganlarin yasama hakki vardir.
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4. Her yenidoganin gesitli nedenlerden dolayt yasaminin tehlikeye atilmamasi hakk: vardur.

5. Her yenidoganin dogru milliyet, kimlik ve kurumsal giivence tespit hakk: vardur.

6. Her yenidoganin yasaminin butiin evrelerinde en Ust diizeyde fiziksel, ruhsal, ahlaki, zihinsel ve
sosyal gelisimini saglayacak bakim alma hakki: vardir.

7. Her yenidoganin biiyiime ve gelismesi i¢in dogru beslenme hakki vardir.

8. Biitlin yenidoganlar dogru tibb1 bakim alma hakkina sahiptir.

9. Yagama sanst disiik olan immatiir yenidoganin yasatilmasi i¢in girisimde bulunulmamalidir.

10. Korunma ve guvenlik hizmetlerinden biitin yedidoganlarin faydalanma hakk: vardir.

11. Ailesinden, onay alinmaksizin yenidogan ayrilamaz.

12. Biitin yenidoganin evlat edinilme durumunda, en yiiksek garanti ile evlat edinilme hakk: vardir.
13. Biitiin gebe kadinlar ve yenidoganlar silahli ¢atismanin oldugu tlkelerde korunma altina alinma
hakkina sahiptir (Atasay ve Arslan, 2001).

Pediatride diger klinik alanlara gore etik ikilemler oldugunda ayirict en 6nemli fark;
yenidoganin kendi durumu hakkinda karar verme yetisini yerine getirememesidir. Onun iyiligi i¢in
baskalart degerlendirme yapmak ve karar vermek zorundadir. Ugiincii kisilerin devreye girmesi ile
neonatolojide yasanan etik sorunlar birgok bilesenle ve dis etkenlerle de etkileserek daha karmasgtk
bir sekle dontismektedir (Esen ve Karakog, 2016).

Burada yamitlanmasi zor olan sorular gindeme gelmektedir. Gelisen teknolojiler bu
yenidoganlarin yasatilmast igin uygulanmali mudir?, Yoksa yasamlarinin sona ermesine izin mi
verilmelidir?  Kimin Olecegine, kimin yasayacagina, kime kaliteli bakim verilecegine, kime
verilmeyecegine nasil karar verilecektir? Bu yenidoganlarin yasaminda nitelik mi, nicelik mi 6nemli
olmalidir? Bunlara kim yanit verecektir? gibi etik sorunlar yenidoganin bakimindan ve tedavisinden
sorumlu olan tim saglk ekibi tyelerini ilgilendirdigi gibi yenidoganin kanuni koruyucusu
durumunda olan ailesini de ilgilendirir (Yigit, 2002).

Aslinda sadece bebeklerin  degil tim Dbireylerin yasatlmalart ya da yasamlarinin
sonlandirilmast, yasamin strdiiriilebilmesi i¢in gerekli teknik ve teknolojik imkanlarin ortaya ¢ikmast
ile yenidoganla ilgili etik tartismalar hararetlenmistir. Fakat engelli ya da normal bebekler s6z konusu
oldugunda, cogunlukla anne babalarin tavrindaki farkhiliklar konuya yeni bir boyut katmustir; engelli
yenidoganlarin yasatilip yasatlmamasi, kimin iyiligine gére tayin edilecegi sorusunu da ortaya
ctkarmustir (Singer, 2015).

Yenidoganlar hakkinda nasil karar verilecegi ailelerin kiltiirel alt yapilart ve dini inanglar,
ulusal rehbetler ve tilke yasalart ile belitflenmektedir. Bu tir kararlarin alinmast hem aile hem de
saglik ekibi agisindan oldukea zordur ve konu ile ilgili fikir birligi olusturulmus bir karara varilmasi
gerekir (Lissauer ve Fanaroff, 2013).

Sonug ve oneriler

Perinatoloji alaninda calisan hemsireler saglik hizmeti sunmadaki her tirli midahale ve
kararlarinda, ayni zamanda danismanlik, egitici ve bakim rollerini gerceklestiritken etik ilkeler
cercevesinde davranis gostermeleri oldukca 6nemlidir. Hemsireler hastaya en yakin saglik meslek
tyeleri olmalari, ¢alisma alanlarinda degisen rol ve sorumluluklari, kimi zaman hastalar adina karar
verme ve uygulamalarda bulunmalarindan dolayt etik sorunlarla karst karsiya kalmakta ve catisma
yasamaktadir. Bu nedenle etik sorunlarin ¢ézimii konusunda hemsirelerin rehberlige ve destege
gereksinimleri vardir.
Etik ilkeler dogrultusunda hareket edilmesi i¢in;

. He
msireler kadin sagligi alanindaki uygulamalarda etik ilkeler cercevesinde mahremiyeti
koruyarak bakim vermelidir.

. He
msireler verilen bilgiler dogrultusunda bireylerin bagimsizhigina saygt duyarak bagimsiz karar
vermelerini saglamalidir.
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. Pren
atal miidahalelere katilan hemsireler bu miidahaleler konusundaki dustincelerini gézden
gecirerek ve bu durumun gebelere verdikleri bakima etkisini yararlilik ilkesini g6z 6ntinde
bulundurarak degerlendirmelidir.

. He
msirelerin hizmet verdikleri toplumun inang ve kultirtini tantyarak 6n yargilayict bir tutum
sergilememeleri gerekmektedir.
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Extended English Summary

Ethics is a philosophical discipline, which studies moral point of view the norms, rules, and
values forming the source of the relationships of people and societies; which provides to be known
what will be or not be done; which shows how to be reached the idea that something is true or
false moral point of view; and which examines the feature and source of good -bad or true-false
behaviors. Ethical decision provide to be identified whether or not the events are ethical. Just as
ethical awareness and ethical sensitivity, has a role in defining and solving ethical problems, they
have also roles in finding a solution for them and impeding them to appear. Ethical dilemmas are
the cases that do not have any solution. For reaching a common point on the solution, ethical
principles and approaches should be based on. In ethical dilemmas, solution is not found only by
common sense, logics, and intuitional approach. Viewpoint related to health of woman should
form a basis for the applications health professionals will make applications to the benefit of
patient. Together with the advance of science and technology, new developments are also seen in
the health area. In the direction of these developments, although the moral values of society are
affected, it causes ethical problems to be experienced. In this context, perinatology is a domain, in
which ethical dilemmas are very intensively experienced, and nurses mostly confliction experience
with moral values.In this study; ethical dilemmas the nurses working on the perinatology area face
and how to be acted in the face of these dilemmas were discussed. One of the subjects discussed
under woman health is also abortion. Abortion is to be taken out of fetus, which is not possible for
it to live in external environment by intervention. Abortion is a subject discussed not only a health
problem but also dealt with its social, political, regional, and ethical aspects. Terminating pregnancy
is an universal problem of medical ethics, which opposite views to each other is uttered for
hundreds year about whether or not is an acceptable intervention, and which everlasting
discussions are continuing on it. Fetus is a part of woman body. That beginning of its life as a new
human being will only be possible, when the birth realizes. Pregnancy woman have a right to decide
to termination of pregnancy. When life begins and ends is the subject of the ethics, law, and belief
systems. From ethical and regional point of view, it is accepted that life begins with conception of
fetus. Law views fetus as equivalent to human being but following delivery, the baby broke up from
its mother is individual. Legal rights of individual have considerably more compared to fetus. That
life right is the most valuable rights for living creatures has the same ethical values for both
individual and fetus. Selection of sex is the identification of sex of fetus in mother’s womb and
preference for nonmedical results. Sex selection is applied due to the medical and nonmedical
reasons.

Medical reasons is to prevent the genetic disorders depending on X or Y or the birth of
anomaly babies impacted. Medical indicators includes preventing sex- associated genetic disorders.
Additionally, there are the social, economic, cultural and personal reasons. Although healthcare
providers ethically give the information families want, families are not obliged to abort or apply the
other medical procedures for being able to select sex. Universally, sex selection is made since
women are mostly disadvantaged in terms of educational, health, socioeconomic, and some other
rights. Sex selection is resulted in a set of systematic unfairness such as wanting abortion, when
female fetuses occur; terminating life of female babies; not caring them by families; moreover, their
depriving of health services or inadequate social support of family. Applications helping
reproducing is one of the new medical domains, which show rapid development. This domain
associated with a process on the focus of all society like reproducing leads to a set of discussions
related to medical ethics. The subjects dealt with these subjects can be in the form of ovum and
sperm donation and including the third persons in reproduction process. According to the studies
carried out, techniques helping reproduction lead to the exposition in both social and emotional
meaning and ethical and legal problems to emerge in both individual and social scale. Before
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transplanting embryos, formed by using reproduction cells, to mother’s womb, risk assessment of
the existing genetic diseases or prospective genetic disorders can be possible by making biopsy to
embryos, removing one or a few cells, and subjecting to genetic scanning tests. In infertile pairs, in
PGT applications carried out before tube baby treatment, selecting healthy embryos, while
transplanting to mother’s womb, the other embryos are generally destroyed. Therefore, on the
focus of discussions, there is whether or not embryos of a few days has right to be protected. The
studies directed to application of stem cell, due to therapeutic potential of stem cells, have placed
in the focus of discussions in the area of biolaw and bioethics. There are different views related to
embryos. There is a view that does not take woman as center and does not see embryos
dependently from woman. The other view prioritizes studies will introduce benefit for human
kind in the face of moral coat of studies, while another view prioritizes the rights of embryos and
qualify embryos as entity having human rights. According to European Court of Human Rights, it
is necessary for to be protected the honor of embryos that is common heritage of human kind.

Newborns have some rights such as safe-effective delivery right, reanimation right with the
best facilities during birth, right to life, or if it is newborn, who has heavy disease, is premature or
disabled, some rights such as the use of every possibilities for morbidity to be the least and
development to be kept at the highest degree. How the decision will be made about newborns are
determined by the cultural infrastructures and regional beliefs of families, national guides, and
country laws. Making this kind of decisions is rather difficult in terms of both family and health
team, and it is necessary to make a consensus-built decision about the issue. In fact, depending on
the emergence of the necessary the technical and technological opportunities for not only keeping
babies but also all individuals alive or terminating their lives, heated ethical discussions concerning
newborns have begun. But when the disabled or normal babies are under consideration, mostly,
the differences in the attitudes of parents contributed a new dimension to the issue. Whether or
not keeping disabled newborns alive revealed the question that this will be assigned for whom sake.
While the nurses working in the area of perinatology realize the consultancy, educator, and care
roles in their every sorts of intervention and decisions in presenting health service, it is highly
important for them to behave in the framework of ethical principles. Due to the fact that nurses are
the closest health profession members to the patient, have the changing roles and responsibilities in
their working areas, and sometimes make decisions and applications on the name of patients, they
face to the ethical problems and experience confliction. Therefore, nurses need guidance and
support about solution of ethical problems. For acting in the direction of ethical principles,
nurses should give care by keeping secrecy in the framework of ethical principles in the applications
about woman health; nurses should enable individuals to decide independently by respecting their
independence in the direction of the information given; nurses participating in prenatal
interventions should review their thoughts about these intervention and evaluate the effect of this
on the care they give to pregnant by taking into consideration the utility principles; and nurses
should not exhibit a prejudiced attitude by recognizing the belief and culture of the community
they give service.
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