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Devran Bebek Uzerine: Onlenebilir Anne Oliimleri ve Etik
Sorumluluk

Can ILGIN*®

Prof. Dr. N. Yasemin Yalim’in “Devran Bebek” baglikli makalesi, Tiirkiye'de rapor edilen gelismelere ragmen
hala 6nemli bir halk sagligi problemi olan anne 8liimleri {izerine etik, halk sagligi ve klinik yonlerden énemli
bakis agilart sunmaktadir. Makalede riskli gebeligi olan gen¢ kadinin, ¢ocukluktan itibaren hikayesi ve gen¢
kadinin 8liimiiyle sonuglanan olaylar detayl: olarak anlatilmaktadir (1).

Geng kadinin evlilik 6ncesi yillarinda uibbi takibinin gerektigi bicimde yapildig1 anlagilmaktadir. Ancak makalede
kadinin neden kalp hastast oldugu tam olarak anlatulmamistir. Konjenital kalp hastaligi olan gocuklarin,
tant aldiklari andan itibaren takip edilmeleri gerekmektedir (2). Cocuk dogumdan sonraki yillarda edinsel
nedenlerle kalp hastasi olmussa, birincil koruma ile engellenebilen kalp hastaligs s6z konusudur. Romatizmal
kalp hastaliklari, 6nlenebilen pediatrik kalp hastaliklari arasinda yer almaktadir (3). Cocuklarin romatizmal

kalp hastaliklarindan korunmasi birinci basamakta ¢alisan saglik personelinin tibbi sorumlulugundadir (4).

Geng kadinin evlilik sonrast kontrollerinin aksadig: ve gebelik kararint hekimlere danismadan aldigs belirtilmektedir.
Hastanin, hangi uzmanlik alani tarafindan takip edildigi makalede belirtilmemistir. Pediatrist ya da pediatrik
kardiyologlarin hastalarint eriskinlik déneminde erigkin kardiyoloji ya da kalp damar cerrahisi anabilim dallarina
yonlendirmeleri ve bu konuda gerekli bilgilendirmeyi yapmalari, tibbi ve etik sorumluluklar: arasindadir (5).
Konjenital ya da edinsel kalp hastaligi olan kadinin, hastaligin olast komplikasyonlarindan korunmasi ikincil

korumadir (6).

Geng kadin, hekimler tarafindan gebelik komplikasyonlar1 agisindan bilgilendirilmistir. Ancak makale,
hekimlerin kadinin gebeliginin mutlak riskleri tizerine yogunlastigini bildirmistir. Eger kadinin gebe kalmast,
tbbi agidan mutlak olarak kontraendikeyse, kontrasepsiyon yontemleri ile hastanin hayati kurtarilabilirdi (7).
Bu eylem birincil koruma iginde degerlendirilebilir. Geng kadin, hekimi tarafindan muayene edilmis ve gerekli
ubbi miidahale hakkinda bilgilendirme yapilmamigsa, hekim birincil koruma eylemini yerine getirmemistir.
Ek olarak, geng kadinin gebeligin komplikasyonlar: tizerine aldig: bilgilendirme, kadinin egitim seviyesine
uygun ve anlagilir bicimde yapilmalidir. Bilgilendirmenin acik, anlasilir, hedefe yonelik ve kapsayict olmasi
bilgilendirmeyi yapan hekimlerin sorumluluklart arasindadir (8).

Geng kadinin, evliliginin ilk bes yilinda gebelikten korundugu bildiriliyor. Bu durum, kadinn aile planlamasi
yoniinde desteklendigi, aile planlamasi yontemlerini dogru sekilde uyguladigini gosterebilir. Ancak kalp
hastalig1 olan kadinin, aile planlama ydntemlerinin risk grubuna 6zgii riskleri konusunda yeterli bigimde
bilgilendirilmesi, aile planlama yéntemlerini uygulayan hekimlerin ya da saglik personelinin sorumluluklar
arasindadir. Bu bilgilendirme ile birincil koruma saglanabilir (9). Gebeligin risklerinden dolay1, gebeligin
sonlandirilmasi ikincil koruma olarak degerlendirilebilir (10). Gebelik terminasyonuna yonelik heyet raporunun
alinmasi i¢in hekim, hastasini bilgilendirmis ve dogru ydnlendirmistir. Ancak hastanin 6zerkligine saygt

duyarak hastasini bu segime zorlamamugtir.
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Gebeligin yedinci ayinda gelisen semptomlar sonrast kadinin yardim arama davranigindaki gecikme, birinci
gecikme olarak siniflandirilabilir (11). Kadin, hekimler tarafindan gebeligin riskleri konusunda birgok kez
bilgilendirilse de bilgilendirmenin icerigi ve stiresi bildirilmemistir. Ek olarak kadinin egitim diizeyi ve statiisi
de otonom karar verme sansini azaltmustir. Bu nedenle kadin yardim aramada ge¢ kalmugtr (12). Gebelik
boyunca sadece gebeligin basinda dogum 6ncesi bakim almis olmasi da birinci gecikmeye neden olan faktorler
arasindadir. Hastanin ikamet ettigi bolgede, riskli gebeye miidahale edecek saglik kurulusu olmadigt ya da
bu y6ndeki inan¢ nedeniyle Ankara’ya dogru, hasta icin uygun olmayan bir yolculugun baslamasi, ikinci
gecikmeye yol agmistir. Gebenin ikamet ettigi bolgede ya da o bélgeye en yakin riskli gebeligi takip edebilecek
saglik personeli ve donanima sahip olan hastanede takip edilmesi ve acil durumda ambulans ile bu hastaneye
taginmasi, ikinci gecikmeye bagli olimii engelleyebilirdi (13). Makalede acil servis donaniminin gebe ve
fettisiin takibi i¢in yeterli oldugu belirtilmistir. Hastanin doktoru, riskli gebe ve zor dogum ile ilgilenebilecek
teorik ve pratik bilgiye sahiptir. Ancak hastanin makalede tariflenen acil servis yerine, ilgili uzmanlarin (kadin
hastaliklart ve dogum, perinatoloji, kardiyoloji, anestezi gibi) bulundugu bir tist merkezde tedavisi, olast
tigtincii gecikmeyi engelleyebilirdi.

Makalenin son kisminda, fetiisiin yasamina iligkin babanin verdigi karara yer verilmistir. Ancak makalede
tariflenen vakada baba, fetiisiin yasamast durumunda gelisebilecek komplikasyonlar: degerlendirme kapasitesine
ve fetiisiin hayat1 konusunda karar verme yetisine sahip degildir. Fetiisiin iyilik hali yasam ile bagdagmiyorsa ve
yapilacak tiim miidahaleler fetiisiin 6liimii ile sonuglanacaksa, tedavinin bosunaligi tizerine tarugilabilir (14,15).
Ancak makalede fetiisiin iyi durumda oldugu ve gerekli ubbi miidahale ile dogurtulabilecegi bildirilmistir.
Bu nedenle babanin onamuina ihtiyag olmaksizin fetiis dogurtulabilir. Ancak dogum 6ncesi ve sonrasi bebegin
durumu hakkinda babaya gerekli bilgi verilmeli, bebegin dogum sonrast hastanede bakimi ve hastane sonrast
bakimi i¢in gerekli sosyal destek saglanmalidir (16).
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