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Devran Bebek Vakasi Etik Analizi

Burgin COLAK®

Doktor, Mehmer Ali’ye Giilsiim'ii kaybettiklerini ama bebegin canly oldugunu ve ‘eger Mehmet Alinin -biyolojik
baba ya giiya! - gonlii isterse” onu kurtarabileceklerini soylediginde aldigr cevaptan sonra igeri girdi. Bir siire
bekledikten sonra geri kosarak karsisina ¢iktr ve - olmaz ya- yiiziine nefretle baksp yere dogru tiikiirdii. Boyle

bir soruyu sorduguna mi yoksa sordugu kisiyi insan saydigina mi oldugu belli olmayan bir pismanlikla, gerisin
geriye dondii ve yedinci ayini gecmis bebegin saglikly dogumunu saglads. Bebek icin hekim destegini gerektiren
makul siire -bu bebek icin her ne demekse!- gectikten sonra Mebhmet Aliyi odasina ¢agirttr. Oyle ya 6z cocugunu
istemeyen birinin ayagina bir kez daha gidilecek gibi de, korkulmayacak gibi de degildi. Bu yiizden yaninda bir
giivenlik gorevlisi bulundurmay: da ihmal etmedi. Yiiziindeki kizginligr gizlemez tarzda; “Kizin saglikls dogdu.
Ama malum erken dogum. lleri bakim gerekecektir. Ankaraya nakledecegim. Benden bu kadar! Allah yolunuzu
agik etsin. Crkabilirsin!”“Sag ol doktor hanim, Allah razi olsun senden.”

Klinik etik baglaminda etik ikilem, klinisyeni dogru eylemi secmede kararsizliga siiriikleyen ya da duygusal/
sagduyusal kararlar almasina neden olan durumdur (1). Etik ikilemler kiside giilii duygusal tepkilere sebep
olabilir ve béylece klinisyeni paralize edebilir.

Ibn-i Haldur’a gore is erbabi dért tiirliidiir: iyi bir insan ve usta biri; kotii bir insan ve usta biri; iyi bir insan
ve beceriksiz; kétii bir insan ve beceriksiz (2). Tip egitiminde en son ikisine yer olamayacagini varsaymak
gerekir. Oyleyse etik ikilem barindiran béyle bir durumda, usta bir klinisyen, iyi veya kotii biri olmasina gére
karar verebilir mi? Mehmet Ali’nin kararina saygt duyarak Giilsiim’e yapilan resiisitasyonu durdursa bu doktor
iyi mi yoksa kot biri mi olurdu?

Vakanin etik analizi i¢cin dikkat edilmesi gerekenleri; yapilacak miidahalenin dogru tibbi endikasyonla konulup
konulmadig, hastanin veya hastanin vasisinin tercihleri, yapilacak miidahalenin hastanin ve diger yakinlarinin
yasam kalitesine olan etkisi, sosyal, ekonomik ve yasal faktdrler baglaminda incelemek gerekir. Bunlarda temel

etik ilkeler olan zarar vermeme, yararli olma, 6zerklige sayg ve adalet ilkesinin uzanusidir.

Oncelikle vakanin analizinin Giilsiim 6ldiigii igin kolaylastigini soylemek miimkiindiir. Yine de Giilsiim,
Marlise Munoz vakasi ile benzerlik tasimaktadir (3). ABD’de “Marlise Munoz Vakas1” olarak bildirilen 32
yasinda 14 haftalik gebede pulmoner emboli sebebi ile beyin 6liimii gerceklesmistir. Aile, Marlise’nin boyle
bir durumda yasatlmak istemedigine dair sozel vasiyeti oldugunu hastane yonetimine bildirmis, buna kargin
hastaya yogun bakimda ileri yasam destegi verilmeye devam edilmistir. Olay yerel mahkemeye tasinmis ve
mahkeme, kanunen bitkisel yasam durumunda olup gebeligi siiren kisilere destegin siirmesinin gerekmesi,
beyin 6liimii durumunda boyle bir destegin sart olmamast ve bebegin canlilik kriterlerini kargilamamasi
sebepleri ile destegin durdurulmasi kararini onamistir. Bunun tizerine gebeligin 22. haftasi iginde ventilator
destegi sonlandirilmis ve Marlise Munoz' un naast ailesine teslim edilmistir (4). Daha sonra tartisma, mevcut
destegin stirmesi halinde bebegin canlilik kazanabilme olasiligi ve ileride saglikli bir hayat: olup olamayacag:
tizerine yogunlagmustir. Aile ve avukatlart bebegin yogun malformasyon tasidigina ve canlilik kazansa bile

hayatta kalamayacagina dair belgeler ileri siirse de, hastane hi¢bir zaman bunu destekleyen bir agiklama
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yapmamistir(5). 2010 yilinda beyin oliimi gerceklesmis gebelerle ilgili bir gézden gecirmede prognozun
sanildigi kadar kotii olmadigr bulunmugtur (6).

Giilstim’iin durumu nasil olacak 6grenecegiz, ama vakanin birgok etik ikilem igerdigi ve birgok trajik soruyu
cagristirdigt agtkur: 1) Giilsiim’tin hamile kalmaya hakk: var miydi? 2) Gebeligi stirdiirmeye hakki var miyds?
3) Giilsitm’e zamaninda sug duyurusu, ubbi bilirkisilik ve hukuki karar ile “erdemli su¢” sayilan kiirtaj mi
yapilmaliydi? (7) Doktor, “Giilsiim’ii kaybettik” dediginde, tam olarak ne kastediyordu? 5) Igeri girdiginde
belki de Giilsiim resiiste edilecek ama bitkisel hayata ya da beyin 6liimii durumuna gegecek ve boylece ikinci bir
Marlise Munoz vakast mi1 olacak? 6) Boyle bir durumda, yedi ay1 ge¢mis bir fetiis i¢in beyin dliimii gerceklesmis
Giilsiim’iin rahmi kiraya mi ¢ikmug sayilir? 7)“Giilstim’tin katili” Giilsiim’iin ta kendisi mi? 8) Yoksa doktor fetiise
muhtemelen Giilsiim’iin annesinin yapacag: gibi “katil” muamelesi mi yapmaliydi ve resiistasyonu durdurarak
cezasini kesmeli miydi? 9)Ya da béyle bir muamele gormesi yiiksek ihtimal olan fetiisiin, geleceginin karanlik
olacag 6ngoriisii ile hi¢ yasamamig olmasini tercih ederek mi resiistasyonu durdurmaliyds? 10) Ortada béyle
derin etik ikilemler dururken Mehmet Ali’nin Giilsiim’e gocuk bakicist muamelesinden 6te deger vermedigini
varsaymak hekimi rahatlatabilir mi? 11) Mehmet Ali’nin yeterince bilgilendirilmeden boylesine bir karar
vermesinin vicdani yiikiinii Mehmet Ali’ye mi yoksa hekime mi yiiklemek gerekir?

VAKANIN TEMEL ETiK iKiLEMI

Bu vakada temel etik ikilemi fetiise yonelik zarar vermeme ve yararli olma ilkesi ile Mehmet Ali’nin 6zerkligine
saygi arasindaki celiski olarak kurmak miimkiindiir. Olayin aciliyeti sebebi ile doktor, Mehmet Aliden ¢ok
dar zamanda, ¢ok ciddi bir karar almasini istemistir. Oysa doktor bu soruyu sorarken bazi noktalart eksik

birakmak zorunda kalmistir. Ozetle aydinlatilmis onamin aydinlatilma kismi eksik kalmigtir.

Oyleyse ilk 6nceligi zaman kazanmak olarak belirlemek, doktorun asil yapmasi gereken olmaliyd: diyebilir
miyiz? Bu noktada Mehmet Ali’yle goriismeyi ertelemek gerekecekti. Boylece tiim tibbi siire¢ tamamlandiktan
sonra yani Giilsiim ex olduktan, bebek dogduktan sonra goriismek daha dogru mu olurdu?

Hamilelik, anne 6liimii, kiirtaj, fetiis iliskisine dair literatiire gore bu vakada iki nokta 6nem kazanmakradur:
1) yasayabilirlik(viability) kavrami ve 2) fetiisiin 6liimiine karar verebilme hakki (right to the death of the
foetus) (8,9).

FETUSUN YASAYABILIRLIGI UZERINE

Boyle bir tabloda annenin 6liimiinden sonraki genel tibbi uygulama, fetiisiin yasayabilirligine odaklanmaktadir.
Eger fetiisiin yasayabilir oldugu tubbi kanist var ise, 6lii anneden sezaryen ile dogum yapurilir. Eger hekimde
bu kani olugmadi ise fetiis anne karninda 6liime terk edilir (10). Yasabilirlik ile ilgili iki farkli tanim oldugunu
soylenebilir. [lki fetiisiin dogumdan sonra herhangi bir tibbi teknolojik destek almadan hayatta kalmasidir.
Ikincisi ise fetiisiin annenin bedenine ihtiyag duymadan hayatta kalmasini ifade eder. Giiniimiiz teknolojisi
ve artan prematiire bakimlari diistiniildtigiinde yasayabilirlik kavrami agisindan ikinci tanimin uygun oldugu

savunulabilir.

Bizim vakamizin bir ilge devlet hastanesinde vukuu buldugu diisiintildiigiinde, ilk tanimi kabul etmek yeterli
sayilabilir mi agik degildir. Oykiiden anlagildigi kadart ile fetiisiin vitallerinin iyi oldugu ve yasama ihtimalinin
yitksek oldugu goriilmekredir. Oyleyse fetiise yonelik zarar vermeme ve yararli olma ilkesi ile Mehmet Ali’nin
ozerkligine yonelik ikilemde, dogum yapurildiktan sonra Mehmet Ali’ye haber vermek etik olarak dogru kabul
edilebilir. Doktorun metnin basindaki hayali son gibi davrandigini varsayarsak, bu tercihin rasyonellerini
incelemeye devam edelim. Mehmet Ali’nin 6zerkliginin sinirlarini ne belirler? Doktor’un bu kararda paternalistik/
maternalistik davranmadigini kanitlayabilir miyiz?
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Paternalistik/maternalistik davranisi, yararlilik ilkesini 6zerklik ilkesinden daha 6n planda tutulmast olarak
ozetlemek miimkiindiir. Bu nokta da hastanin kendisi i¢in ya da vasisinin hasta i¢in dogru bir karar almadigt
varsayilarak eylemde bulunulur. Bizim vakamizda da buna yénelik ipuglart meveuttur. Mehmet Ali yeterince
bilgilendirilse belki de kararindan vazgegecektir. Ya da olayin sicaklig1 gecse daha makul diisiinecektir. Oykiiden
anlagilan Giilsiim 6nemli Mehmet Ali icin. Cocukluk arkadagi ve hastaligini bile bile almis Giilsiim’ti. Koy
yerinde “marazli mal” almak kolay is olmasa gerek! Belli ki sevmis Giilsiim’ii. Oyleyse Mehmet Ali’nin doktora
ilk tepkisi yiiksek ihtimalle kalici ve gercek tepkisi olmayabilir. Doktorun Giilstim ile Mehmet Ali’nin iligkisine
dair ayrintilara sahip olmadigi varsaymak, durumun aciliyeti diisiiniildiigiinde olagandir. Oyleyse, Doktorun
Mehmet Ali’nin istememesine ragmen miidahaleye devam etmesini paternalistik/maternalistik bir eylem degil;

tersine Mehmet Ali’nin 6zerk karar verebilmesini saglayacak bir miidahale olarak degerlendirmek miimkiindiir.

Hastanin vasisinin verdigi kararlarin hastanin vasiyeti ile ¢elismemesi 6nemlidir. Marlise Munoz vakasinda
Marlise’nin béyle bir vasiyetinin oldugunun bildirilmesi, her ne kadar yazili olmadigindan siipheli olsa da, buna
ornek verilebilir. Giilsiim’tin vasiyetini ise s6zel olmayan davranisindan ¢ikarmak miimkiin olabilir. Bircok
doktor tarafindan gerekgeleri ile anlatilmasina ragmen gebe kalmis ve gebeligi devam ettirmis ve bildigimiz
kadart ile de hayatini kaybetmistir. Ve bunu dogacak ¢ocugu icin yapmistir. Cocugu igin 6liimii goze almig
Giilstim’tin yazili olmayan vasiyetinin boyle bir durum i¢inde fetiisiin hayatta kalmasindan yana olacagini
tahmin etmek gii¢ degildir. Oyleyse Mehmet Ali’nin kararinin Giilsiim’iin vasiyeti ile gelistigi soylenebilir.
Boylece metnin bagindaki alternatif sondaki gibi davranan hekimin davranisini paternalistik/maternalistik
olarak yorumlamak yerine, Giilsiim’iin 6zerk kararina gore uygulanmis bir tubbi girisim bigiminde okumak
makuldiir.

Simdiye kadar ki analiz kanimca 6ykiiniin yukaridaki gibi ya da ona benzer sekilde bitmesi halinde yeterlidir.
Fakat agagida Mehmet Ali’nin aldig1 karardan pisman olmama ihtimali ve bu ihtimalin etik analizi de yapilmaya
calistlmistir.

MEHMET ALI’NIN FETUSUN OLUMUNE KARAR VEREBILME HAKKI UZERINE

Giilstim oldiigiine géore Mehmet Ali'nin dogacak fetiisiin tek biyolojik ve yasal ebeveyni olacagi acikuir.
Oyleyse Mehmet Ali’nin boyle bir durumda bu bebegi isteyip istememesi ile ilgili etik soru giindeme gelir.
Hikaye yukaridaki gibi biterse doktor, Mehmet Ali’nin istemedigi bir hayata sahip olmasina kap1 aralamig
olmayacak midir?

Tibbi uygulamalarin etik y6nii degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken bir nokta da yasam kalitesidir. Yagam
kalitesini belirlemede 6nemli noktalardan biri de hasta ya da vasisinin giindelik hayatlarindaki etkinlikleri
stirdiirmedeki bagimsizliklaridir. Etik acidan alinan ubbi karar, kisiyi makul bir kiginin yagamak istemeyecegi
bir hayat1 yasamaya zorlamamalidur.

Mehmet Ali hastalikl bir kizla evlenmis ve ¢ilesini uzunca ¢ekmis. Simdi bir de prematiir dogacak ve belki de
gelecekte birgok tibbi sorun yaninda psikolojik problem de gosterecek bir cocugun sorumlulugunu yiiklenmek
istememekeedir. Ikisi igin de yasini tamamlayip yeniden baslamak Mehmet Ali'nin hakki degil midir? Oysa
doktor aldig1 bu kararla Cohen’in tanimiyla Mehmet Ali’yi aufsal ebeveynligin (attributional parenthood)
psikolojik yiikii altina sokmustur (11). Aufsal ebeveynlik evlatlik durumlarinda tanimlanmis bir olgu olup
toplumun genetik anne babay1 ¢ocuklar ile ilgili yasal bir sorumluluklart olmamasina ragmen ahlaken hala
dyleymis gibi degerlendirmeleridir. Ornegin gevredekilerin cocugunu baskasina verdigi icin kétii bir anne
baba oldugu imasinda bulunmalari buna 6rnektir. Mehmet Ali’nin aldigi kararin alunda benzer bir baskinin
yiikiinden kurtulma motivasyonu olabilir.

Bayle bir motivasyonun sagduyuya ne kadar aykur1 oldugu agik goziiyor. Ama bu hak meselesinin kiirtaj hakk:

meselesi ile yakin bagi ortadadir ve kanimizca ¢ok énemlidir. Analizin bu kisminda kismen deginilecektir.
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Belki de Mehmet Ali’nin kararini ge¢ alinmug bir kiirtaj karari olarak okumak miimkiindiir? Sonugta kiirtajt
tim doktorlar 6nermisti ve onlar kabul etmemisti. Simdi gebeligin sonucunu sicag sicagina gérmiigken,
neden kiirtaj esdegeri bir eylemle gebeligi de sonlandirmay: istemesin?

Kiirtaj hakki ile ilgili temel etik ikilem aslinda bizim vakamizdaki etik ikilemle benzerdir. Kiirtaja dair etik
tutumlari da iki zit kutba bolerek anlamak bu baglamda miimkiindiir. Hayaun tistiinliigiine karsi kadinin ve

bedeninin 6zerkligi. Ya da kiirtaja dair muhafazakar goriise karst feminist yaklagim (12).

Mubhafazakar tutumlarin paternalistik/maternalistik bir tavirla fetiisii, hatta embriyoyu her seyin istiinde
saymast uzun yillardir siiregelen tartismalara konu olmustur. Eger hayat kutsal ise kiirtaj buna bir saldiridur.
Feministler ise bu baglamda kendi bedenleri ile ilgili karar verme 6zerkliginin, kendilerine ait oldugunu
belirtmektedirler. Yine birgok muhafazakar itilke tecaviiz ve ensest gebeliklerin devamini bu muhafazakar
iddia ile siirdiirmeye zorlamakta ve kadinlari yasal ve tbbi olmayan kiirtaj islemlerine yonlendirmektedir.

Fakat gelisen ileri tip teknolojileri bu eski tartigmaya iki darbe vurmusgtur. Bir digeri ise yakin gelecekte olacakur.
[lk darbe dogum kontrol yéntemleri, ikinci darbe ise In vitro fertilizasyondur. Bu iki gelisme de bireylerin

gebelik siirecleri ile ilgili dzerkligini arttrmigtir. Giilsiim bile bes y1l gebe kalmamistir bu teknolojiler sayesinde.

Gelecekte ise dis gelisme' (ectogenesis) denilen annenin rahmine ihtiyag olmadan, yapay bir rahimde gebeligin
stirdiiriilmesi ve tamamlanmasi ihtimalinin ger¢eklesmesi durumunda konu daha getrefilli bir hal alacak gibi
goriinmektedir (13). Boylece 6rnegin bir kadin gebeligini sonlandirma kararini aldiginda ikinci bir kararla
daha yiiz ylize gelecektir. “Bana ait olan embriyo/fetiis benden alindi. Artik gebe degilim. Ama su an igin
almam gereken bir karar var. Biyolojik olarak bana ait olan embriyo/fetiisti 6ldiirmeleri kararint da vermeli
miyim?” Mehmet Ali’nin almak zorunda oldugu karara ne kadar benzer bir durum! Kiirtaja dair tarugmanin
bu gelisen teknoloji sayesinde sadece etik bir diisiince deneyi olarak kalmayacagi agiktir. Mathison ve Davis
(2017) gelecekte mutlak® dis gelisme miimkiin oldugunda kadinlarin standart bir kiirtaj hakkinin olamayacag:
ihtimali tizerinde durmakta; giinkii artik gebeligi sonlandirmanin sadece teknik bir ayrint1 haline gelecegi ve
asil meselenin ise embriyonun/fetiisiin 6liimiine dair karar vermek olacagini ifade etmektedirler(9). Béoyle
bir teknolojinin muhafazakar goriisiin elini giiclendirecegi, kadin hastanelerini yapay rahimlerle ve ¢ocuk
bakimevlerini biyolojik ebeveynlerince reddedilmis sayisiz ¢ocukla birakacags agiktir. Dogum kontroliin karsilig
dis gelisme olacak gibi goriinmektedir.

Boyle bir siire¢ kaginilmaz olarak ¢ocugun sahipliginin ve ¢cocuk adina karar verme hakkinin kimde olacag;
konusunu da giindeme getirecektir. Su an i¢in ebeveynler cocuklarini istedikleri gibi yetistirme hakkina sahiptir.
Ama oldiirme hakkina sahip degildir. Oysa IVF gebelik icin elde edilen embriyolarin sadece birkagi gercek
gebelige ilerlerken, geri kalan yiizlercesi 6liime terk edilir. Dis gelisme miimkiin oldugunda ise ebeveynlerin
embriyolar tizerinde bdyle bir tasarrufta bulunmalari, yine kiirtaj hakkindakine benzer engellere carpacakur.
Mehmet Ali’nin kararinin IVF siirecinde elde kalan embriyolari 6liime terk etme kararindan daha az etik oldugunu
gosteren kriterlerin ne oldugunu séylemek aslinda o kadar kolay degildir. Dis gelisme siradanlastiginda, IVF

embriyolar: 6liime terk etmek eskisi kadar kolay olmayacak ya da Mehmet Ali’nin karar1 yadirganmayacakr.

Giilsiim’tin hikayesi bastakinden farkli olsa nasil olurdu? Bunu gelecek sayida 6grenecegiz. Diyelim ki Giilsiim’iin
beyin oliimii gergeklesse ama hayati fonksiyonlart devam etse ve fetiis Giilsiim'iin rahminde yasayabilse,
mevcut tablo nasil tanimlanmalidir? Kanimca bu durumu bir gesit dis gelisme vakast olarak kabul etmek

“Ectogenesis” kavraminin Tiirk¢e karsiligi literatiirde bulunamamistir. Bu sebeple kavrami karsilayacak en yakin adlandirma olarak, yumurta ile ¢ogalan “baz1”
hayvan yavrularmin gelisme yontemine atifla “dis gelisme” tercih edilmistir. Memelilerde ise yavrunun annenin viicudunda gelismesine atifla “i¢ gelisme™ olarak
adlandirilir. “Ectogenesis” yapay bir rahimde gebeligin siirdiiriilmesi sebebi ile yumurta ile gelisime benzemektedir. Bu agidan adlandirma, bu metin igin, kulla-
nim amacini karsilamaktadir. Yine de Tiirkge literatiirde yaygin kullanim igin daha gegerli ve giivenilir bir adlandirma gerekebilir.

’Dis gelismeyi ikiye ayirmak miimkiindiir: 1)Kismi, 2) Mutlak/Tam (9). Kismi dis gelismede, fetiis bir siire anne rahminde gelistikten sonra yapay rahime aktarilir.
Mutlak/Tam dis gelismede ise dollenme anne rahminde gergeklestikten sonra embriyonun gelisiminden doguma kadar tiim siirecin yapay rahimde ger¢eklesmesi-
ni tarifler. Bu ikincisi kus ve siiriingenlerdeki ¢ogalma yontemine dogrudan benzemektedir (i¢ dollenme ve dig gelisim).Oysa tasiyict annelik dig yapay déllenme
dis gelisim; IVF ise dis yapay dollenme i¢ gelisim olarak anlasilabilinir.
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gerekirdi. Bu agidan Mehmet Ali’nin verdigi karari bir dis gelisme vakasina verilmesi muhtemel rasyonel bir

cevap olarak anlamak miimkiindiir.

Yukaridaki hikayede doktorun verdigi tepki duygusal goriinse de, yakin bir gelecekte klinisyenlerin boyle
vakalarla kargilasmasi siradanlasacakur. Bu agidan da ileride klinik etik uzmanlarinin mesaisinin artacag:
actkur. Ciinkii bu tip bir durumda verilecek karar, dogrudan saglikli bir fetiisiin 6liimiine veya yagamina

onam vermek olacaktr. Bizim Mehmet Ali béyle bir durumda ya ne yapsaydi!
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