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Vaka Analizi/Case Analysis

Devran Bebek Üzerine: Önlenebilir Anne Ölümleri ve Etik 
Sorumluluk

About Baby Devran: Preventable Maternal Deaths and Ethical 
Responsibility

Can ILGINa

Prof. Dr. N. Yasemin Yalım’ın “Devran Bebek” başlıklı makalesi, Türkiye’de rapor edilen gelişmelere rağmen 
hâlâ önemli bir halk sağlığı problemi olan anne ölümleri üzerine etik, halk sağlığı ve klinik yönlerden önemli 
bakış açıları sunmaktadır. Makalede riskli gebeliği olan genç kadının, çocukluktan itibaren hikayesi ve genç 
kadının ölümüyle sonuçlanan olaylar detaylı olarak anlatılmaktadır (1). 

Genç kadının evlilik öncesi yıllarında tıbbi takibinin gerektiği biçimde yapıldığı anlaşılmaktadır. Ancak makalede 
kadının neden kalp hastası olduğu tam olarak anlatılmamıştır. Konjenital kalp hastalığı olan çocukların, 
tanı aldıkları andan itibaren takip edilmeleri gerekmektedir (2). Çocuk doğumdan sonraki yıllarda edinsel 
nedenlerle kalp hastası olmuşsa, birincil koruma ile engellenebilen kalp hastalığı söz konusudur. Romatizmal 
kalp hastalıkları, önlenebilen pediatrik kalp hastalıkları arasında yer almaktadır (3). Çocukların romatizmal 
kalp hastalıklarından korunması birinci basamakta çalışan sağlık personelinin tıbbi sorumluluğundadır (4). 

Genç kadının evlilik sonrası kontrollerinin aksadığı ve gebelik kararını hekimlere danışmadan aldığı belirtilmektedir. 
Hastanın, hangi uzmanlık alanı tarafından takip edildiği makalede belirtilmemiştir. Pediatrist ya da pediatrik 
kardiyologların hastalarını erişkinlik döneminde erişkin kardiyoloji ya da kalp damar cerrahisi anabilim dallarına 
yönlendirmeleri ve bu konuda gerekli bilgilendirmeyi yapmaları, tıbbi ve etik sorumlulukları arasındadır (5). 
Konjenital ya da edinsel kalp hastalığı olan kadının, hastalığın olası komplikasyonlarından korunması ikincil 
korumadır (6). 

Genç kadın, hekimler tarafından gebelik komplikasyonları açısından bilgilendirilmiştir. Ancak makale, 
hekimlerin kadının gebeliğinin mutlak riskleri üzerine yoğunlaştığını bildirmiştir. Eğer kadının gebe kalması, 
tıbbi açıdan mutlak olarak kontraendikeyse, kontrasepsiyon yöntemleri ile hastanın hayatı kurtarılabilirdi (7). 
Bu eylem birincil koruma içinde değerlendirilebilir. Genç kadın, hekimi tarafından muayene edilmiş ve gerekli 
tıbbi müdahale hakkında bilgilendirme yapılmamışsa, hekim birincil koruma eylemini yerine getirmemiştir. 
Ek olarak, genç kadının gebeliğin komplikasyonları üzerine aldığı bilgilendirme, kadının eğitim seviyesine 
uygun ve anlaşılır biçimde yapılmalıdır. Bilgilendirmenin açık, anlaşılır, hedefe yönelik ve kapsayıcı olması 
bilgilendirmeyi yapan hekimlerin sorumlulukları arasındadır (8). 

Genç kadının, evliliğinin ilk beş yılında gebelikten korunduğu bildiriliyor. Bu durum, kadının aile planlaması 
yönünde desteklendiği, aile planlaması yöntemlerini doğru şekilde uyguladığını gösterebilir. Ancak kalp 
hastalığı olan kadının, aile planlama yöntemlerinin risk grubuna özgü riskleri konusunda yeterli biçimde 
bilgilendirilmesi, aile planlama yöntemlerini uygulayan hekimlerin ya da sağlık personelinin sorumlulukları 
arasındadır. Bu bilgilendirme ile birincil koruma sağlanabilir (9). Gebeliğin risklerinden dolayı, gebeliğin 
sonlandırılması ikincil koruma olarak değerlendirilebilir (10). Gebelik terminasyonuna yönelik heyet raporunun 
alınması için hekim, hastasını bilgilendirmiş ve doğru yönlendirmiştir. Ancak hastanın özerkliğine saygı 
duyarak hastasını bu seçime zorlamamıştır. 
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Gebeliğin yedinci ayında gelişen semptomlar sonrası kadının yardım arama davranışındaki gecikme, birinci 
gecikme olarak sınıflandırılabilir (11). Kadın, hekimler tarafından gebeliğin riskleri konusunda birçok kez 
bilgilendirilse de bilgilendirmenin içeriği ve süresi bildirilmemiştir. Ek olarak kadının eğitim düzeyi ve statüsü 
de otonom karar verme şansını azaltmıştır. Bu nedenle kadın yardım aramada geç kalmıştır (12). Gebelik 
boyunca sadece gebeliğin başında doğum öncesi bakım almış olması da birinci gecikmeye neden olan faktörler 
arasındadır. Hastanın ikamet ettiği bölgede, riskli gebeye müdahale edecek sağlık kuruluşu olmadığı ya da 
bu yöndeki inanç nedeniyle Ankara’ya doğru, hasta için uygun olmayan bir yolculuğun başlaması, ikinci 
gecikmeye yol açmıştır. Gebenin ikamet ettiği bölgede ya da o bölgeye en yakın riskli gebeliği takip edebilecek 
sağlık personeli ve donanıma sahip olan hastanede takip edilmesi ve acil durumda ambulans ile bu hastaneye 
taşınması, ikinci gecikmeye bağlı ölümü engelleyebilirdi (13). Makalede acil servis donanımının gebe ve 
fetüsün takibi için yeterli olduğu belirtilmiştir. Hastanın doktoru, riskli gebe ve zor doğum ile ilgilenebilecek 
teorik ve pratik bilgiye sahiptir. Ancak hastanın makalede tariflenen acil servis yerine, ilgili uzmanların (kadın 
hastalıkları ve doğum, perinatoloji, kardiyoloji, anestezi gibi) bulunduğu bir üst merkezde tedavisi, olası 
üçüncü gecikmeyi engelleyebilirdi. 

Makalenin son kısmında, fetüsün yaşamına ilişkin babanın verdiği karara yer verilmiştir. Ancak makalede 
tariflenen vakada baba, fetüsün yaşaması durumunda gelişebilecek komplikasyonları değerlendirme kapasitesine 
ve fetüsün hayatı konusunda karar verme yetisine sahip değildir. Fetüsün iyilik hali yaşam ile bağdaşmıyorsa ve 
yapılacak tüm müdahaleler fetüsün ölümü ile sonuçlanacaksa, tedavinin boşunalığı üzerine tartışılabilir (14,15). 
Ancak makalede fetüsün iyi durumda olduğu ve gerekli tıbbi müdahale ile doğurtulabileceği bildirilmiştir. 
Bu nedenle babanın onamına ihtiyaç olmaksızın fetüs doğurtulabilir. Ancak doğum öncesi ve sonrası bebeğin 
durumu hakkında babaya gerekli bilgi verilmeli, bebeğin doğum sonrası hastanede bakımı ve hastane sonrası 
bakımı için gerekli sosyal destek sağlanmalıdır (16). 
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