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OZET Yiizyilimizda savaslar, yoksulluk, issizlik, egitim ve siyasi ne-
denler gibi pek ¢ok nedenden hizla artan gog olgusu, biiyiik sorunlari
da beraberinde getirmistir. Go¢ eden insanlar, gog ettigi tilkeye entegre
olamama, barinma, dil sorununun dogurdugu kendisini yeterince ifade
edememe, issizlik, kiiltiirel farkliliklara bagl engeller gibi saglik ve
sosyal alanda ciddi problemler yagsamaktadirlar. Bu bakimdan gog-
menler, sosyal bakimdan ve saglik hizmeti agisindan savunmasiz/6rse-
lenebilir grupta yer almaktadirlar. Gé¢ olgusundan en ¢ok olumsuz
etkilenenler kadinlar ve ¢ocuklar olarak kabul edilmektedir. Kadinlar ve
¢ocuklarin i¢inde daha hassas ve kirilgan olan grup siiphesiz ki hami-
leler ve yenidoganlardir. Calismamizda gégmen hamile bir kadimm dil
sorunu nedeniyle hastanede saglik ¢alisanlariyla yasadigi iletisim so-
rununu igeren olgu kapsaminda; 33 yasinda, 7 ¢ocuklu, 8. gebeligi olan
bir kadinin, 6zel bir hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum poliklini-
gine bagvurmustur. Gebelik takiplerinin Somali’de ger¢eklestirildigini
belirtmistir. Son adet tarihini bilmeyen kadmn tam olarak gebeliginin
kaginci haftasinda oldugu anlasilamamistir. Yapilan ultrasonografi
(USG) verilerine gore fetiisiin agirligi 4.000 gr civarinda bulunmustur.
USG 6lgtimlerine gore gebelik haftas: yaklasik 40 hafta ile uyumlu goz-
lemlenen hastaya kontrol amaciyla yapilan nonstress testte, fetiistin kalp
atislarinin fetal sikintiy1 diigiindiirmesi nedeniyle hasta yatirilarak ta-
kibe alinmistir. Dogum sonrasi yenidoganin kaybedilmesiyle ortaya
¢ikan durum dogrultusunda olgu etik olarak gozden gegirilmistir. Vaka
dogrultusunda, go¢ olgusuyla birlikte insan onuru, yasam hakki, saglik
hakki, tip etigi ilkeleriyle degerlendirilmis, go¢ olgusunda kiiltiir dil
bariyerinin saglik uygulayicilart ve saglik hizmeti alicilar tizerindeki
olumsuz etkileri degerlendirilerek tartisilmaya caligilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip etigi; savunmasiz gruplar; go¢ ve dogum;
g6¢ ve dil; gog ve kiiltiir

ABSTRACT In our century, the phenomenon of immigration, which
has rapidly increased due to many reasons such as wars, poverty, un-
employment, education and politics, has brought great problems with
it. The most negatively affected by the phenomenon of migration are
primarily women and children, and among them, pregnant women
and newborns. In this respect, immigrants are in the vulnerable group
in terms of social and health care. In our study, within the scope of the
case involving the communication problem of a pregnant immigrant
woman with healthcare workers in hospital due to language problem;
a 33-year-old woman with 7 children and 8th pregnancy applied to
the gynecology and obstetrics outpatient clinic of a private hospital.
He stated that pregnancy follow-ups were carried out in Somalia. The
exact week of pregnancy for the woman who does not know the date
of her last menstrual period is not understood. According to the ul-
trasonography data, the weight of the fetus was found to be around
4,000 gr. According to the ultrasonographic measurements, the pa-
tient, whose gestational week was observed to be compatible with
about 40 weeks, was hospitalized and followed up because of the fetal
distress in the nonstress test performed for control purposes. The case
has been reviewed ethically in line with the situation caused by the
loss of the newborn after birth. In line with the case, the phenomenon
of migration and human dignity, the right to life, the right to health,
and the principles of medical ethics were evaluated, and the negative
effects of the cultural language barrier on health practitioners and
health service recipients in the phenomenon of immigration were dis-
cussed.

Keywords: Medical ethics; vulnerable groups; migration and birth;
immigration and language; immigration and culture

Insan onuru, insan1 insan yapan ve onu diger
canlilardan ayiran bir 6z degerdir. Kisinin hem ken-
disine duydugu saygiy1 hem de kendisine kars1 bas-
kalar1 tarafindan duyulan saygiy1 ifade etmektedir.!

Birlesmis Milletler (BM) Sézlesmesi, BM Insan
Haklar1 Bildirgesi, BM Medeni ve Siyasi Haklar S6z-
lesmesi, Avrupa insan Haklar1 Sézlesmesi, Biyotip ve
Insan Haklar1 Sézlesmesi, bazi iilke anayasalar1, Tiir-
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kiye Cumhuriyeti Anayasas1 17. Madde, baslangic
bolimii 6. kisimda insan onurunu diizenlemektedir.?

Etik agidan ve salt formel olarak bakildiginda, in-
sanin daima tekil bir onura uygun muameleye tabi tu-
tulmas1 gerekmektedir.’ BM’nin Genel Insan Haklari
Beyannamesi’nin (1948) ifadesi; “Biitiin insanlar hiir,
onur ve haklar bakimindan esit dogarlar. Insanlar akil
ve vicdana sahiptir ve birbirlerine karsi kardeslik duy-
gulari ile hareket etmelidirler. ” seklindedir.*

Insan onuru, insan haklarmin temelidir, sahip ol-
dugumuz temel hak ve 6zgiirliiklerin baginda yasama
hakki gelmektedir.”

Yer, zaman gozetmeyen, her nerede olursa olsun
korunmasi gereken evrensel haklarin sahibi olan
insan, yazili tarihten beri go¢ ederek yer degistirir.
Toplum i¢i ¢atigmalar, yoksulluk, salginlar, iklim de-
gisikligi, felaketlerin yol agtig1 toplumlar aras1 geri-
limler ve gida giivensizligi gibi nedenlerle her yil
milyonlarca insan vatanlarindan ayrilmak zorunda
kalmaktadir. Bunlarin %57°si ¢ocuktur.

BM Miilteciler Yiiksek Komiserligi [United Na-
tions High Commissioner for Refugees (UNHCR)],
Genel Kurulu tarafindan; ¢atisma, zuliim, siddet ve
diger nedenlerle zorla yerinden edilen insan sayisi-
nin, terdrizm de dahil olmak iizere, Ikinci Diinya Sa-
vasi’'ndan bu yana en yliksek seviyeye ulastigi
belirtilmigtir.”

UNHCR kayitlarina gore Tiirkiye, diger iilkeler-
den 330.000 miilteci ve siginmacinin yani sira gegici
korumasi altinda yaklasik 3,6 milyon Suriyeli ile
diinya c¢apinda en yiiksek sayida miilteci niifusunu
barindirarak ev sahipligi yapan tilkedir.® Smir digin-
dan Tiirkiye’ye go¢ edenlerin sayis1 2019 yilinda, bir
onceki yila gore %17,2 artarak 677 bin 42 kisi ol-
mustur.® Tirkiye’ye, agirlikli olarak Trak, Afganistan,
fran, Somali ve diger iilkelerden siginmaci ve miil-
teci gelmektedir.’

Sahra Alt1 Afrika tilkelerinden biri olan Somali,
diinyanin en uzun siireden beri belirgin oranda gog
veren iilkelerden biridir. Somali’de, acil insani yar-
dima ihtiya¢ duymaya devam eden insan sayis1 ol-
dukea yiksektir.'

Go¢ ile hedef iilkeye ulasanlar, dil sorununa
bagli iletisim eksikligi, sosyal giivenlik sisteminden
yararlanamama, diisiik sosyoekonomik diizey ve kiil-
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tiirel saglik algisina bagli nedenlerden dolay1 da sag-
lik hizmetlerinden uzak kalmaktadir. Bu 6zellikleri
nedeniyle gd¢gmenler, savunmasiz/6rselenebilir grup-
lar icinde yer alirlar. Go¢menler iginde ise kadinlar,
cocuklar, hamileler ve yenidoganlar bu sorunlarla bas
etmeye ¢alisan baslica savunmasiz gruplardandir.”

“Savunmasiz/6rselenebilir gruplar teriminin
anlam igerigi “risk altindaki gruplar” ile ifade edi-
lebilir. Orselenebilir gruplar nitelikli saglik hizmet-
lerine erisimde sorunlarla karsilasabilir, bazi
ozellikleri nedeniyle saglik esitsizliklerine maruz

kalabilirler."

Biyoetik ve Insan Haklari Evrensel Bildir-
gesi’nin (2005) 8. Maddesi, insan savunmasizligina
ve kisisel biitiinliige saygi ilkelerini, UNESCO {iyesi
devletleri evrensel olarak ilgilendiren bir biyoetik
deger olarak kutsal saymaktadir. Sekizinci Maddenin
0zgil amac, ister kisisel engeller, ister ¢evresel etki-
ler veya sosyal adaletsizlik nedeniyle olsun, saglik
hizmeti, aragtirma ve yeni teknolojilerin biyomedikal
bilimler alanina uygulanmasi sirasinda 6zel savun-
masizliklarin ele alinmasidir.'?

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirmamizda, lilkemizde en ¢ok gd¢ alan sehirler-
den Ankara’da 6zel bir hastaneye basvuran Somalili
bir gebenin dil sorunu nedeniyle gebelik dykiisiine
dair bilgi veremedigi bir olgu incelenmistir. Anne
aday1, gebeligi hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle ye-
terli anamnez verememistir. Fetiis, ultrasonografi
(USG) incelemesinde miadda gdriinmiis, nonstress
teste (NST) gore fetal sikint1 olarak diistiniilmiistiir.
Anne, son adet tarihini (SAT) net sdyleyememistir.
Bir taraftan dogumuna heniiz 1 ay oldugunu tahmin
ettigini belirtirken, diger taraftan emin olmasa da tah-
minen gebelik siiresinin bittigini belirterek celiskili
bir beyanda bulunmustur.

Calismada, anne adaymin kesinlikten uzak ce-
ligkili soylemlerine karsilik USG ve NST bulgularina
gore dogmasi gereken bebekle ilgili hekimin yasadigi
ikilem, etik olarak zarar vermeme yarar saglama il-
kesiyle degerlendirilmistir. Anne adayimin SAT ve
gebeligiyle ilgili diger bazi sorulara net cevap vere-
memesi, annenin gegmisine yonelik farkindalik ek-
sikligini gostermektedir. Bu farkindalik eksikligi,
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annenin kendi viicuduna ve viicudunda tasidig1 yeni
bireye dair rol ve sorumluluklarina adapte olamadi-
gin1 diislindiirmektedir. Arastirmada, vaka {izerinden
gog¢iin olusturdugu olumsuz etkilerin varlig1 kapsa-
minda saglik profesyonelleri ve hasta arasinda dil ve
kiiltiir bariyerine iligkin yasanan sorunlar degerlendi-
rilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in vakay1
yasayan saglik calisanlarindan gerekli bilgilendiril-
mis onam alinmis ve arastirma Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmigtir.

Go¢ olgusunun temel haklardan olan yagam ve
saglik hakki tizerinde olusturdugu zedelenme sebep-
leri ve vakadaki durumlarin ¢éziimlenebilmesi i¢in
“Google Scholar, Google Akademik, PubMed, Web
of Science, Library Genesis, Springer, Jstor” veri ta-
banlar1 kullanilarak literatlir taramasi yapilmistir. Li-
teratlir taramasinda, go¢ olgusu ile insan onuru,
yasam ve saglik hakki, saglik profesyonelleri hasta
iletisiminde dil ve kiiltiir bariyeri, anne ve yenidoga-
nin durumu, “go¢ ve haklar, go¢ ve kadin, goc ve
cocuk, goc ve dil sorunu, go¢ ve kiiltiir, gog ve ileti-
sim” gibi bagliklar kullanilarak arastirilmistir. Veri-
yil
kullanilmak {izere degerlendirmeye alinmustir.

ler, sinirlamast  yapilmaksizin arastirmada

I BULGULAR

OLGU SUNUMU

Otuz ti¢ yasindaki kadin hasta, gebelik kontrolii ama-
cwyla ilk kez bagvurdugu hastanede, hastanenin ken-
disine yardimct olmasi igin goreviendirdigi Somalili
bir terciiman egsliginde kadin hastaliklar: ve dogum
polikliniginde muayene edilmistir. Hastanin bilgileri
terciiman vasitasiyla alinmistir. Doktorun hastanin
muayene durumuyla ilgili verecegi bilgiler yine ter-
ctiman aracitigiyla hasta muayene odasimdan ayril-
madan  hastaya iletilmistir. Alinan anamnez
bilgilerine gére hastanin 8. gebeligi, 7 yasayan ¢o-
cugu vardwr. Gebelik takiplerine dair elinde herhangi
bir veri bulunmamakla birlikte, 1 ay 6nce muayene
oldugunu ve fetiisiin USG ile degerlendirildigini be-
lirtmektedir. Ayrica Somali’de ayrintili USG incele-
mesi yaptirdigini, ancak yapilan muayene sonucuna
ait yazili bir belge olmadigini belirtmistir. Hasta,
bundan onceki dogumlarinda da yenidoganda me-

konyum aspirasyonu ile ilgili olabilecek sorunlar
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tarif etmistir. Hasta kontrol amaciyla hastaneye gel-
diginde, SAT sini bilmedigini belirtmistir. Bu nedenle
SAT ye gore gebelik haftasi tespit edilememistir. Ya-
pilan USG verilerine gore 40 hafta ile uyumlu yakla-
stk 4.000 gr agirliginda fetiis izlenmis, hastaya
kontrol amaciyla NST uygulanmistir. Fetiisiin kalp
atiglary, fetal sikintyyr diisiindiirdiigii i¢in hasta yati-
rilarak takibe almmmuigtir. Suni sanci verilerek dogumu
normal yolla ger¢eklestirilen hasta, dogum dncesi ve
dogum aminda uyumsuz davranmistir. Hastanin post-
partum kanamasi olmus ve tedavi edilmistir. Bebegin
ise dogum sonrasi solunum sikintist olmus, satiiras-
yonu %70-75 arasinda seyretmistir. Nazal intermi-
tan pozitif basingli ventilasyon destegi ile oksijen
satiirasyonu diizelen bebege, intravenéz mayi des-
tegi verilerek antibiyotik tedavisine baglanmistir. Ta-
kiplerinde genel durumu kotiilesen bebek, entiibe
edilerek mekanik ventilatére baglannugtir. Pulmoner
hipertansiyon diistiniilen bebekle ilgili pediatrik kar-
diyolojiden konsiiltasyon istenmistir. Ekokardiyografi
vapilan bebekte, pulmoner hipertansiyon (6nemli de-
rece, persistan pulmoner dolasim) raporlanmustir. Te-
davisine baslanan bebek, ileri tetkik ve tedavi i¢in
baska bir hastanenin yenidogan béliimiine sevk edil-
mistir. Sevk edildigi hastanenin yenidogan bélii-
miinde, sevk edildigi giin bebek “ex” olmustur.

TIBBI, ETIK VE HUKUKI DURUM

Hedef iilkeye yeni gelen hamile bir kadin gd¢me-
nin/yenidoganin yagsam ve saglik hakkini korumak ve
tip etigi ilkelerini etkin bir sekilde uygulamak, hami-
leliginin takibi, tip doktorlarinin, hemsirelerin, ebe-
lerin, psikologlarin ve pediatristlerin gerekli oldugu
multidisipliner bir ekip gerektirir. Ancak bu ekibin
etkin bir sekilde calisabilmesi i¢in sadece dili ¢evir-
mekle kalmayip, ayni zamanda kadimin kiltiirel
inanglarini ve ihtiyaclarin1 yorumlamakla da gérevli
iyi bir kiiltiirel aract olmasi1 gerekmektedir.

Vakadaki hasta Somalili, 33 yasinda 8. gebeligi-
nin olmasindan da anlagilacag lizere sik araliklarla
hamile kalan bir annedir. Kendisi ve bebegi icin
yasam ve saglik hakkindan faydalanabilmek ama-
ctyla ekonomik kosullar1 dogrultusunda 6zel bir has-
taneye basvurmustur. Hastanede dil ve kiiltiir
bariyerinden kaynaklanan sorunlarin agilabilmesi i¢in
saglik ¢aligsanlarinin ve hastane terciimaninin gayre-
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tine ragmen annenin kiiltiirel diizeyi, ge¢gmisine yo-
nelik farkindalik eksikligi durumu daha zor hale ge-
tirmistir.

Vakada 6ne ¢ikan sorunlar, gd¢ olgusuyla iligkili
olarak; anne ve yenidoganin yasam ve saglik hakki-
nin korunmasi, kiiltiir ve dil bariyerini agmak i¢in
tercliman hizmeti sunmak basliklar1 altinda deger-
lendirilmistir.

ANNE VE YENIDOGANIN YASAM VE
SAGLIK HAKKININ KORUMASI

I¢inde bulundugumuz yiizyilda go¢ hareketinin hizla
artmasi, go¢ edenlerin haklarina dair bazi yasal dii-
zenlemelerin hayata gecirilmesine neden olmustur.
Bunlarin en basinda yasam hakki, takiben de saglik
hakki gelmektedir.

Go¢ olgusundan en ¢cok olumsuz etkilenen anne
ve yenidogan saghgi icin Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tanmimlarina baktigimizda; anne saghigi, gebe-
lik, dogum ve dogum sonras1 donemde (6 haftaya
kadar) olan kadinlarin sagligidir. Yenidogan sagligi
ise bir bebegin yasaminin ilk aymi (28 giin) ifade
eder.”?

Yenidoganlar, 6zel savunmasiz gruplarin ba-
sinda gelir. 2019 yilinda 6nlenebilir anne 6liimlerinin
2/3’1i ve yenidogan 6liimlerinin yaklasik yarisi (%45)
son ¢atigmalardan, dogal afetlerden veya her ikisin-
den de etkilenen Somali gibi iilkelerde meydana gel-
mistir.®

Hamilelik, dogum ve enfeksiyonlarla ilgili
komplikasyonlarin her biri yenidogan oliimlerinin
yaklagik 1/3’iine neden olur. Tiim yenidogan &liimle-
rinin %87’sini; enfeksiyonlar (%36), erken dogum/
diisiik dogum agirlig1 (%28) ve dogum asfiksisi veya
dogum komplikasyonlariyla ilgili sorunlar (%23)
olustururken, biiyiik dl¢iide ilk haftada dlimler pre-
matiire ve dogum asfiksisi nedeniyle gergeklesmek-
tedir. Ayrica 36 aydan kisa dogum araliklari, diisiik
dogum agirhigi, prematiire bebekler ve yenidogan
Oliim riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.'* Vakada
anne, her ne kadar 6zel bir hastaneye gidebilecek
ekonomik duruma sahip olsa da annenin dil ve kiiltiir
bariyeri, gogiin getirdigi nedenlerle stresli ve uyum-
suz olusu, geldigi tilkedeki saglik sisteminde gebelik
takiplerine iligkin herhangi bir verinin bulunmayisi
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nedenleriyle annenin saglik hakk: yenidoganin ise
saglik ve yagam hakk1 zedelenmistir.

KULTUR VE DIL BARIYERINI ASMAK ICIN
TERCUMAN HiZMETi SUNMAK

“Dilimin simirlart diinyanun simirlarin gosterir.’

’

Wittgenstein

Dilimiz; davranisimizi, yasam tarzimizi, diinya
goriistimiizii, giindelik tutumlarimiz: belirleyen sos-
yal a priorinin tamamlayic1 bir pargasidir.'s

Kiiltiirtin bir pargasi olan dil becerilerinin eksik-
liginden dolay1 gogmenlerle saglik profesyonelleri
arasinda genellikle iletisim giicliikkleri yasanmaktadir.
Ulkelerin saglik sistemlerindeki farklilik, gdgmen
olunan iilkenin saglik sistemi hakkinda bilgi ve gliven
eksikligi, dil zorluklariyla birlikte, saglik profesyo-
nellerini anlamak ve karmagik saglik sorunlarimi agik-
lamak i¢in ciddi bir engel olusturmaktadir.'®
Gocemenlerin yasadiklari dil giicliikleri, hedef iilkeye
entegrasyonun dniindeki en 6nemli engel ve stres ne-
denidir."”

Gogmenlerin saglik hizmetlerine ve tibbi bakima
erisiminin oniindeki engelleri azaltmak amaciyla 6n-
celikle ¢eviri hizmetleriyle dil desteginin saglanmasi,
saglik sistemine ve biirokratik islemlere iliskin bilgi
eksikliginin giderilmesi ve kiiltiirel farkliliklarinin bi-
linmesi gerekmektedir.'®

Terciimanlarin ve saglik arabuluculugu hizmet-
lerine duyulan ihtiyag 1990’11 yillardan beri kabul
edilmekte, tlim kilavuz ve tavsiyelerde talep edil-
mektedir. Ancak bu hizmetlerin, pek ¢ok saglik ku-
13,16,17 Dll
sorunu, gogmenlerin kiiltiirel 6zelliklerinin bilinme-
sinde de bir engel olarak saglik uygulamalarini olum-
suz etkilemektedir.

rulusunda eksik oldugu bilinmektedir.

“Insanlar, hastaliklara kiiltiiriin ongordiigii se-
kilde yakalanir.”

Daniel G. Bates

Elbette ki gebelik, hastalik degildir. Ancak goc-
menler, kiiltiirleraras: becerileri anlamadaki eksikli-
gin de eklenmesiyle birlikte, yalnizca kaliteli ve
yeterli saglik hizmeti ve bakim almakta degil, ayni
zamanda saglik calisanlarinin yeterli bakimi sunma-
larinda da en biiytik zorluklar yasamaktadir.'®
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Uluslararas1 gog¢iin énemi ve giinliik yasami-
mizda hareketliligin varligi goéz oniine alindiginda,
saglik hakkinin kapsamli ve etkin sunumu igin etnik
acidan farkli toplumlarin farkl: dilleri, ihtiyaclar1 ve
beklentilerinin degerlendirilerek anlagilabilmesi i¢in
kiiltiire duyarl saglik personellerine ihtiyag vardir.!”

Kisi merkezli, kiiltiirel agidan duyarli ve onle-
yici bakimin saglanmasi, dogum sirasinda kompli-
kasyon yasama olasiligin1 azaltmaktadir.'’ Vakada,
annenin dil sorunu terciiman esliginde ¢oziilmeye ¢a-
lisilsa da yeterli olamamistir. Annenin diisiik egitim
diizeyinde olmasi, kendi bedenindeki degisikliklerle
ilgili farkindalik eksikligi, ayrica gdgmen olmasi do-
layisiyla da kendisini yeterince ifade edememesi
dogum eylemine uyumunu da olumsuz etkilemistir.

I TARTISMA

Tip etigi ilkeleri, iyi hayat1 ger¢eklestirmek amaciyla
biitiin meslek etiklerinde oldugu gibi esas olarak
Kant’m kategorik buyrugunun, insan1 bir amag olarak
gormek gerektigini bildiren versiyonunun isaret et-
tigi pozitif ve negatif ddevlerden tiiretilmistir. Bun-
lar; yararlilik, zarar vermeme, Ozerklige saygi,
aydinlatilmis onam ve adalet ilkeleridir."”

Vaka 6zelinde zarar vermeme ve yarar saglama
ilkeleri degerlendirilmigtir. Yarar ilkesi; hekimin has-
tanin hayatina destek vermesi, onu tedavi etmek ve
iyilestirmek suretiyle acilarini, agrilarini gidermesini
ve hastaya her durumda yarar saglamasi gerektigini
belirtir."”

Zarar vermeme ilkesi; zarar vermek, bir kisinin ¢1-
karlarinin ger¢eklesmesini engellemek, durdurmak ya
da aksatmak demektir, ne var ki zarar veren bir eylem,
her zaman haksiz ya da gerekg¢esiz olmayabilir.’

Zararsizlik prensibinin uzantisi olarak kisinin,
baskalarinin birtakim risklerle kars1 karsiya biraktigi
durumlar ile ilgili olarak hem hukukta hem de ahlakta
aranan “gereken 6zeni gosterme” standardi vardir.
S6z konusu risklerin ortaya ¢ikmasindan illiyetge so-
rumlu olan 6znenin, bu risklerden hukuken ve ahla-
ken de sorumlu olup olmadig1, bu standardi saglayip
saglamadigina gore belirlenir. Bu standarda gore
onemli acil durumlar, acil olmayan durumlarin ge-
rekee sayilamayacagi riskler i¢in bir ¢ift sonug pren-
sibiyle bir gerekg¢e olusturabilir.?
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Bu bilgiler 1s18inda vakayr inceledigimizde;
anamnez bilgilerinde hasta SAT yi net bilmemektedir.
Gebelik haftasi, hastanin verdigi bir ifadeye gore 36
hafta, baska bir ifadeye gore 40 hafta olarak hesaplan-
maktadir. Ancak yapilan USG degerlendirmesinde,
fetiis dlglimlerinin miad dlgtimlerle uyumlu oldugu,
tahmini fetal agirligin 4.000 gr civarinda oldugu iz-
lenmistir. Fetal iyilik halini tespit etmek i¢in kullanilan
NST’de fetal sikint1 bulgularinin izlenmesi fetiisiin in-
trauterin sikintida olma riskinin yiiksek oldugunu dii-
siindliirmiistiir. Biitin bu veriler 1s18inda, dogum
gerceklestirildigi taktirde yenidogan i¢in ¢ok diisiik
oliim riski, dogum gergeklestirilmedigi taktirde ise
fetiis i¢in ¢ok yiiksek 6liim dngdriilmiistiir. Hekim, be-
begi kurtarmaya yonelik tibbi bir prosediirii ¢ok diisiik
risk olarak 6ngérdiigli, ama amaglamadig: bir sonug
olan yenidoganin dliim riskine karsin uygulamustir.

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, fetiisiin
tyilik hali i¢in gerekli miidahalelerle ilgili etik ilkelere
gore: “Eger annenin tibbi karar verme yeterliligi bo-
zulmussa, saglik ¢alisanlar1 6ncelikle anne ve ikinci
olarak fetlisiin menfaatlerine en uygun sekilde hare-
ket etmelidirler. Ailesinden veya digerlerinden alinan
bilgi, annenin isteginin ne oldugunu anlamak igin
yardimci olabilir.”?!

Vakada hekim, fetiisiin durumunun ciddiyetini
ve acil miidahale gerekliligini anneye aciklamis ve
dogum eyleminin bagslatilmasi i¢in anneden onay al-
mistir. Annenin huzursuz, stresli olusu, uyum yete-
neginin azalmis olmasi ve dil sorunu nedeniyle
babayla da ayrintili bir sekilde goriisme gergeklesti-
rilerek annenin onayindan emin olunmustur.

DSO Anayasasi’nda 1946 yilinda yapilan tanima
gore saghk: “Sadece hastalik ve sakatltk durumunun
olmayist degil kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yon-
den tam bir iyilik halidir” Dahasi, “Erisilebilecek en
yiiksek diizeyde sagliktan yararlanmak, 1rk, din, po-
litik inang, ekonomik ve sosyal kosullar gozetmeksi-
zin her insanin temel haklarindan biridir.” Bu hak,
BM Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 25.
Maddesinde de vurgulanmaktadir.??

Yiizyilimizda artan gog¢ olgusuyla birlikte olu-
san insan hareketlilikleri, insan haklarinin zedelen-
mesi i¢in bir neden olmamalidir. insan haklar1 nerede
olursa olsun tiim insanlar1 kapsayan evrensel bir hak-
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tir. Hekimler, biitiin insanlarin 6zgiir oldugunu, insan
onuru ve haklar1 bakimindan esit olduklarini ve sag-
lik hakkinin temel insan hakki oldugunu kabul eder.?

Bu haklar dogrultusunda, tip etik ilkelerinden
adalet ilkesi, tibbi kaynaklarin ihtiyaca gore diiriistce
ve hakga paylagtirilmasini 6ngérmektedir.>* Ancak sa-
vunmasiz gruplarin bu haklardan adaletli bir sekilde
yararlanabilmelerinde birtakim engellerle karsilasila-
bilmektedir. Go¢gmenler, temel adaletle ilgili yasanan
sorunlar nedeniyle ¢cogunlukla baska insanlarin sebep
oldugu ya da uyguladigi, cogu kez agikca temel insan
haklar1 ihlalleri ile kendini gosteren savunmasizlik-
larla kars1 karsiya kalmaktadir. Sosyal savunmasizlik
durumlari genellikle bireylerin kendi kaderlerini tayin
etmelerine miidahale etmekte ve sosyal diglanma ne-
deniyle risklere daha fazla maruz kalmaya yol ag-
maktadir. Yalnizca biyomedikal aragtirmalarda degil,
ayn1 zamanda hem saglik hizmeti ortaminda hem de
biyomedikal bilimlerdeki yeni teknolojilerin gelisti-
rilmesinde ve uygulanmasinda rol oynayan sosyal sa-
vunmasizlik, diinya niifusunun hatir1 sayilir bir kismi
icin bir yasam gergegini olusturur.'?

Savunmasizlik durumunu doguran gog olgusunda
en savunmasiz gruplardan olan yenidoganlarin duru-
muna bakildiginda, tiim yenidogan dliimlerinin yakla-
stk %99u diisiik ve orta gelirli iilkelerde, bunlarin
2/3’tiniin ise Asya ve Afrika’da meydana gelmektedir.'*

XI. ylizyilda var olan adaletsizlik ve esitsizligin
istesinden gelinerek tiim diinyada insan tireme isle-
minin anne ve ¢ocuk i¢in iyi fiziksel, ruhsal ve sosyal
sartlarda gerceklesmesini saglamak amaciyla 24
Eyliil 2001 tarihinde Barselona’da, ilk kez “Anne ve
Yenidogan Haklari™na iliskin diinya ¢apinda bir dek-
larasyon yayimlanmistir.?®

Yenidogan Haklar1 Bildirgesi’nden bazi madde-
ler baktigimizda:

“Yasamin biitiin evrelerinin kutsalligi, tiim in-
sanlarin esitligi, yenidoganin onuru ve yasam hakki-
“Cocuk Haklar
korunmasinin gerekliligi, bu hakta ayrim gozetmeme,

nin Anlagmas1”  geregince
yenidogan saghgini hi¢chir kosulda riske atmama”

konularina vurgu yapilmaktadir.?®

DSO’niin “Hamile Miilteci, Go¢cmen Kadinlar ve
Yeni Dogan Cocuklarin Saglk Hizmetlerinin Lyilesti-
rilmesi Teknik Rehberlik” raporunda: Avrupa Bol-
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gesi’'ndeki gdgmenlerde anne ve yenidogan sagligiyla
ilgili yapilan genis ¢apl literatiir taramasinda, gebeligin
olumsuz seyir, anne 6limii ve morbiditesi gibi kotii
gostergeler icin gogmenlerde belirgin bir egilim oldugu
goriilmistiir. Dogum sonrasi depresyon gibi ruh sagligi
problemlerinin, 6li dogum, erken dogum, konjenital
anomaliler dahil olmak {izere perinatal ve neonatal
morbidite ve mortalitenin artmis oldugu, ayrica bakim
kalitesinin yetersiz oldugu dikkat ¢ekmektedir.'?

Avrupa’da gd¢cmen kokenli hamile kadinlarda,
6li veya anomalili dogum konusunda yerli kadinlara
gore daha yiiksek risk altindadir. Farkli gogmen grup-
lar1 arasindaki risk heterojenligi, kendi basina go¢ ve
sosyoekonominin dtesinde mekanizmalara isaret et-
mektedir. Ozellikle Sahra Alt1 Afrika’dan gelen ka-
dinlarmm diisiik dogum agirlikli yenidogan dogurma
riski daha ytiksektir.’

Ispanya’da, Afrikali yenidoganlarin erken
dogum oraninin yiiksek, Apgar skorunun daha diisiik
ve yenidogan yogun bakim ihtiyacinin daha fazla ol-
dugu gosterilmistir.”® Gégmen kadinlarin dogum 6n-
cesi bakimdan yararlanmalariyla ilgili sistematik
derleme ¢aligmasinda, gé¢men kadinlarin, ev sahibi
iilke kadinlarina kiyasla yetersiz dogum dncesi bakim
imkanina sahip oldugu belirlenmistir.>’

Yasam ve saglik hakkin etkin bir sekilde kullana-
bilmenin yolu bu haklara “erigim egitligi” ile olabilmek-

T

tedir. “Erisim esitligi”, yalmzca saglik sistemini kullanma
hakki ile degil, ayn1 zamanda saglik ve saglik sistemi
hakkinda herkes i¢in bilgi mevcudiyeti, dil ve kiiltiirel
engelleri en aza indirilerek saglik hizmetlerinin kolay eri-

silebilir hale getirilmesiyle belirlenmektedir.!”

Haklara erigim esitligini onlemek i¢in gogmen
kabul eden tiilkelerin 6ncelikle koruyucu saglik hiz-
metlerine 6nem vermesi, hizmet verilen gégmen nii-
fusunun kayitlarini diizenli olarak tutmasinin 6nemi
biiyliktiir. Bununla birlikte, risk altindaki niifusun so-
runlarini saptamak, bagisiklamaya 6zen gostermek,
ana-¢ocuk sagligina 6nem vermek, g¢evre sagligini
iyilestirmek, temiz gida, su ve uygun barinma sagla-
mak, olusabilecek yeni hastaliklar1 6nlemek i¢in alin-
masi gereken baglica tedbirlerden sayilabilir.*°

Cogu zaman, 6zellikle gogmenin durumu diizen-
sizse, saglik hizmeti alma haklar1 konusunda hem sag-
lik hizmeti profesyonellerinin hem de saglik hizmeti
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alacak olan gd¢menlerin kafalar1 karigabilmektedir.
Bu nedenle evrensel saglik sigortasinin saglanmasi bu
tiir ikilemleri 6nleyecektir. Ayrica sosyal hizmet uz-
manlar1 ve sosyal refah kurumlart ile is birligi sagla-
narak saglik sistemine destek artirilmalidir.

Hak ihlali ve yahut tam tersine ilkesel ve mev-
zuat acisindan karar verilen vakalarin goriintirliigii-
niin literatiirde artmasi, diger klinik ¢caliganlarinin etik
deger farkindalig1 gelistirmelerine katki saglayacagi
gibi bu gibi vakalarin elestirel bakis acisiyla gdozden
gecirilmesi saglik ¢alisanlarinin etik karar vermede
izleyecekleri yollarla ilgili fikir edinebilmelerini sag-
lamaktadir.

1 SONUC

Sonug olarak gog¢ olgusu, saglik riski olusturabilen,
koklerinden kopma, statli kaybi, sosyal iligkilerin
kayb1 ve hatta ¢ogu kez gecim kaynagi kaybi gibi
coklu kayip deneyimleriyle karakterize edilen yagam
olayidir. Gégmenlerin ¢ogunun istemsiz olarak go¢
etmesi ve ev sahibi iilkedeki sosyoekonomik durum-
larinin kotii olusu, goc dncesi yiiksek beklentileri ve
buna bagli olarak go¢ sonrasi yasanan hayal kirikligi,
ev sahibi lilkede ayrimciliktan kaynaklanan dezavan-
tajlar da saglig1 tizerinde olumsuz etki olugturmakta-
dir.

Sagligin herkes i¢in insan hakki olduguna dayali
olarak savunmasiz gruplar olan gégmenler i¢in saglik
hakki her ne kadar uluslararasi sézlesmeler, bildirge-
ler, yasalar, yonetmelikler araciligiyla mevzuatla gii-
vence altina alinmak istense de uygulamada bu
haklarin kullanilmas1 bakimindan pek ¢ok alanda ak-
sakliklar yasandig1 gortilmektedir. Bunun belki de
baslica nedeni ister kamu ister dzel hastane olsun,
saglik hizmetleri sunulan alanlarda, saglig1 herkes
icin insan hakki olarak goren ahlaki degerlerin daha
da derin igsellestirilmesi gerekliligidir.

Bu agidan yapilacak ¢aligmalarla gé¢ olgusuyla
birlikte artan anne ve yenidogan 6liimlerine iliskin
esitsizliklerin mekanizmalar1 ve entegrasyonun dniin-
deki engeller incelenmelidir. Saglik hizmeti sunulan
alanlarda gégmenlerin saglik hakkini kullanmalarin-
daki engellerin baginda geldigi goriilen kiiltiirel ve
dilsel engeller ortadan kaldirilarak uygun hizmeti al-
malar1 saglanmalidir.
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Bu engeller, hastaya yapilan tibbi uygulamalar
esnasinda etik ikilemlerin yasanmasina, hekimin ve
saglik caliganlarin etik ikilemlerde yanlis karar ver-
mesine sebep olabilmektedir. Kiiltiirel farkliliklar,
saglik personeliyle hastalar arasindaki iletisimin
ontindeki engeller yanlis anlamalar sonucunda yan-
lig tan1 ve uygun olmayan tedavi riskini artirabil-
mektedir.

Hekimler ve saglik personellerine yonelik kiil-
tiirel farkindalik konusundaki bilgi ve becerilerindeki
yetersizlikler ve ihtiyaclar1 belirlenmelidir. Saglik
calisanlarinin, kiiltlirel agidan hassas ve yeterli ola-
bilmeleri, gd¢menlerin, esit, adaletli, yiiksek kali-
teli
vakalarla nasil basa ¢ikilabilecegine dair bilgi ve
becerileri artirmak amaciyla egitim programlar ta-

saglik hizmeti alabilmeleri, karsilasilan

sarlanmali, aktif ve diizenli olarak katilim saglanma-
lidir.

Ayn1 zamanda go¢menlerle de konusulmalidir.
Dil yeterliligi diisiik olan gégmenler i¢in dil hizmet-
leri, saglik sistemine erisebilecekleri her noktada su-
nulmalidir. Gog¢menler agisindan da sorunlar ve
alimmas1 gereken Onlemler, yapilabilecek uygulama-
lar degerlendirilmelidir. Go¢gmenlere de ihtiyaglarina
yonelik egitimler diizenlenmelidir.

Saglik ¢alisanlari ve gogmenlere yapilan egitim-
lerin sonuglar1 degerlendirilmelidir. Elde edilen veri-
ler, saglik sistemi i¢inde analiz edilerek iyilestirme
faaliyetleri siiregen olmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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