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oz

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan bir halk saghgr sorunu olarak kabul edilen addlesan
gebelikler hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde onemli bir iireme saglhgt
sorunudur. Adolesanlarin énceki yillara gore gittikce daha erken yaslarda cinsel iligkiye
girdigi ve kontraseptif yontem kullamim orammin ise diisiik oldugu bildirilmektedir.
Ulkemizde adilesan gebeligin bildirimi zorunlu olup bununla ilgili Tiirk Ceza
Kanunu’nun 103. ve 104. maddeleri kendi rizast olsa bile cinsel iliski yasamak igin 15
yasmi tamamlamig olmayr sart kogsmaktadir. Mesleki etik ilkeler agisindan bakildiginda,
ebenin adolesan gebeliklerde gerekli hassasiyeti ve ézeni gosterip bakim vermesi ve
gizlilik ilkesi dogrultusunda hareket etmesi gerekmektedir. Ancak bazi 6zel hallerde
mesleki etik ilkelerden gizlilik ilkesi ile celismekte ve etik ikilem olusmaktadir. Ebeler,
alanlart geregi meslek hayatlarinda sikhikla etik sorunlarla karsilasmakta ve bunun
¢oziimiinde zaman zaman zorlanmaktadr. Bu yiizden etik sorunlar karsisinda verilen
kararlar kigiden kisiye degisebilmektedir. Bazen de etik sorunlar karsisinda verilen
kararlar yasalarla ¢eligebilmektedir. Mesleki etik ilkeler agisindan bakildiginda,
ebelerin adélesan gebeliklerde gerekli hassasiyeti ve dzeni gostererek bakim vermesi ve
gizlilik ilkesine uygun hareket etmesi gerekmektedir. Bu derleme, evlilik disi adélesan
gebeliklerin  bildiriminde ebelerin mesleki sorumlulugu ile yasalar karsisindaki
sorumlulugu arasinda olusan etik ikilemde Thompson & Thompson Biyoetik Karar
Verme Modeli 'ni kullanarak etik karar verme siirecini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan gebelik; ebelik; etik karar verme.

ABSTRACT

Adolescent pregnancy, which is accepted as a problem of public health by the World
Health Organization, is a major health problem in both developed and developing
countries. It has been determined that adolescents are involved in sexual intercourse at
an earlier age compared to previous years and the rate of contraceptive use is low. In
our country, notification of adolescent pregnancy is compulsory and articles 103 and
104 of the Turkish Penal Code requires a person to have completed the age of 15,
regardless of the fact that it is with personal consent, in order to have sexual
intercourse. Midwives frequently encounter ethical problems in their professional lives
due to their fields and sometimes have difficulties in solving this. Therefore, decisions
made in the face of ethical problems can vary from person to person. Sometimes,
decisions made in the face of ethical issues may conflict with the law. From the point of
view of professional ethical principles, midwives should give care in adolescent
pregnancies by showing the necessary sensitivity and care and act in this direction
while preserving the privacy principle. In this review, the ethical decision-making
process using the Thompson & Thompson Bioethical Decision Making Model
concerning the ethical dilemma between the professional responsibility of midwives and
their responsibility toward the law in the notification of the adolescent pregnant outside
of marriage is discussed.
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GIRIiS

Addlesan donem 10-19 yas arasinda
cocukluktan yetiskinlige gecis olarak
tanimlanmaktadir. Bedensel, psikolojik, algisal

ve sosyo-ekonomik degisimin yasandigi bu
donemde birgok saglik sorunu bulunmakla
beraber bu sorunlarin  basinda adodlesan
gebelikler gelmektedir (Loaiza and Liang 2013;
Kut ve ark. 2016; World Health Organization
2018). Adolesan gebelikler; tanilanmasinda
gecikme, yetersiz bakim, istenmeyen gebelik
oranin ve madde kullanimmin yiiksek olmasi,

psikososyal faktorler, beslenme yetersizligi,
egitim seviyesinin diisiik olmasi ve es siddeti
gibi artan risklerle beraber goriilmektedir

(McCarthy et al. 2014).

Adolesan gebelik sonucu olan dogumlar
diinyada ve tlilkemizde yaygin bir iireme sagligi
sorunudur. Diinya Saglk Orgiiti (2018)
raporunda, addlesan donemde gerceklesen
dogum oranlari, Giiney Afrika’da %71,
Bulgaristan’da  %39.4, Amerika  Birlesik
Devletleri'nde  %22.3, Almanya’da %?7.8,
Kanada’da %]11.1, Italya’da 5.1 ve Isveg’te %4.4
olarak bildirmistir. Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus
ve Saglik Aragtirmalari (2018) verilerine gore
adodlesan donemde olan kadinlarin yaklagik %4’
¢ocuk dogurmaya bagladigl; %3’lniin canli bir
dogum yaptig1 ve %1 inin ise arastirma tarihinde
ilk c¢ocuguna gebe oldugu rapor edilmistir
(Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2018).

Diinya’da adélesanlarin  daha &nceki
yillara gore gittikge artan oranda erken yaglarda
cinsel iliskiye girdigi ve kontraseptif yontem
kullanim oranlarmin diisiik oldugu bildirilmistir
(Darroch et al. 2018). Latin Amerika, Avrupa ve
Asya lilkelerinde evli ve evli olmayan
adolesanlarin  kontraseptif kullanim oranlar1
%42-68, Afrika ilkelerinde ise %3-49 arasinda
oldugu belirtilmistir. Ayrica genclerin {ireme
islevleri ve oOzellikleri konularinda yeterli
bilgileri olmadig1 bilinmektedir (WHO 2012;

Aydin 2013).

Ebeler, alanlari geregi meslek
hayatlarinda siklikla etik ikilemlerle
kargilagsmakta ve bunun ¢Oziimiinde
zorlanmaktadirlar. Bu yiizden etik sorunlar
karsisinda  verilen kararlar kisiden kisiye

degisebilmektedir. Bu duruma neden olan 6nemli
faktorler ise ebelerin kisisel degerleri ile ahlaki
duyarlilik diizeyleridir. Bazen de etik sorunlar
kargisinda verilen kararlar yasalarla
celisebilmektedir (Turan ve Atasoy 2019).
Ulkemizde addlesan gebeligin bildirimi zorunlu
olup bununla ilgili Tirk Ceza Kanunu (TCK)
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(2004)’nun 103. ve 104. maddelerine gore 15
yasin altindaki cocuga kars1 gergeklesen her tiirlii
cinsel eylemi sikayete bakmaksizin sug¢ olarak
kabul etmektedir. Ancak 15 yasmi doldurmus
cocuklarda ise cinsel eylemde cebir, tehdit ve
hile yoksa ve adli sikayette bulunulmuyorsa
herhangi bir cezai yaptirim uygulanmamaktadir.
Tiirk Ceza Kanunu (2004)’nun 104. maddesine
gore; “Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes
yasint bitirmig olan c¢ocukla cinsel iliskide
bulunan kisi, sikdyet iizerine, alt1 aydan iki yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” ibaresi
bulunmaktadir. Mesleki etik ilkeler acisindan
bakildiginda, ebelerin adolesan gebeliklerde
gerekli hassasiyeti ve Ozeni gostererek bakim
vermesi ve gizlilik ilkesini koruyarak bu
dogrultuda hareket etmesi gerekmektedir. Tiirk
Ceza Kanunu (2004)’nun 280. maddesine gore
“Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilagmasina ragmen,
durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezas1 ile
cezalandirilir”  ibaresi bulunmaktadir (TCK
2004). Bu madde ile ebelerin bu durumu ihbar
etmesi gerekirken mesleki etik ilkelerden gizlilik

ilkesini g0z oniinde bulundurmast
gerekmektedir.

Bu derlemede evlilik dis1i adolesan
gebelik vakasi literatiir dogrultusunda

senaryolastirilarak sunulmus olup, bu konuda
ebelerin  mesleki sorumlulugu ile yasalar
karsisindaki sorumlulugu arasinda olusan etik
ikilemde etik karar verme siireci, Thompson &
Thompson Biyoetik Karar Verme Modeli’ne
uyarlama yapilarak tartisilmistir.

VAKA

15 yasinda olan lise Ogrencisi M.B.
siddetli karin agrist ve kanama sikayetiyle saat
14:00 siralarinda tek bagina hastanenin acil
servisine basvurmustur. Hastanin kanamasi ¢ok
oldugu i¢in acil olarak muayene edilmistir.
Muayene esnasinda hastanin anamnezi alinirken
M.B.’nin gergin oldugu ve baski altinda oldugu
gozlenmistir. Ebe anamnez alirkken M.B’ye
ailesinin telefon numarasini sormus ancak M.B.
ailesinin  telefon  numarasin1  bilmedigini
sOylemistir. Adet donglisiiniin sorgulanmast
iizerine M.B. 13 yasindan beri adet gordiigiinii
ifade etmistir. Hekim, ultrason muayenesinde
M.B.’nin gebe oldugunu fark etmis ve kan
tahlilleri yapilarak 12 haftalik gebe oldugu tespit
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edilmistir.  Gittikce sancist  artan M.B.’ye
“Missed Abortus” tanist konulmustur. Bunun
ardindan yatis, kiiretaj ve onam islemleri igin
ailesi aranmak istenmis, ancak M.B. ailesine
durumun sOylenmemesi ve bu durumun gizli
kalmas1 gerektigini ifade etmistir. Gebeligin
istismar sonucu olup olmadigi sorgulanmis ve
M.B’nin isteyerek beraber oldugu anlasiimistir.
M.B.’nin gebe oldugunu bildigi ve bunu
ailesinden sakladigi anlasilmistir. M.B. ailesi bu
durumu o6grendiginde babasinin kendisini ve
birlikte oldugu 27 yasindaki sevgilisini
oldiirecegini ifade etmis ve saglik calisanlarina
durumun gizli kalmasi i¢in yalvarmigtir. Ancak,
M.B. 18 yasindan kiiclik oldugu icin saglik
calisanlarinin hem girisimler hem de yapilacak
olan kiiretaj islemi icin aileden onam almasi
gerekmektedir. Saglik  c¢alisanlari  TCK
(2004)’nin  103. ve 280. maddeleri geregi
kargilagtiklart bu olay1 adli olarak bildirmekle
yiikimli  olmakla beraber burada olay
bildirdiginde de iki kisinin hayatinin tehlikede
olabilecegi s6z konusudur. Bu durumda saghk
calisanlart etik ikilemde kalmistir. Yasalar geregi
olayr bildirim zorunluluklar1 vardir ancak
bildirim sonucu da iki kiginin hayatinin tehlikede
olmasina neden olabilecektir.

TARTISMA
Bu vakada 15 yasindaki M.B. gebeligini
ailesinden gizlemekteyken kanamasinin

baglamasiyla hastaneye bagvurmustur. Ancak
M.B. aile yapist geregi, gebeligi Ogrenince
ailesinin kendisini ve sevgilisini oldiirecegini
diisiinmektedir. Bu ylizden hastaneye
bagvurdugunda bu durumun gizli kalmasim
saglik calisanlarindan istemistir. Ancak bu olay
bildirim zorunlulugu olan ve M.B.’nin ailesi
tarafindan oOgrenildiginde iki kisinin hayatim
tehdit edebilecek bir olay oldugundan saglik
calisanlar1 etik ikileme diismektedir. Adoélesan
donemdeki  kadinlarin  cinsel iligki, aile
planlamasi, gebelik, diisiik ve anne olma gibi
konularda bilgileri daha ileri yastaki kadinlara
gore yetersizdir. Bundan dolayr gebelik
adolesanlarm hem hayatlarint hem de dogacak
bebegin yasamini etkilemektedir. Cinsel iliskide
bulunan adélesanlar c¢ogunlukla gebelikten
korunmak i¢in herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanmamakta olup buna karsin gebe
kalmayr  istememektedirler. Bu  sekilde
korunmaksizin artan cinsel aktivite yasal
olmayan gebelik oranini ve addlesanlarda istemli
kiiretaj sayisim1 arttirmaktadir (Demirgdz ve
Canbulat 2008; Aydin 2013). Vakamizda
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korunmasiz erken yastaki cinsel iliski sonucu
gebelik  olusmus ve bu da  abortusla
sonuglanmistir.

Etik karar verebilmek ic¢in; insan tutum
ve davraniglarimi tanimlamak, agiklamak ve
degerlendirmek gerekir. Etigin merkezi ve en
onemli ilgi alani, insan  davranislarim
yargilamaya olanak saglayan normlar, idealler,
ilkeler, standartlar ya da ahlaki gerekliliklerdir.
Degerler, etik normlar, davraniglar ve politikalar
toplumlara gore degisim gostermektedir (irgil
2001; Elgigil ve ark. 2011; Utlu 2016). M.B.’nin
evlilik dis1 gebe kalmasi ve erken yasta cinsel
iligkiye  baslamasi  aile  yapilarina  ters
diismektedir. Bu siiregte verilecek kararda da
M.B’nin  ailesinin  yapis1  gdz  Oniinde
bulundurularak karar verilmesi Onemlidir. Bu
vakada verilecek karar, etik ilkeler ve Thompson
& Thompson Biyoetik Karar Verme Modeli
kullanilarak aciklanmaya caligilmistir
(Thompson 2007). Bu modele gore karar verme
adimlar1 agsagida belirtilmistir.

Adim 1. Durumu Gézden Gecirmek:
Vakada 15 yasinda ailesinden gebeligini gizlemis
bir addlesanin kiiretaj islemi gerceklesecektir.
Sorun ise M.B.’nin ailesi bu olay1 bilmemekte,
kiiretaj i¢in onamlar1 gerekmekte ve bildirimi
zorunlu  bir olay oldugundan savciliga
bildirildiginde ailenin haberinin olacagidir.
M.B.’nin ailesinin olaydan haberi oldugunda da
aile, toreleri geregi hem M.B.’yi hem de M.B’nin
birlikte oldugu sevgilisini Oldiirmesi soz
konusudur. Bu vakada karar verilmesi gereken
olay gebeligin savciliga bildirilip M.B’nin
hayatin1 riske atmak mi1 ya da bildirimi zorunlu
olay1 bildirmeyip M.B’nin hayatin1 riske
atmay1p, sug islemek midir? Verilen karar belki
de iki insanin Oliimiine sebep olacaktir. Bu
sebeple verilen karar biiyiilk 6nem tagimakta ve
bu karar1 verirken de etik ilkleri g6z Oniinde
bulundurmak gerekmektedir. Etik ilkelerden olan
zarar vermeme ilkesine gore verilen kararin

M.B.’nin hayatina zarar vermemesi
gerekmektedir. Ancak ailenin gebelikten haberi
olmast durumunda M.B. ve sevgilisinin

hayatlarmin tehlikede olmasi s6z konusudur.
Yararlilik ilkesiyle de wverilen karar M.B.
yararma olmadir. Ozerklik ilkesinin gozetilmesi
icin 18 yasindan kiiciiklerde vasisinin karari
onemlidir. Bu vakada da oldugu gibi ebeler is
hayatinda siklikla hastalarla ve gebelerle i¢ ice
olmakta ve hastanin/gebenin  deger ve
beklentileri ile kendi deger ve gorevlerinin
catistig1 bir ortam olusabilmektedir. Bu durum
ebe ile hasta/gebe ve ailesi arasinda karmasaya
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neden olabilmektedir. Ebelerin etik sorunlar
tanimasi, dogru karar verebilmesi igin etik
ilkelerle etik duyarlilig: iliskilendirmesi ve ayni
zamanda yasal sorumluluklari ile bunlar1 tartmasi
gerekmektedir (Elgigil ve ark. 2011; Turan ve
Atasoy 2019).

Adim 2. ilave Bilgiler Toplamak:
Yasal olarak TCK (2004)’nin 103. maddesi
geregince bu vaka 18 yas alt1 gebelik oldugu icin
bildirimi zorunlu olup, saglik ¢aligani tarafindan
bildirilmelidir. Bu vakada M.B. 15 yasinda
oldugu igin yasal bildirim gereklidir. Ayrica
tilkemizdeki mevcut yasaya yore M.B. 15 yasim
doldurmadigindan istismar durumu olmasa dahi
failin cezalandirilmas1 gerekmektedir (TCK
2004). Bu yilizden bu etik ikilemde durum
sonuclartyla beraber degerlendirilerek karar

verilmelidir.
Adim 3. Durumdaki Etik Konular1 ve
Endiseleri Belirleme: Toplumumuza gore

evlilik dis1 gebelikler hos karsilanmamaktadir.
M.B.’nin evlenmeden erken yasta cinsel iligki
yasamas1 ve gebe kalmasi ailesi tarafindan kabul
edilebilir bir durum degildir. Bu durumda ailenin
tore cinayeti isleyebilecegi M.B. tarafindan ifade
edilmektedir. M.B.’nin ifadesine gore daha
onceden de halasi bir erkekle birlikte kactigi i¢in
hem halasi hem de halasimin kactigi kisi
oldiriilmiistiir. Bu yiizden de bu vakada da tekrar
cinayet yasanmasi olasidir.

Adim 4. Kisisel ve Mesleki Ahlaki
Durumlart Tammmlama: Bu vakada saglik
calisan1 gebeye kars1 6n yargili davranmamalidir.
Yani “bu yasta yapmasaydin, madem yaptin
sonuclarina katlanirsin!”  tarzinda diisiinmek
yanligtir. Saglik calisan1 bu etik ikilemi &n
yargidan uzak ve yararlilik ilkesini gozeterek
¢ozmeli ve alinan kararda kimsenin zarar
gormemesi gerekmektedir. Bildirim yapildiginda
neler olabilecegi ve bildirim yapilmaz ise neler
yasanabilecegine tartigilarak karar verilmelidir.
Ayrica bu gibi durumlarda ailenin tepkisini
gozlemlemek 6nemlidir.

Adim 5. Durumdaki Asil Bireylerin
Ahlaki Durumlarim Belirleme: Burada dikkat
edilmesi gereken noktalardan biri de M.B. nin bu
konuda dogru soyleyip sOylemedigini
anlamaktir. Belki de aile bu duruma M.B.’nin
ifade ettigi sekilde tepki vermeyecektir. Ama
M.B. durumdan korktugu i¢in ailesinin kendisini
oldiirecegini ifade etmektedir. Bu da goz ardi
edilmemesi gereken konulardan biridir.

Adim 6. Deger Catismalarimi Tespit
Etme: Bu adimda sorunun c¢oOziimiinde
konsiiltasyon istenmelidir. Pedagog ve sosyal
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hizmet uzmanindan konsiiltasyon istenmesi karar
vermede etkili olacaktir. Sen ve Kavlak
(2011)’m belirttigine gore adolesan gebeliklerde
psikolojik destek onemli yer tutmaktadir.

Adim 7. Ihtiyac Duyulan Karan
Kimin Vermesi Gerektigini Belirleme: Bu
vakada roller paylagilmalidir. Primer karar
vermede kim etkili olmali, karar verme yetkinligi
kimde olmali ve yasal olarak bildirim kimin
sorumlulugunda oldugu belirlenmelidir. 18 yas
altt  gebeliklerde Dbildirim saghk c¢alisani
tarafindan ~ zorunludur.  Bildirim  yapma
zorunlulugu olan saglik ¢aligan1 TCK (2004)’nin
280. maddesinin 2. fikrasinda “Saglik meslegi
mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci,
ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler
anlagilir”  seklinde tanimi yapilmistir. Bu
baglamda da asagidaki maddelerden ebelerde
sorumlu tutulmustur. Bunlar;

Madde 280. (1) Gorevini yaptig1 sirada
bir sugun islendigi bir belirti ile karsilagmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi

mensubu, bir yila kadar hapis cezas1 ile
cezalandirilir.

Madde 281 (1) Gergegin meydana
cikmasini  engellemek amaciyla bir sucun

delillerini yok eden, silen, gizleyen, degistiren
veya bozan kisi, alt1 aydan bes yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir. Kendi isledigi veya
islenisine istirak ettigi sugla ilgili olarak kisiye
bu fikra hiikmiine gore ceza verilmez maddesi
yer almaktadir (TCK, 2004). Buradan ¢ikarilmasi
gereken sonug, ekip olarak karar verilmesi
gerektigi ve primer olarak hekim sorumlu olsa da
bildirim yapilmadiginda tim ekibin suglu
konumuna diisecegidir.

Adim 8. Her Birinin Beklenen Sonucu
fle Eylemlerin Cesitliligini Belirleme: Bu
adimda tiim aliabilecek kararlarin sonuglar
degerlendirilerek bir karara varilmast
gerekmektedir. Eger bildirim yapilip aile bu
sekilde Ogrenirse M.B.’nin zarar gormesi
muhtemeldir. Ama eger bildirim yapilmaz ve
konu bildirim yapilmadan iglem sonrast M.B.’nin
eve taburcu edilir ise saglik calisan1 bildirim
yapmadig1 i¢in suglu konuma diigmektedir. Bu
vakada saglik calisan1 bildirim yapmakla
yiikiimliidiir. Ama zarar vermeme ve yararlilik
ilkeleri g6z Oniinde bulundurularak M.B.’nin
zarar  gOrmeden  olayin  sonuglandirmasi
onemlidir. Burada saglik ¢alisan1 ve sosyal
hizmetlerde  dahil  olmak  iizere olay1
bildirmelidir. Ancak dikkat edilmesi gereken
konulardan biride bildirimden sonra savcilikla
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iletisime  gecilerek konunun hassasiyetinin
anlatilmas1 ve bdylece M.B.’nin korunmasi
saglanmalidir. Eger M.B.’nin anlattig1 sekilde
oldiirme s6z konusu ise sosyal hizmetlerin
M.B.’yi almasi Onerilmelidir.

Adim 9. Eyleme Karar Verme ve
Uygulama: Kararin uygulanmasi icin saglik
ekibi iiyeleriyle organize olunmasi
gerekmektedir. Yani olayla ilgili herkesin hangi
alanda etkin oldugu, neler yapmasi gerektigi ve
gorevlerinin dagilimi yapilmalidir. Bu adim karar
alindiktan sonra uygulanmali ve degerlendirmek
icin gozlem yapilmalhdir. Bu vakada hekim
savciliga gebeligi bildirmistir. Ardindan iletisime
gecerek gerek polisle gerek saveilikla konunun
hassasiyeti  paylasilmistir. ~ Aileye  haber
verildiginde de giivenlik ile is birligi yapilmistir.
Aile hastaneye geldiginde ebe ve hekim durumu
polis gozetiminde aileye agiklamistir. Aile asir
derecede Ofkelenmis ve M.B. ve sevgilisini
Oldiirecegini bagira bagira ifade etmis ve
M.B.’nin  sdylediklerinde = hakli  oldugu
gorillmiistiir. Sosyal hizmet uzman aile ile
iletisime geg¢ip bu sekilde davranmanin yanlig
oldugu konusunda aileyi ikna etmeye ¢alismistir.
Aile biraz daha sakinlestikten sonra olay1
kabullenmis ve M.B.’nin sevgilisini savciliga
sikayet etmistir.

Adim 10. Kararin/Eylemin
Sonuc¢larimi Goézden Gecirme/Degerlendirme:
Son olarak bu adim da ise alinan kararin

KAYNAKLAR

Aydin D. Addlesan Gebelik ve Adolesan Annelik.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2013;
16(4): 250-254.

Darroch JE et al. Adding it Up: Costs And Benefits
Of Meeting The Contraceptive Needs Of Adolescents.
New York: Guttmacher Institute; 2016.
https://www.guttmacher.org/sites/default/files/report
pdf/adding-it-up-adolescents-report.pdf (Erigim
Tarihi:30.05.2020)

Demirgéoz M, Canbulat N. Adolesan Gebelik.
Tiirkiye Klinikleri J Med Sci 2008; 28(6): 947-52.
Elgigil A ve ark. Hemsirelerin Karsilastiklart Etik
ikilemlerin Incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi 2011; 14(2): 52-60.

irgil E. Halk Saghig ve Etik. Klinik Etik, Demirhan
E, editor. Ankara, Nobel Kitapevi, 2001, 295-305.
Kut A ve ark. Adolesan Gebelikler ve Birinci
Basamak Saglk Hizmetlerinde Izlem. Smyrna Tip
Dergisi 2016; (1): 54-62.

Loaiza E, Liang M. Adolesc and Pregnancy: A
Review of The Evidence UNFPA New York, 2013.
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/ADOLESCENT%20PREGNANCY_UNFPA .pdf
(Erisim Tarihi: 15.05.2020).

Kaya Odabag ve Coban

beklenen  sonucglarin  olusup  olusmadigi
gbzlemlenir. Alinan karar ailenin davraniglarina
bakildiginda hastanede kalindigi siire boyunca
¢Ooziim olmustur. Olay en az zararla
sonlandirilmistir. M.B. taburcu olduktan sonra
ailesinin nasil davrandigt ya da evde neler
oldugu bilinmemektedir. Bu konuda sosyal
hizmetlerin daha sonrasinda bu konuyu takip
etmesi ve addlesanin pedagogdan destek almasi
onerilmektedir.

Sonu¢ olarak TCK (2004)’nin, 280.
maddesi geregi bu vakanin bildirimi gerekli iken
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EXTENDED ABSTRACT

In this review, the ethical decision-making process for the ethical dilemma between the
professional responsibility of midwives and their responsibility toward the law is discussed by
presenting a case of adolescent pregnancy outside marriage. Adolescence is a period characterised by
physical, psychological, perceptual and socio-economic change as well as many health problems.
Increased risks such as delay of diagnosis, inadequate care, high rate of unwanted pregnancy, high rate
of substance abuse, psychosocial factors, nutritional deficiency, low level of education, and spouse
abuse are observed among pregnancies occurring during this period. Adolescent pregnancies and
births is a common reproductive health problem both in our country and in the world at large.
Moreover, the involvement of adolescents in sexual intercourse at an earlier age compared to previous
years and the low rate of contraceptive use have been reported.

Midwives often encounter ethical issues in their professional lives and have difficulty in
solving these. Therefore, the decisions made in the face of these ethical issues may vary from person
to person. The major factors causing this are the personal values and moral sensitivity levels of the
midwives. Sometimes, decisions made in the face of ethical issues may conflict with the law. In our
country, reporting adolescent pregnancy is compulsory and all sexual acts towards children under 15
years of age are considered a crime regardless of the nature of the complaint. However, concerning
individuals who have completed the age of 15, unless there is compulsion, threat or fraud, no legal
action is taken where no legal complaint is made by the child.

In our case, a 15-year-old unmarried adolescent who was hiding her pregnancy from her
family was admitted to the hospital for onset of haemorrhage. Due to the family structure of the
pregnant woman, she thought her family would kill her along with her boyfriend when they learned of
her pregnancy. Therefore, she asked the healthcare professionals to keep her condition confidential
when she consulted at the hospital. However, since this was a case that required notification and could
simultaneously lead to the death of the two individuals involved upon the knowledge of the family of
the pregnant woman, the healthcare personnel faced an ethical dilemma.

An attempt was made at explaining the solution to this ethical dilemma using the Thompson &
Thompson Bioethical Decision Making Model. The solution was analysed based on the steps of this
model. Firstly, the case at hand should be analysed by reviewing it; the dilemma being faced should be
identified. Who will be harmed in this case and what the consequences will be should also be
evaluated. Furthermore, legal regulations regarding the case should be investigated. Subsequently, the
health worker by determining the concerns related to this issue should not be biased in the process of
solving the dilemma. Decisions should be made by considering and discussing what would happen if
the notification were made and what would happen if the notification were not made. One of the points
to be considered is to decipher whether the pregnant woman is telling the truth about the situation or
not.

In solving the problem, consultation with the pedagogue and social worker should be
requested. By determining who should influence the primary decision-making, who is competent to
make a decision, and who is legally responsible for the notification; roles should be shared during the
decision-making process. After all this has been done, a decision should be reached. The results of all
possible decisions should be evaluated as well. In this case, the health personnel are obliged to make a
notification. However, considering the principles of beneficence and non-maleficence, it is important
to conclude the case without causing harm to the pregnant woman. Here, the health personnel should
report the incident while involving social services. However, it is important not to explain the
sensitivity of the case by contacting the prosecutor's office after making the notification. In order to
implement the decision, organisation of the healthcare team members is necessary. Whether the
decision taken yields the expected result or not should be observed. This decision was a good solution
considering the family's behaviour during the hospital stay. However, it is not known how the family
of the pregnant woman treated her or what happened at home after she had been discharged. In this
regard, it is recommended that social services follow this case up later on and the adolescent get
support from the pedagogue.

In conclusion, whereas the notification of this case is required by the law, it contradicts
professional ethical principles such as patient privacy and confidentiality leading to ethical problems
conflicting with the law. In cases such as this, healthcare professionals find themselves in a dilemma
between their responsibilities towards the profession and their responsibilities towards the law. As a
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result, the trust relationship between the patient and the medical staff will be damaged. In order to
prevent adolescent pregnancies, education on this subject should be made more widespread in schools
and by doing so, adolescents learning about sexuality from the right place will be ensured.
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