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Restisite Etmeyin Talimatlari;
Resiisite Etmeyin Talimat1 Olan Cocuklarda
Cerrahi Tedavi ve Anestezi
Uygulamasi Ikilemleri

Do-Not-Resuscitate Orders; Surgical Treatment

and Anesthesia Administration Dilemmas in
Children Who Have Do Not Resuscitate Orders

OZET Cerrahi son bagvurulan tedavi sekli olmaktan ¢ikali neredeyse bir asir olmustur. Bugiin ilk
distiniilen tedavi secenegi olmasina karsin, hasta giivenligini en fazla tehdit eden uygulamalar1 da
icermektedir. Bu nedenle aydinlatilmis onam alinmasi cerrahi yolla tedavi edilecek hastalarin ba-
kiminin 6nemli bir parcasidir. Ancak ¢ocuklarda bu onam aile bireylerinden alinmakla birlikte,
onamin kapsami tartisma konusudur. Ciinkii terminal hastalig olan ya da ileri derece de 6ziirli ¢o-
cuklarin ebeveynleri siklikla cocugun hastaliginin bir sonucu olarak olusan kardiyopulmoner ares-
ti déndiirmek i¢in girisimde bulunulmal mi1 sorusu/karar ile kars: kargiya kalirlar. Resiisite Etmeyin
Talimatlar1 (RET), kardiyopulmoner arestin, 6lme stirecinin bir sonucu olarak spontan olarak geli-
secegi varsayimi ile yazilmasina kargin, bu siireg icerisinde hasta gocuga cerrahi girisimde bulunma
zorunlulugu ortaya ¢ikmis ise 6nemli etik ikilemler giindeme gelir. Bu makalede, Restisite Etmeyin
Talimatlar1 nedir? Ne zaman giindeme gelir? Etik ikilemler nasil ortadan kaldirilabilir/azaltilabilir?
sorularina yanit aranacaktir.

Anahtar Kelimeler: On talimatlar; canlandirma talimatlari; etik; bilgilendirilmis onam

ABSTRACT For centuries surgery was the last treatment obtion that comes into mind. Although it
is one of the first obtions nowadays, it includes interventions that threaten the patient safety the
most. For his reason, informed consent is an important part of the care of the patients who will ha-
ve a surgery. As for children, parents or surrogates will sign the informed consent, but it’s scope is
still controversial. Because, terminally ill or seriously disabled children’s parents often encounter
with the question of what should be done when cardiopulmonary arrest occurred as a result of
child’s disease. Although Do- Not- Resuscitate (DNR) orders written under the assumption of that
cardiopulmonary arrest will spontaneously occur as a result of dying process, when surgery and
anesthesia is inevitable, significant dilemmas comes in to question. The purpose of this article is to
seek answers for the questions what is Do-Not-Resuscitate? When it becomes an issue? How can
we resolve/reduce ethic dilemmas?

Key Words: Advance directives; resuscitation orders; ethics; informed consent
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zunca bir siiredir diinya giindemini meggul eden 6nemli konular-
dan birisi insan haklar1 ve dolayisiyla saglik bakim alanlarinda da
hasta haklaridir. Hasta haklar1 baglaminda 6lme istegi, tibben ya-
pilacak tedaviye karsin iyilesme umudunun bulunmamasi, agrilarin gegi-
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rilememesi durumunda bir insan/hasta hakk: gibi
goriilebilir. Ayrica hastanin saglig: ile ilgili karar-
lar1 veremez duruma geldiginde nasil bir bakim is-
tedigini belirten talimatlar1 iceren yazili bir belge
birakmas: ve bu istegin yeri geldiginde uygulan-
mas1 da aslinda bir hasta/insan hakkidir. Ancak bu
karar yazildig1 kadar kolay uygulanamamaktadir.
Uygulama agamasinda cerrahi ve anestezi gerekti-
ren tedaviler ve ¢ocuklarda oldugu gibi bazi yas
gruplarinda karar verme esnasinda etik ikilemler
ortaya c¢ikabilmektedir. Bu makalede Resiisite Et-
meyin Talimatlar1 (RET) ile RET’i bulunan ¢ocuk
hastalarda anestezi ve cerrahi tedavi uygulamalar:
ele alind1.

RET’in ilk kez gindeme gelmesi, 1960’11 y1l-
larin baginda Kardiyo Pulmoner Canlandirma
(KPC) nin gelisimine dayanmaktadir. KPC’nin
gelisimi ile birlikte RET ihtiyac1 da glindeme gel-
migtir.! Clinkii KPC bir taraftan hastalarin fizyo-
lojik dengelerini diizenlerken, diger taraftan
hasta 1zdirabini uzatmis ve KPC ile iligkili iki
Oncelikle
KPC’nin kronik hastalig1 ve ilave saglik sorunu

nokta tartisilmaya baglanmigtir.?
olan (ciddi pnémoni gibi) hastalarda basarisiz ol-
dugu goriulmiis, ikinci olarak da hekimler, termi-
nal hastalig1 olan olgular basta olmak iizere bazi
hastalarin resiisite edilmek istemediginin farkina
varmiglardir.® Medikal teknoloji ve tedavilerdeki
ilerlemeler de, daha ¢ok yasam kurtarilmasina
olanak saglamis ancak 6liim siirecini ¢ok az uza-
tabilmigtir.*® Yapilan ¢aligmalar, resiisitasyon uy-
gulanan hastalarin yarisinin resiisitasyondan
sonra kisa bir siire, licte birinin 24 saat, sekizde
birinin de hastaneden taburcu olabilecek kadar
hayatta kaldigini1 gostermistir.® 1960’11 yillarin
sonlarinda medikal literatiirlerde, terminal has-
talig1 olan olgularin tekrarlayan resiisitasyonlar
sonucu ¢ektikleri 1zdiraplar1 ve uzayan 6liimle-
rini anlatan makaleler goriilmeye baglanmigtir.!”
Ardindan 1974’te Amerikan Tip Dernegi (AMA),
belli bazi durumlarda KPC endikasyonunun
olmadigini (6limiin kesin olarak beklendigi,
terminal hastaligi olan olgular gibi) agiklamig-

tir.1?

Yasam sonuna iligkin kararlarin verilmesi, bu
kararlarda kimin sorumlu olmas: gibi konularin
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tartigilmas ise ozellikle Batidaki tibbi literatiir-
lerde yaygin hale gelmistir. Tibbi ekibin rolleri,
akrabalar ve yasal sistem diinyanin farkli bolim-
lerinde oldukga degiskenlik gosterir ki bu da ulus-
lararas: bir fikir birliginin olugmasini zorlagtirir.*
Konu ile ilgili say1s1z raporlar vardir ve bir¢ok ¢a-
lisma yapilmistir, ancak bu ¢aligmalar ulusal ya da
jeografik bolgelerle sinirlidir ve biiyiik ¢apta ulus-
lararasi bir ¢aligma yapilmamistir.? Onceki ¢alig-
malar Avrupa iilkeleri arasinda 6nemli farkliliklar
bulundugunu gostermistir.” Ayrica Amerika Bir-
lesik Devlerteleri’ndeki yonergeler de Avru-
pa’daki yonergelerden farklidir. Bazilar1 bu
konuda kiiresel bir etik sisteminin olusturulma-
sin1 savunurken digerleri bunun hem basarilama-
hem de arzu

yacagini edilmeyebilecegini

savunmaktadir.*

BESUSiTE E'_I'MEYiN TALIMATLARI'NIN
OZELLIKLERI

RET, hastanin hekimi tarafindan hasta dosya-
sinda yazili istem olarak agikca belirtilip imza-
landiktan sonra saglik personelini, solunum ve
kalp atim1 durdugunda, diger bir deyisle kardiyak
arest gelistiginde yasam kurtaric1 KPC ya da diger
girisimleri yapmama konusunda bilgilendirir.!%!!
Resmi bir belge olan RET, bakim verenlerin ya da
acil durumlarda miidahale eden ekibin kolayca
goriip taniyabilecegi sekilde hasta dosyasinin
icinde ya da evde kolay goriilebilir bir yerde bu-
lundurulur. Hastalar RET bilezigi ya da madal-
yonu takarlar ve bakim verenler de bunu
tanimalar1 konusunda egitim almiglardir. RET
efektif hale geldikten sonra hastaya verilecek
konfor tedavisi askiya alinmaz ve agrinin azaltil-
masina yonelik islemlere bakimi verenler tara-
findan devam edilir. RET’i uygulama konusunda
tereddiitleri olan hekim ya da saglik ekibinin
diger iiyeleri hastanin bakimini RET’i uygulaya-
cak diger bir hekim ya da bakim ekibine devret-
melidir. Etkin bir sekilde hastanin arzusunu
bildiren RET herhangi bir zamanda herhangi bir
sekilde iptal edilebilir. Iptal hastadan yazili bir
belge olarak alinabilecegi gibi, hasta bakimimi
stirdiiren saglik profesyoneline s6zlii olarak da
bildirilebilir.'
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TURKIYE'DE RET ILE ILGILI
YASAL VE ETIK YAKLASIM

Ulkemizde RET ile ilgili yasal bir diizenleme yok-
tur. Ancak 01.08.1998 tarih ve 23420 no’lu Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'nde tartismali ve birbiriyle ce-
lisen ifadeler yer almaktadir. Yonetmelige gore Gte-
nazi yasaktir. Kendisinin veya bir bagkasinin talebi
olsa dahi kimsenin hayatina son verilemez. Ancak
kisilerin Tedaviyi Reddetme ve Durdurma haklar
da vardir. Kanunen zorunlu olan haller diginda ve
dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu has-
taya ait olmak {izere; hastanin tedaviyi reddetmek
veya durdurulmasini istemek hakk:i vardir. Bu
halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak so-
nuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veya-
hut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazil
belge alinmasi gerekir denerek aslinda RET tarif
edilmektedir. Ama ifade olarak yonetmelikte yer
almamaktadir.

Kliniklerde uygulamasi ¢ok sinirli olan RET,
kisinin sagliginda hazirlamis oldugu “T1bbi Vasi-
yet” in bir parcasidir. Tibbi Vasiyet ise, kisinin
kronik hastaliginin tedavisinin herhangi bir asa-
masinda sagligi ile ilgili kararlar veremez duruma
geldiginde nasil bir bakim almak istedigini sozlii,
yazili, hatta bazen tanikli olarak belirten belge-
lerdir.'>'3 Bu belgeler genellikle hekime, uygula-
nilmasi istenmeyen belirli bazi tedavileri belirtir.
Bununla birlikte, kisi ne kadar hasta olursa olsun
isteyebilecegi bir tedavi seklini de belirtebilir.
Tibbi Vasiyet, medikal kararlar veremeyecekleri
durumlarda “hasta ézerkligi” kavramini yayabil-
meyi saglamaktadir.’® Boylece de KPC gibi gelis-
mis kardiyopulmoner tekniklerle hemen hemen
her hastanin kalp ve akcigerlerini ¢alisir durumda
tutabilmenin miimkiin oldugu giintimiizde dahi,
saglik bakim kararlarinda aslinda hastanin istek-
leri ve degerlerinin, profesyonellerin istek ve de-
gerlerine gore 6nceliginin olmas: gerekliligini
yerine getirmektedir.? Aksoy ve ark. tarafindan
yapilan caligmada, saglik calisanlar: ile yapilan
goriismelerde 6zellikle terminal donemdeki has-
talara, klinigin sorumlu hekiminin karari, hasta
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yakinlarinin istegi ya da tibbi cihaz yetersizligi
gerekce gosterilerek RET’in uygulandig: ifade
edilmistir."* Yine Ttirk Tabipler Birliginin “Yasa-
min Sonuna Iliskin Etik Bildirgesi’nde, yasami
destekleyen tedavilerin makul bir insanin yaga-
mak istemeyecegi bir hayat1 dayatmas: ya da has-
tanin agri, act ¢ekme siirecini uzatmasinin etik
acidan savunulamayacag: belirtilir. Bu baglamda
da; kronik hastaliginin seyrinde hastaya yasam
destegi saglanmas1 6ngoriilityorsa, hastanin asil
hekimi, hastanin yagsam destegi konusunda gorii-
stnii sorgulamali ve karar verme yeterliligini yi-
tirdigi olas1 durumlar i¢in istegini agiklamasini
onermelidir. Etik bildirgede canlandirmama iste-
minin hasta tarafindan verilmis olabilecegi gibi
canlandirmanin tibbi agidan yararsiz oldugu du-
rumda hekim tarafindan da verilebilecegi belir-
tilmigtir.  Canlandirmama emri  hastanin
dosyasina agikca yazilmali ve imzalanmalidir. Ile-
risi i¢in istem bildiren bu karar hakkinda hasta-
nin hekimi, hasta ve gerekiyorsa ailesi ile

tartigmig olmalidir.'

J] COCUKLARDA RESUSITE ETMEYIN
TALIMATI

RET hasta onamu ile gerceklesir. Bebek ve ¢cocuk
hastalarda ise onam alinmasi konusu kendine 6zgii
ozellikler tagir.'>'® Bebekler anne-babalari, saglik
elemanlar1 ve onlar1 koruyan politikalara tamamen
bagimlidirlar, onam veremezler, se¢im yapamazlar.
Aile sosyal bir kurum oldugundan ve bebegin veri-
len kararlara dayanak olusturacak ge¢mise yonelik
bir deneyimi, bir yasantisi da olmadigindan bebe-
gin bireysel degerlerinin, anne babalarinin top-
lumla uyumlu olan degerleri oldugu disiiniilir. Bu
baglamda anne-babanin kendi adina konusamayan
bebek adina, bebegin vekili olarak konusabilme
hakk: vardir. Ancak anne-babalarin onamlarinin
gecerli olabilmesi i¢in, bebegin/¢ocugun durumu
ile ilgili tiim bilgileri almis ve anlamis olmalarinin
yanu1 sira karar1 goniillii olarak, bask: altinda olma-
dan vermeleri esastir.> Cocuk hastalarda ise onam
alma esnasinda hekim, ¢ocuk ve aile/yasal temsilci
bir arada bulunmalidir. T1bbi kararin bu ii¢gen ice-
risinde olmas: da etik yonden irdelenmesi gereken
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glicliikler yaratir. Cocuklarin tibbi kararda ailele-
rine bagl olmalar onlarin kendi 6zerkliklerini kul-
lanabilme haklarim1 ellerinden almaktadir. Bu
durum da giintimiiziin genel tip etigi anlayisini zor-
layan bir olgudur. Cocuklarin kendi 6zerkliklerini
kullanabilmeleri s6z konusu oldugunda da yeterli-
lik (competence) konusu karsimiza ¢ikan en 6nemli
etik 6gelerden birisi olmaktadir. Yetigkinler olarak
cocuklarin karar verebilme yeterliliklerinin sinirh
ya da hi¢ olmadigini varsayariz. Kabul ettigimiz bu
eksiklik durumu bizlerin onlarin hakkini koruma-
miz gerektigi seklinde bir diigiinceye yol acar.
Cocuklarin 6zerkliklerinin bagkalar1 tarafindan
kullanilabilecek bir hak olarak goriilmesi onlarin
yasam deneyimi ve planh kararlar alamayacaklar1
varsayimindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
bizler onlar koruyup, kollayarak giiven icerisinde
yasamlarini siirdiirecek kosullari temin etmeye ¢a-
hisiriz. Bu kaygi aslinda onlarn erigkin hale getirip,
ileride kendi baglarina karar verebilecek duruma
getirme siirecidir. Yani bizler ¢ocuklarin ilerideki
ozerkliklerini diistinerek simdiki 6zerkliklerini si-
nirlamaya calisiriz. Bu da aileler ve toplumun
cocuk Ozerkliginin sinirlandirilmasini dogru bir
davranig bi¢imi olarak goérmelerine sebep olur."”
Ozerkliklerini kullanamayacaklar1 varsayimina
karsin bazi durumlarin istisna olusturabilecegi akil-
dan gikartilmamalidir. 1 Agustos 1998 tarihli Hasta
Haklar1 Yonetmeliginin 15. maddesi hastanin
kiiciik olmas: veya karar verme giiciinden yoksun
olmasi durumunda sagligi ile ilgili bilgi isteme hak-
kinin veli ya da vasisinde oldugunu belirtmektedir.
Ancak ¢ocuklara uygulanacak tibbi girisimlerde
kural olarak veli (anne-baba) ya da vasinin verecegi
onamla birlikte cocugun bedensel, zihinsel, psiko-
lojik ve sosyo-kiiltiirel geligsimleri normal seyredi-
yorsa, cocuk ayirtim giiciine sahipse onunda
goriisleri alinmalidir.’>!® Bu agamada onam/onay-
dan ¢ok onlarin bilme ya da katilma haklar1 s6z ko-
nusudur. Karar1 onaylayacak son kisi aile ya da
yasal temsilci olmakla birlikte bilme hakkina sayg:
gostererek, cocugu tibbi karara katma yoniinde he-
kimin gayret gostermesi etik bir yiikiimliliiktiir ve
cocukla arasindaki giiven iliskisini gelistirecek bir
yaklagimdir. Yaklasik yedi yasindan itibaren ¢ocu-
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gun tibbi karara katilimda bulunabileceginden stz
edilebilir."”

CERRAHI VE ANESTEZI GEREKEN
COCUKLARDA RET AGISINDAN
AYDINLATILMIS ONAM

Aslinda resiisitasyon islemleri bilgilendirilmis
onam gerektirmez. Ciinkii bunlar acil girigimler
olarak kabul edilirler. Ancak terminal hastalig:
olan ya da ileri derecede 6ziirlii cocuklar ve ebe-
veynleri, siklikla ¢ocugun hastaliginin bir sonucu
olarak olusabilecek kardiyopulmoner arestte re-
siisitasyona tesebbiis edilmeli mi karar ile kars:
karsiya kalirlar. Geleneksel olarak hekimler, ebe-
veyn ya da vekiline resiisitasyon ¢ocuk i¢in fay-
dali olmayacak ve sadece Olim zamanim
uzatacaksa RET’i baglatma konusunda yaklagimda
bulunurlar. Cerrahi ve anestezi ise ¢ocugun tibbi
durumunda degisiklik olusturur. Cerrah ve anes-
tezistler, orijinal RET’in verilmesinde nadiren yer
aldiklar1 i¢in bunun perioperatif dénemi icerip
icermedigi konusunda aile ile konusulup konu-
sulmadigindan emin olamazlar. Bu konu aslinda
diinya gindemini de meggul etmekte olup, Ame-
rikan Pediyatri Dernegi (AAP) tarafindan yayin-
lanan yeni bir raporda RET’i olan ve cerrahi
tedavi gerekliligi ile anestezi almas1 gereken ¢o-
cuklarda RET’in tekrar gzden gecirilmesi gerek-
tigi belirtilmektedir.'*?° Ciinkii cerrahi ve anestezi
hastaya ilave riskler getirmektedir.? Cerrahi giri-
sim gerektiginde RET’i ebeveyn ya da vekalet
eden kimse, cerrah ve anestezist birlikte gozden
gecirmelidir. Bu siire¢ “gerekli revize etme” sek-
linde adlandirilir. Bu siiregte asagidaki asamalara
deginilmelidir:

B Cocugun ebeveyni ya da vekili ile yapilan
konusmada cerrahi girisim sirasinda restisitasyon
uygulamalarinin gerekebilecegi olas: durumlar, bu
uygulamalarin tanimlari, bagari sansi, resiisitasyon
ile ve resiisitasyonsuz muhtemel sonuglara deginil-
melidir.

= RET’i uygulama veya askiya alma karan
planlanan girisimin kaynagina, ¢cocuga faydasina,
girisim sonrasi olusabilecek olasi hasta risklerine

gore verilmelidir.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2011;19(1)
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® Hekim-Aile goriismesinin belirgin 6zel-
likleri hastanin tibbi kaydinda belgelenmeli-
dir.

= Cerrahi girisim sirasinda RET’in uygulan-
mast planlaniyor ise ilgili tiim personel ile iletisim
kurulmalidar.

= Hekim ya da saglik bakim profesyonellerin-
den, intraoperatif donemde RET’i uygulamay1 arzu
etmeyen var ise bu vakadan cekilmeleri istenmeli
ve ailenin bu arzusunu ameliyathanede yerine ge-
tirecek alternatif saglik bakim profesyonelleri be-
lirlenmelidir.?!

® [naniglar ve kaygilar cok dikkatli bir sekilde
aydinlatilmali ve tartigilmalidar.

® Ebeveyn RET’in perioperatif donemde ge-
cici olarak durdurulmasini kabul edebilir, eger
kabul etmis ise, bu gegici siirenin tam olarak ne
zaman sona ereceginin de belirlenmesi ve kayde-
dilmesi gerekmektedir. Yapilan konugma sonunda
fikir birligi elde edilemez ise, bilgilendirilmis ebe-
veynin istekleri gecerli olmalidir. Baz1 durum-
larda, eger hekim ebeveynlerin isteklerinin kendi
tibbi, etik ya da ahlaki goriisleri ile gelistigini dii-
stiniiyor ise, hastanin bakiminin devamliliginin
saglandigindan emin olduktan sonra vakadan ce-

kilebilir.®

RET’i olan hastalar ve hekimlerle yapilan an-
ketler gostermistir ki, RET’in yorumlanmasinda ve
ozellikle de ameliyathanede uygulanabilirligi ile
ilgili olarak agiklik kazandirilmasina ihtiyag var-
dir. Baz1 hekimler RET’i uygulamanin ¢ocuga zarar
verdigini, geri donme sansi olabilecek bir 6lime
izin verdiklerini diisiinmektedirler. Ancak diger
taraftan da gereksiz sekilde diisiik yagsam kaliteli
bir yasam uzatilmamakta ve inefektif bir tedavi
devam ettirilmeyerek ¢cocuga en iyi sekilde hizmet
edilmis olmaktadir.! Bu agamada hekim ¢ocugun
karar verebilme kapasitesi {izerinde, ¢ok biiyiik
dikkat ve 6zenle durarak onun onay verme kap-
asitesini arttiric1 yonde davranmalidir."” Bityiik ¢o-
cuklar ve adolesanlar, norolojik durumlar,
gelisimleri ve olgunluk diizeyleri elverdigi di-
zeyde bu konuda karar verme siirecine katilmali-
dirlar.!
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JJ CERRAHLARIN VE ANESTEZISTLERIN
COCUKLARDA RET ILE ILGILI
YASADIGI IKILEMLER

1. Anestezi herhangi bir derecede hemodina-
mik dengesizligi arttirarak kardiyopulmoner areste
sebep olabilir,

2. Bircok rutin anestetik girisim resiisitasyon
onlemleri olarak kabul edilir.

RET’in anestezi ve cerrahi miidahaleler sira-
sindaki durumundan anestezi literatiirlerinde ilk
kez 1990’1 yillarin basinda bahsedilmeye baglan-
mistir.?2 1994 ve 1999’da ise Amerikan Aneste-
zistler Dernegi (ASA), aktif RET’i olan cerrahi
hastaya bakim konusunda 6neriler yayinlamistir.
Bu prensipler anestezi iceren islemlerden 6nce
RET’in otomatik olarak gecersiz sayilmasinmi
acikca reddeder, ¢iinkii bu uygulama hastalarin
kendi kendine karar verme hakkini etkin bir ge-
kilde yerine getirememektedir. RET’in gerekli re-
vizyonunun amaci da i¢inde bulunulan durumda
hasta i¢in neyin en iyisi olduguna karar vermek,
aile ve hastay1 RET’i askiya almaya ikna etmek de-
gildir. Perioperatif donemde RET’in askiya alin-
mas1 bazi anestezistler tarafindan ideal bir
uzlagma olarak nitelendirilir. Ciinkii hekimin her-
hangi bir kisitlama olmadan davranabilmesini,
hasta agisindan da operatif amaglarin en uygun se-
kilde gerceklestirilebilmesi sansini verir. Aneste-
tik ajanlar ve teknikler, 6zellikle bozulmus saglik
durumu olan hastalarda hemodinamik ve solu-
numsal anormalliklere sebep olabilirler. Aneste-
tikler tarafindan vital fonksiyonlarin kasith olarak
baskilanmasi, hastay1 stabilize etme amagli olarak
resiisitatif girisimleri gerektirebilir. Ancak anes-
teziden kaynaklanan arestin ameliyathane orta-
mindaki kontrolli ¢cevre sebebi ile areste ¢ok hizl
miidahale edilebileceginden spontan kardiyopul-
moner arestten daha kolay geri donebilecegi dii-
stinilir. Hastanin yazili RET’i oldugunda bu
girisimlerin uygulanmasi mimkin olmaz.?!
ASA’nin bu konudaki 6nerilerinde de perioperatif
donemde hasta/vekili ya da ebeveynin bilgilendi-
rilmesi kosulu ile RET’in askiya alinmasi destek-
lenmektedir.”
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RET’in yenidogan ve ¢ocuk hastalarda uygu-
lanmasi ise etik acidan egsiz derecede kendine 6z-
gudiir. Birgok hekim i¢in aile ve/veya vekili ile
yasamin sonuna ait problem ve kararlarla ilgili
konusmak ¢ok zordur. Bu sebeple klinik uygula-
mada RET aile ile ya ¢ok ender ya da ¢ok ge¢ ko-
nusulmaktadir.! Garros ve ark.nin yaptif1
caligmada, hastalarin sadece %41’inin hekimleri
ile KPC konusunda konustuklari1 ve %80 vakada
da hekimlerin hastalarinin tercihlerini yanlis an-
ladiklar1 belirlenmigtir.>* Hilden ve ark.nin yap-

da,

hekimlerin hasta ¢ocugun durumunun nasil ol-

t1g1 caligmada hem ailelerin hem de
dugundan bagimsiz olarak miimkiin olan tiim te-
davi seceneklerinin kullanilmasina egilimli

olduklar1 gorillmisgtiir.>

1960’11 y1llardan sonra hasta 1zdirabinin {ize-
rinde durulmas: gerekliligi ve hasta 6zerkliginin
gelistirilmesi/yiikseltilmesi amaci ile giindeme
gelen RET, 6zellikle RET’i olan ve cerrahi girisim
ve anestezi gerektiren ¢ocuk hastalar sz konusu
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oldugunda etik ikilemleri de beraberinde getirmis-

tir.!

0 SONUC

RET hem gerekli hem etik ikilemli bir durumdur.
Bu nedenle bu konudaki etik ikilemlerin azaltil-
masi/ortadan kaldirilmas1 yolunda atilacak en
o6nemli adim, hastanelerin ¢ocuklar: da iceren
hastalarin, hayatlarini devam ettiren tedavilerden
vazgecmelerine izin veren RET i¢in yazili politi-
kalarin gelistirilmesi ve siirekliliginin saglanmasi
Kabul edilen
standartlara uygun olarak RET’in bir kez hazir-

konusunda desteklenmeleridir.

landiktan sonra, ameliyattan 6nce, ameliyatha-
nede ve postoperatif donemde uygulanabilirligine
karar vermek i¢in bu tiir girisimler dncesinde
gozden gecirilmesi 6nemlidir. Bu amacla da ku-
rumlara 6zel Perioperatif RET politikalar: olus-
turulmali ve uygulamaya konmalidir. Hemsireler
de bu formlarin olusturulmasinda aktif olarak
gorev almalidirlar.
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