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Abstract

Bu ¢aligma, goz travmasi nedeniyle tarafimizdan goriiliip, takip
edilen ve terminal donemlerini yasayan ¢ocuklarda karsilagilan etik
sorunlar irdelemek amactyla yapilmistir. Son on yilda, gozii de i¢ine
alan travma veya c¢esitli hastaliklar nedeniyle konsiilte ettigimiz,
operasyonlarina katildigimiz ve takip ettigimiz bu hastalarda karsilasi-
lan etik sorunlar asagidaki basliklar altinda incelenmistir:

1- Hastanin ¢ocuk olmasi, 2- Onam, aydinlatilmis onam, 3-
Travma nedeniyle suurun kapali veya bulanik olmasi, 4- Prognozun
belirsizligi, 5- Karar siireci, 6- Diger birimlerle konsiiltasyon ve klinik
degisimi sorunlari, 7- Yogun bakim, 8- Kardiyopulmoner
resiisitasyonun kesilmesi, 9- Organ nakli i¢in onay alma.

Bu bagsliklar altinda yasanan ve dikkat ¢ekilmesi gereken sorun-
lar ve ozellikleri vurgulanmus, ayrintilariyla ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: G6z travmasi, terminal donem, gocuk,
etik sorun
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The aim of this article is to study the ethic problems of the ter-
minally ill children who had been examined, operated and followed by
the ophthalmologist. The ethic problems related to the children who
had trauma including the eye had been examined, operated and fol-
lowed in the last ten years were as following:

1- Patient as a child, 2- Consent, informed consent, 3- Uncon-
sciousness or confusion due to trauma, 4- Indefiniteness of prognosis,
5- Decision process, 6- Consultation with other sections and difficulty
in transportation among the clinics, 7-Intensive care unit, 8- Cessation
of the cardiopulmonary rescuciation 9- Consent/permission for organ
transplantation.

Under these headings, the problems and the specialities of them
are considered, emphasized and discussed in details.

Key Words: Eye trauma, terminally ill child,
ethics

iddi travmalarda bir¢ok organ veya sistem

etkilenebilmektedir. GOz  Hastaliklar

Uzmanlan olarak o6zellikle kafa travma-
larinda ¢esitli sebeplerle yapilan konsiiltasyonlar
nedeniyle boyle hastalar ve bu hastalarin
hastaliklarina bagli olarak gelisen g¢esitli etik
sorunlarla karsilasabilmekteyiz.

Bu hastalarin kimisi travmanin siddeti gerge-
vesinde veya ameliyatlardan sonra gelisebilen bir
takim komplikasyonlarla terminal déneme girebil-
mektedir. GOz yaralanmalar1 veya hastaliklarini
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tedavi veya takip ettigimiz bu hastalarin bazisi
biling kaybi, dolasim veya solunum problemleri
nedeniyle yogun bakim servisinde; kimi subdural
veya subaraknoid kanama veya travmaya bagh
baska nedenlerle beyin cerrahisi kliniklerinde,
bazisinda gelisen hemipleji vb. norolojik problem-
ler nedeniyle néroloji kliniklerinde, menenjit vb.
gibi infeksiyonlar s6z konusu oldugunda intaniye
kliniklerinde bulunurlar.

Bu hastalar arasinda 6lmekte olanlar, son do-
nemlerini genellikle adi anilan kliniklerde veya
servislerde gecirirler. Bundan dolayi, bu gibi hasta-
larin takip ve tedavilerinde g6z hekimleri genellik-
le eslik eden pozisyondadir. Ancak, bir hekim ola-
rak tanik olunan pek ¢ok olay ve durumlar meyda-
na gelmektedir. Burada, goziin de karistig1 travma-
lan gecirmis ve 0lmekte olan ¢ocuklarin terminal
donemlerinde karsilasilan etik sorunlar gdzden
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gecirilecektir. Bu sorunlar asagidaki basliklar al-
tinda toplanmustir:

e Hastanin ¢ocuk olmasi
e Onam, Aydinlatilmis onam

e Travma nedeniyle suurun kapali veya bula-
nik olmasi

e Prognozun belirsizligi

e Karar Siireci: Acil durumlar, siklikla 2 veya
daha fazla birim tarafindan yapilmasi gere-
kebilen ameliyat sirasinda alinacak kararlar

o Siklikla beyin travmasi ve infeksiyon da sz
konusu oldugundan Noéroloji, Norosiriirji,
Klinik Mikrobiyoloji birimleriyle konsiiltas-
yon, takip edecek klinigin degisebilmesi

e Yogun bakim
e Kardiyopulmoner Resiisitasyonun Kesilmesi

e Organ nakli i¢in onay alma

Hastanin Cocuk Olmasi

Hastanin ¢ocuk olmasi basli basina bir 6zellik-
tir. Cocugun o6lmekte oldugunu sezmek, gérmek
veya bilmek Once hekimin, arkasindan ailenin ve
nihayet hastanin (¢ocugun) etkilenmesi ve duru-
mun Ozellikleri agisindan ayni durumdaki bir eris-
kin hastadan daha farkli bir 6zellik arzedebilir.
Eriskinler, teshisin anlaminin, tedavilerin basar1
veya basarisizliginin ve sonug olarak oliimiin far-
kindadirlar.

Bir ¢ocugun oliimii anlamasi gelisim yasina
gore degisir.' Anlama kapasiteleri sinirli ve temel
korkular1 sadece ayrilmak olsa da emekleme ya-
sindaki ¢ocuklar bile “6lim” kelimesini anlayabi-
lirler. 3-6 yas arasindaki ¢ocuklar ¢ok hasta olduk-
larim ve iyilesemediklerini bilirler. Daha biiyiik
cocuklar 6lmekte olduklarmi anlarlar ve gercegi
acik olarak tartigabilirler, ancak tartigmamay1 veya
duygularin1 sadece 06zel bir kisiyle paylasmay:
secebilirler. Cocuklar durumlari onlarla tartisil-
mamis bile olsa siklikla 6lmekte olduklarini bilir-
ler, uygun destek ve palyatif tedaviyi almalidirlar.’
Cocugun fiziksel ve duygusal gereksinimleri, has-
taligin tedavisinin bulunmadigi durumlarda daha
da artar. Saglik personeli, cocuk ve ailesi ile tarti-
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sirken 6zellikle 6lim ve 6liim siireci ile ilgili soru-
lar1 yanitladiginda tutarli bir diiriistliikle giiven
kurmalidir. Cocugun zamansiz ve trajik 6liimii her
zaman Onlenemez; bu durumda ¢ocugun agri1 ve
1stirabimin azaltilmasia yonlenmelidir.?

Ebeveynlerin kuskularini azaltmak ve ¢ocuk-
lariyla gegirecekleri son anlar1 paylagsma ve zengin-
lestirmeye odaklanmalarimi saglayabilmeleri icin
¢ok detayl bilgi verilmelidir.* Hastaligimm ve ona
bagli travmanin tedavisi kapsaminda gereksiz her
1stirabt 6nlemek i¢in gayret sarfedilmelidir.

Klinik bakimda oncelikli iki etik kural 1. iyi
olan1 yapmak “yararlilik ilkesi” ve 2. zarar1 en aza
indirmektir “zarar vememe ilkesi”. Bu kurallar
¢ocuga saygi-cocugun istedigini se¢me hakki ve
korunma gereksinimi olmasi nedeniyle konmustur.
Saglik merkezleri ve galigsanlart 6zellikle 6lmekte
olan ¢ocukta agr1 ve 1stirabi ortadan kaldirmak i¢in
yeterli ve merhametli tedaviyi uygulamalidir.

Cocuk Hastalarda Onay

Tibbi tedaviye onay verebilme, tercihte bulu-
nabilme bakimindan, eriskin hastalarin genel an-
lamda yeterlilik icerisinde olduklari kabul edilir.
Buna karsin ¢ocuk hastalar i¢in bunun tersi diisii-
niiliir. Daha ilk bastan, cocuklarin tibbi tani ve
tedaviyi anlayip, onay verebilecek bir yeterlilige
sahip olmadiklar1 kabul edilir. Bebek ve kiigiik
hastalar i¢cin bdyle bir durumun kabul edilmesine
karsin, ileri yaslardaki ¢ocuklarda durum farkliliklar
gostermektedir.” Hekimin c¢ocuk hastalarma karsi
etik sorumlulugu kuskusuz erigkin hastalardan farkl
degildir. Ancak, g¢ocuk hastalardan aydinlatilmig
onam alimasi “yeterlilik” agisindan kendine 6zgii
kosullar1 olan bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Gorme kaybi, gorme keskinliginin azalmasi,
gbzlerden birinin kayb1 ve en trajik olani her iki
gbziin kaybi yani korliik, baz1 ¢ocuklarda yetiskin-
lerde oldugundan daha farkli reaksiyonlara yol
agmaktadir. Bu yeni durumun kabul edilmesi ve
uyum saglama asamasinda istikrarli bir destege
ziyadesiyle gerek vardir.

Bu baglamda aydinlatilmis onam alinmasinda
cocuk hastalarla ilgili olarak beliren 6zel durumlar
su sekilde 6zetleyebiliriz:
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Vurgulandig1 iizere ¢ocuk hastalarinin tibbi
karardaki tercihi ve onay konusunun, onlarin yeter-
liligi acisindan tartigma yaratir. Cocuk hastalarin
aile ya da koruyucularinin bakim ve gézetimlerinin
altinda olmalar1 onay konusunda sorun yaratabilir.
Cocuk hastalarin ailenin durumundan etkileniyor
olmasi da 6zel bir durum yaratir. Ailevi durum,
ailenin ve hekimin hasta adina daha iyinin ne ola-
bilecegi konusundaki kararini etkilemektedir. Co-
cuk hastanin hayatinin baglangicinda olmasi onun
“deger yargilar1 ve anlama bilinci” konusunda belir-
sizlik yaratmaktadir. Bir bagka nokta, ¢ocuklarimi-
zin gergekte gelecegimiz olmasi onlar hakkindaki
kararimizin gelecegimiz iizerinde etkili olmasidir.

Ayrica, ¢cocuga “her seyi anlatmak gerekli mi-
dir”, “ne kadarmi anlatmak gerekir” sorularinin
cevaplar1 da her bir ¢ocuk i¢in farklilik arz edebi-
lir. Ciinkii, ¢ocuklarm her bir yasi ¢ocugun algila-
masi agisindan farkli farklidir.

Acil Durumlarda Onay
Acil durumda yeterli bir zaman varsa hekim
hastay1 veya onlarin vekil/vasilerini cerrahi miida-
hale ihtiyaci, olas1 segenekler ve mevcut segenekle-
rin 6nemi konusunda kapsamli olarak bilgilendirir.

Acil servise gelmis bir hastaya, uygulanacak
tibbi girisimin aciliyet boyutu farkli diizeylerde
olabilir. Bazi vakalarda, hastadan aydinlatilmisg
onam alabilmek acisindan, hastanin yeterliligi ve
miidahale icin gereken zaman elverisli olabilir.
Bazilarinda ise hayati tehlike biiyiiktiir ve miidaha-
le i¢in gereken zaman sinirhi olabilecegi gibi hasta-
nin biling durumu da kapali olabilir.” Hekim acile
gelen bir hasta karsisinda zarar vermeme-yararl
olma ile 6zerklige saygili olma gibi etik ikilemde
kalmaktadir. Burada hekimin yararli olmak konu-
sundaki tibbi ¢abasi hasta 6zerkliginden 6nce gele-
bilir. En azindan ilk tibbi miidahalede hekimin
tavri bu yonde sekillenebilir. Ama ilk acil miidaha-
leden sonraki dénemde hasta isteklerini g6z oniin-
de bulundurmak, giinlimiiz hekim-hasta iligkisinde
yer alan etik degerler agisindan dogru bir hareket
olarak goriilmektedir.

Acil durumlarda yasam veya bir organin kur-
tarilmas1 ya da ciddi yaralanmalar s6z konusudur.
Kararin kisa zamanda alinmasi gerekmektedir. Bu
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arada, aciliyetin getirdigi duygusal durumlar da sz
konusudur. Cok acil durumlarda cerrah hastaya
yonelen ciddi tehditlerin  kaldirilmas1 yasamin
ve/veya organin kurtarilmasi yoniinde davranacak
ve yeterli bir onami/izni almas1 s6z konusu olma-
yacaktir.

Suurun Kapal veya Bulanik Olmasi,
Prognoz Belirsizligi, Infeksiyon
Agir travmalar genellikle, merkezi sinir siste-
mini etkilemelerinden dolayr uzun siiren biling
kaybina yol agmaktadir. Epilepsi, kismi felg, spas-
tiklik, gecici psikotik sendrom (akut organik psi-
kozun bir formu) tabloya katilabilir.®

Ozellikle organ kayb1 veya kaybedilecegi 6n-
goriisii veya bilgisi kisiyi ve aileyi hayli sarsacak
bir durumdur. Bu durumun bir alt grubu olarak
“gorme keskinliginin eskisi gibi iyi olamayabile-
ceginden gbziin kaybina kadar genis bir spektrum
icinde degisen” organ zafiyet veya kaybi ve bunun
getirdigi psikolojik ve etik sorunlar, géz hekimle-
rinin siirekli olarak karsilastiklar1 sorunlardir. Ya-
pilacak girisim veya girisimler serisinin nasil so-
nuglanacagi da belirsiz ise; bu, sorunlar1 daha da
agirlastirir.

Hastanin bilincinin kapali oldugu durumlarda,
tibbi ekibin karar verme siirecini yalmzca aileyle
paylagsmasin1 gerektireceginden sorun, hastanin
reaksiyonlar1 ve kabulu agisindan biraz daha rahat-
lamis gibi goriinebilir. Ancak, ebeveyn ve aile,
aniden son derece anlayis ve destege gereksinim
duydugu yeni bir durum ile kars1 karsiya kalir.

Yasamin kurtarilmasi ve acinin azaltilmasi i-
¢in ilke olarak gereken her sey yapilmalidir. Belir-
siz prognoz durumunda onarilmaz zararlar beklen-
se de tedavi baslatilmali ya da siirdiiriilmelidir.
Organ zedelenmesi, organ kaybi, beyin 6liimii gibi
agir sonuglara yol acan bliyiik travmalarda, bilgi-
sayarli tomografi, gorsel uyarilmis cevap (visual
evoked response-VER), elektroensafalogram (E-
EG) gibi muayeneler, etik sorunlarin karara bag-
lanmalar igin 6nemli bir yardim olusturur.’

Aydinlatma ve ameliyat indikasyonundan son-
ra, Oliim siireci ve cerrahin 6lmekte olan hastalara
kars1 tutumu ile ilgili pek memnuniyet verici ol-
mayan bazi durumlar ortaya ¢ikabilir. Bu durum,
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insanlarin biiyiik ¢ogunlugunun evlerinde degil,
hastanelerin kendilerine yabanci olan ortaminda
6ldigi zamanimizda, bir cerrah i¢in hi¢ de kural
dis1 bir durum olusturmamaktadir.®

Bilindigi lizere, goz, bes duyudan biri olarak
gbrev yapan bir organimiz olmasindan baska ana-
tomik, fizyolojik ve patolojik 6zellikleri ile beynin
uzantisi durumundadir. Organ veya islev kaybi
hastanin hayatini karartan bir durumdur. Goz kay-
b1, kiginin hayatin1 karatmasindan baska diinyaya
acilan penceresinin kapanmasi nedeniyle 151811 da
karartmaktadir. Gérme kaybi gerek kisi acisindan
gerek hasta yakinlar1 agisindan ¢ok ani bir problem
olmasinin yani sira ciddi psikolojik reaksiyonlara
da yol agmaktadir.

Gozii de icine alan biiyiik travmalarda beyin
etkilenir. Beynin bir ¢ok hastalig1, kendiliginden de
zihinsel yeteneklerin azalmasina, biiyiikk Olgiide
karakter degisikliklerine, hareketlerde giigliige,
agir felglere, algilama giicliniin s1glagsmasina ya da
kismen yitirilmesine yol agabilir. Ozellikle beyinde
ya da beyin civarinda yapilan ameliyatlar i¢in bu
olasilik gegerlidir.

Bir yanda hasta ve yakinlarimin, diger yanda
hekimin karsilastiklart karar sorunlari, prognozun
belirsizligiyle daha da artmaktadir. Bazen, yasamin
siirdiriilmesinin ancak bir bakiciya bagli olarak
gergeklesebildigi agir rahatsizliklar meydana gelir.
Yine bazen hasta, bilinci kapal1 kalip, kisilik olarak
0lmis, fakat yine de insan kimligi tasiyan bir var-
lik olarak belki de yillarca yasamaya devam eder.’
Oliim bile yogun bakim tibbindan dolay1 farkli bir
kiliga biriinmiistiir. Aygitsal destek sayesinde
solunum ve kan dolagimi saglanirken, beyin
-boylelikle de insan- 6lii olabilir.

Infeksiyon bu gibi hastalarin maruz kaldiklari
diger bir Onemli sorundur. Hayati organlarin
infeksiyonu veya onlarin komsulugunda olusan
infeksiyonlar hastaligin seyrinde 6nemli degisiklik-
lere yol acabilmektedir. Bu durumda konsiilte edi-
len disiplinler artmakta, farkli diisiince ve goriisler,
farkli tedavi yaklagimlar1 ve yeni girisimler sz
konusu olabilmektedir. Bunun sonucunda, farkli
servislerde yatma veya farkli birimler tarafindan
takip edilme geregi dogabilir. Biitiin bu yeni du-
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rumlarin her biri, bir etik sorun olarak kargimiza
dikilebilir.

Yogun Bakim Sorunu

Yogun bakim tibbina ait etik gerilim alam bu-
rada c¢ok agiktir. Bireysel hastalik siireglerini 6n
goérmenin olanaksizlig1 tedaviyi zorunlu kilip, tera-
pinin erken kesilmesine izin vermez. Bu durum,
hastaliklar1 6liimle sonuglandigl i¢in miidahaleci
tedaviden sonugta herhangi bir yarar gérmeyen
insanlar1 da etkilemektedir. Oniimiize cikan asil
soru ise sOyledir: Bazilarinin yasamlarimi kurtar-
mak amaciyla bir¢ok insanin acilarini artirip, bu
acty1 uzatmak hakli midir?.°

Yogun bakim hastasinda goziin acik kalmasi
ve kornea hastaligi olusmasi tanik oldugumuz bas-
ka bir sorundur. Yogun bakimda mutlaka dikkat
edilmesi gereken bu husus, hastanin hayata geri
donmesi durumunda goziiniin hastalikli olmasina,
hastanin vefat1 halinde kornea nakli i¢in uygunsuz
bir goz haline gelmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle Ozellikle bilinci kapali veya uyutularak
tedavi ve takip edilen yogun bakim hastalarinda
gozlerin ¢ok iyi izlenmesi gerekir.

Kardiyopulmoner Resiisitasyonun Kesilmesi

Beyin oliimi, beyin islevlerinin tiimiiyle ve
doniistliriilemez bir sekilde yitirilmesi olarak ta-
mmlanir. Ornedin bir kafa travmasimdan sonraki
birincil bir beyin zedelenmesinin ya da uzunca bir
stire tansiyon diislikligiinden sonra ikincil bir be-
yin zedelenmesinin sonucu olarak beyin &demi
geligir. Kafatasi i¢gindeki basing, kan basinci dere-
cesine ulasacak kadar yiikselince, yapay solunum
altinda bulunan bir hastada beyin islevlerinin kesin
yitimi meydana gelebilir. Bu durumda beyinde kan
dolasimi bozulur; iskemik tam infarktiis meydana
gelir.’

Hayatlarinin son zamanlarini yasayan ¢ocukla-
rin bakimi genellikle etik ikilemler ve gii¢ kararla-
rin yasandigi bir devredir.” Kliniginin bir hayli
kotiiye gittigi, tedaviye cevap alinmadigi, organ ve
sistem iflaslarmin yasandigi hastada yapilmasi ve
yapilmamasi1 gerekenler konusunda ikilem yasanir.
Sorular “Yeterli, ne zaman yeterli olacaktir?” ve
“Kim karar verecek?” sorularidir. Kararin grup
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olarak verilmesi, herhangi bir kisiyi bu ¢ok zor
verilebilecek kararin sorumlulugunu tek basina
yiiklenme geriliminden kurtarmis olur.®

“Yasam kisaltilmamali, 6lim uzatilmamali-
dir.” anlayisi m1 benimsenecek? Yapay solunuma
son mu verilecek, yoksa organ nakline izin mi
verilecek? Biitiin bu sorular, karara baglanmasi zor
birer etik sorun olarak karsimizdadir.

“Vedalagma siirecinde” aileye ve baska yakin-
lara yardimci olma, hastane personelinin zor ama
onemli bir etik gorevidir.

Organ Nakli Icin Izin Alma

Artik geri doniilmez bir noktaya gelen termi-
nal donem hastasi, organ nakli bekleyen diger has-
talar i¢in bir umut kaynag haline gelmektedir. Bu
durumda nakil yapilacak organ veya organ parcala-
rinin hayatiyetlerini korumalar1 ve nakil yapilacak
hastaya daha yararli olunabilmesi agisindan kisith
bir zaman siireci baglamaktadir.

Olmekte olan hastanin organ bagislama vasi-
yeti varsa nakil teklifi yapmak kolaylasmakta ise
de bu her zaman gerilimli bir ortama neden olmak-
tadir. Olmekte olan hastanin organlarini bagislamis
biri olmamasi durumunda ortam daha da gergin-
lesmekte ve giiclesmektedir. Bu calismada soz
konusu 6lmekte olan hasta, “cocuk” oldugundan,
vasiyet veya bagis s6z konusu degildir. Bu nedenle
izin, aileden istenecektir.

Aile, anlatilanlar anlayabilecek siikunete ulas-
tiginda, hastanin organlarmin 6zellikle baska ha-
yatlan kurtaracagi bilgisi hastanin ailesi ve yakin-
larina uygun bir sekilde anlatilabilirse, organ bagist
izni verilmesinin kolaylasabildigini gézlemlemek-
teyiz. Ancak, aile ve yakinlar bu teklifle kendile-
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rini manevi baski altina girmis olarak hissedebilir-
ler, izin verme durumunda da vermeme durumunda
da manevi baski s6z konusu olabilmektedir. Bu
hususlarin goz ard1 edilmemesi gerekir.

Organ nakli i¢in izin teklifine cevap olarak ai-
lede, kesin olarak karsi ¢ikmaktan minnettar kal-
maya kadar varan her davramig bi¢imi gorilir:
Olen c¢ocuklarinin saglam bir organiyla &liime
mahkum bir baska hasta kurtarilacagi i¢in, kendi
acilarma bir avuntu bularak minnettarlik duyabilir-
ler. Ozellikle kornea bagisinda, ailenin nakil yapi-
lan hastay1 ziyaret edip bu hastanin gdzlerinde,
cocuklarmin gdzlerini ve bakislarin1 gordiiklerini
ifade eden ve bununla teselli ve mutluluk bulan
anne, baba ve kardesleri miisahade ettigimiz tecrii-
bemizi paylasmak isteriz.

KAYNAKLAR

1. Betz CL, Poster EC. Children’s concepts of death: Impli-
cation for pediatric practice. Nursing Clin North Am
1984;19:341-9.

2. Stevens MM. Pediatric palliative care-family adjustment
and support. In: Doyle D, et al, eds. Oxford, Oxford Uni-
versity Press, 1993:707-17.

3. Howell DA, Martinson IM. Management of dying child.
In: Pizzo PA, et al, eds. Principles and practice of pediatric
oncology. 2™ ed. Philadelphia: Lippincott; 1993. p.1115-
24.

4. Goldman A. Care of the dying child. Oxford: Oxford
University Pres; 1994.

5. Aydm E. Tip Etigine Giris, Ankara: Pegem A yaymnevi;
2001. p.65-89.

6. Engelhardt DV. Tibbin Giindelik Yasaminda Etik. In:
Namal A, ed. 2. basim. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri;
2001. p.201,269-78,280.

7. Harrington Jacobs H. Ethics in pediatric end-of-life
care: A nursing perspective. J Pediatr Nurs
2005;20:360-9.

8. Fratianne RB, Brandt C, Yurko L, Coffee T. When is
enough enough? Ethical dilemmas on the burn unit. J Burn
Care Rehabil 1994;15:206.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2006, 14



