Yenidogan Alani Ozelinde, Pediatri'de Etik Sorunlar
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Klinik hekimlikte etik sorun kimeleri az - ¢ok ben-
zerlik gOstermektedir. Birer sistem olarak tanimlanan
hasta-heklm birebir lliskisi, saglik sunumu ortamiyla et-
kileserek sirmekte ve yasanan etik sorun kimeleri ay-
ri dallarda da olsa benzerlik 6zelligi tasimaktadir. Co-
cuk hastaliklari alaninda, bu birebir iligkinin icine Ggiin-
cu Kisiler de girmekte ve etik sorunlar yine saglik siste-
mi gibi disg belirleyicilerle de etkileserek daha kar-
masik, farkli bir nitelige biUrinmektedir.

Pediatride etik sorun kiimeleri agisindan, diger (ye-
tiskinler igin) klinik dallara gére en temel fark, hastanin
kendisi hakkinda karar verme erkini kullanamamasidir.
O'nun adina, iyiligi icin de olsa, baskalari degerlendirme
yapmak durumundadir. Ugiincii  sahislarin devreye
girmesi agisindan neonatolojlde yasanan etik sorunla-
rin, veteriner hekimlikle de benzerlik gosterdigi disinu-
lebilir. Pediatri'de ayirdedicl olarak saptadigimiz bu
ozellik, en belirgin yenidogan (Neonatoloji) yan dal ihti-
sas alaninda var kanisindayiz, bu gerekge ile yeni-
dogan alaninda konuyu tartismak Istiyoruz.

Yenidogan dénemi: Dogumu izleyen ilk dort hafta-
lik siredir. Dogdugu anda degisik derecelerde olgun-
lasma eksikligi gésteren yenidogan organizmasi, dogu-
mu izleyen dakika, gin ve saatlerde ortalama uyum
saglamak icin yogun biyokimyasal ve fizyolojik sireg
gecgirmektedir. 1 yasin altindaki 6limlerin %72'si ilk 28
giinde, bunlarin %85'i ik 7 giinde, bunun %50'si ise Ilk
24 saatte 6lmektedir. Perlnataloji ve yenidogan hekim-
liginde amag; kongenital anomaliler ve dogum zararlari-
ni azaltarak, topluma sekelsiz g¢ocuklar kazandirmak,
mortalité ve morblditeyl azaltmaktir (1).

Neonataloji'de etik sorunlari anne ve/veya baba-
dan cok klinik hekim yasamaktadir. Karari verirken aile
ile paylagsmasina karsin, sorumlulugu erigkin klinik dal-
larina oranla daha fazladir. Ginkd, anne-babanin yanhs
karari gocugu etkileyecek ve hekim kendini sorumsuz
hissedemeyecektir. Bebek ve sorunla ¢goju durumda
basbasa kalan pediatristler, etik kurullarin 6énemini en
cok dile getiren hekim gruplarindan biri olmaktadirlar.

Pediatride, aydinlatiimis onami almak niteliksel ba-
z1 farklar nedeniyle daha zordur. Cocuk karar verme
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ve bunu belirtme yetenegine sahip olmadidi icin anne
ve baba onun yerine karar verecektir. En lyi karar ver-
mek amaciyla hareket eden anne ve/veya baba, yete-
rince aydinlatiimadigi zaman bu karari dogru olarak ve-
remeyecektir. Bunun sorumlulugu ise, sadece anne ve
babanin degil 6nemli Olglide hekimin de olacaktir. So-
nuglarindan etkilenen ise bebek olacaktir, bilgilendirme
Uc taraf agisindan da ¢ok d6nemli ve gereklidir.

Hasta ve hastalikla ilgili kararlarin alinmasi sirasin-
da c¢ok cesitli belirleyicilerin degiskenligine karsin, heki-
min bilgisel otoritesi daha fazladir. Gocugun s6z hakki
olmadigindan, hekim bilgisel tip otoritesini, paternalistlk
yaklagsimi daha rahat ve daha etkin kullanma hakkini
kendinde gorebiliyor. Gerektiginde anne ve babanin ka-
rarina karsi gocugun haklari agisindan Onerisini 1srarla
yineliyor, ¢ocugun karar verme hakki olmadigini vurgu-
layarak gocuk igin gerekli olan konusunda, tip otoritesi-
ni kullanarak israrhi olabiliyor. Pediatrist, aydinlatiimis
onami saglayamamigsa, verilen karara kargi bir uygula-
ma yaptiginda, tibbi agidan en lyiyi uyguladigini
dustnlyorsa, etik kaygri duymayabiliyor. Genelde go6z-
lenen hekimin kararinin erigkin klinik dallarina oranla
daha etkin oldugudur. Tanisal yontemlerin uygulanmasi-
na iliskin bilgilendirme eriskinlere oranla daha detayh
olarak ve kesinlikle yapilmalidir, gerekgeleri c¢ok iyi
aciklanmalidir.

Yenidoganda klinik etik sorunlarin ulusal ve
uluslararasi boyutlari da vardir. Bebek 6lim oranlari-
nin ¢ok yiksek oldugu, asilama diizeylerinin istenen
%100 oranlara ulasamadigi Ulkemizde dogumsal ano-
malili veya prematire bebeklerin yasatilmasi igin ¢a-
ba harcanmasi dogru mudur? Buna hekimin
karsilastigi olay dizeyinde baktigimizda, yasatma ca-
basindan baska segenek olmamalidir. Hastasini
yasatmak Ilkesi dnce gelen hekimlik anlayisina
karsi, maliyet ve saglam dogan bebek 6lumlerindeki
fazlalik gerekge gOsterilerek prematirelerin yasatilma-
si gabasini etik bir sorun olarak ileri sirenlere karsi,
neonatologlarin ugrasi da sirmekte ve saghk politika-
larinda kaynak ayrilmasi veya en azindan referans
merkezler kurulmasi talebinde bulunmaktalar.
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1993 yazinda italya'da yapilan uluslararasi neona-
toloj'i kongresinde, Japonlar tarafindan sunulan bildiride
prematiire bebek yasatiimasina iligkin, maliyet hesapla-
ri sunulmustur. Kanser veya Kkistik fibrozisli bebeklere
tedavi Igin harcanan paranin, prematiire bebek igin ya-
pilan harcamadan daha fazlasina mal oldugu saptamasi
yapiimigtir. Bu degerlendirme sirasinda, prematurenin
yasatildiktan sonraki maliyeti, rutin kontrolleri (i¢ ayda
bir hastanede vyapilan tetkikler vb.) de hesaplanarak
maliyet kapsami iginde degerlendirilmistir. Japonlar bu
sunusta maliyet hesabi ile prematirelerin yasatiima
hakkini savunurken, viabilité sinirini (Prematire bebegin
yasamasl! igin zorunlu gorilen asgari degerler) da
asagilara cekmeyi basardiklarini baska arastirmalarla
gOsteriyorlardi (2).

Prematirelerin fizyolojik uyum kapasitelerini artir-
maya yoénelik calismalar, tipta da ilerlemelere yol ag-
maktadir.

Prematurelerin yasatilmasi cabasinda ortaya ¢ikan
etik sorunlardan birisi de sekellerdir. Sekeller deger-
lendirildiginde oranlarin ¢ok da yuksek olmadigi goéril-
mektedir. Total sekel olusma olasiligi %20 dir. Sekelle-
rin %50 sini ise cérébral palsy sendromu olusturmakta-
dir, geriye kalan %50 ise mlyopi, okul basarisizligi,
isitme gicligli ... gibi sorunlardir. Insan yasami séz
konusu oldugunda, istatistik rakamlar verilmesinin glc-
IGgu ayri bir etik sorun olmasina kargi, verilen degerler
de prematire bebek yasatiimasini engellememesi gere-
ken oranda dusuktir (3).

1000gr. agirhginda, 38 yasinda bir annenin kiymetli
bebegdinin (ailesi icin 6nem tasiyan, zor kosullarda
olusmus bebek) yasatiima c¢abasi lle termde dodmus
daha basit sorunlari olan ancak terkedilmis veya cok
gocuklu bir ailenin istenmeyen bebegini (ailenin sahip
¢ikmadigi, terkedilmis ya da ailenin ylik goérdigu bebek)
yasatma cabasi ayni mi olmalidir? Ailenin yasatma ta-
lepleri hekime yansimali midir? Hekimin tavri ne olmali-
dir? Neonatolojide klinik uygulamada kiymetli bebek
kavrami gegerli midir? Bu ve benzeri durumlarda he-
kim yasatmak agisindan ayrim yapmak durumunda bi-
rakilmamali, tim sorumluluk ona yuklenmemelidir. Etik
kurullar karari almalidir. Bu etik kurullarda bebegin dok-
toru, hemsiresi ve anne/babasi 6zellikle yer almaldir.

Bazen de, hekim kosullar nedeniyle ister istemez
ayrim yapar. Surfactan eksikligi olan bir yenidoganda,
aile yiksek Ucretli surfactani bulmak konusunda caba
harcayip getirdiginde, sosyal glvencesi karsiladiginda
hekim bu bebege surfactani uygularken, 6blr bebege
uygulayamamaktadir. Bdylece ayrim, hekim istemese
de klinik uygulamasina yansimis olmaktadir. Bu tir du-
rumlarda artani veya fazla aldirilani da 6blr gereksini-
mi olan bebede uygulayan hekimce c¢6zlimlere rastla-
maktayiz. Bu uygulamayi yapah hekimin davranigi etk
dis1 sayilabilir mi, kanimca hayir!
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Yenidogan da, 6rn: 4. kardlac arrest olayinda mu-
dahale edilmemesi ne derece dogdru ya da yanlis ola-
caktir. Insan yasamina iliskin istatistiklere dayali karar
vermenin gucliginden sbézetmistik. Uygulamayi yapar-
ken hangi bebekte sonucun ne olacagini bilemeyiz.

Neonatolojide o6tanazi uygulamasi ne durumda,
var mi/ yok mu, dogru mu / yanlis mi? Meningomiyelo-
sel, alt ekstremlte felcleri, anensefali, tek ventrikil gibi
su an kesin tedavisi olmayan bazi durumlarda ailesi ile
konusularak ve mudahalenin sinirlarini daraltma yoénte-
miyle, pasif 6tanazi uygulamasi yapilagelmektedir. Bu
tur bebekler exitus oldugunda resusitasyon yaplimaya-
biliyor vb.. Ekstremite anomalileri, Down sendromu gibi
kongenltal anomalilerde ise, normal bebek gibi davra-
nilmasi daha sik gozleniyor.

Yenidoganin resusltasyonu 6énemli bir sorunsal ol-
mayi sirdiriyor. lyi bir hizmet i¢i egitim organizasyonu
ile pratisyenler, kadin-dogum uzmanlari, ebeler bu ko-
nuda egitim almalilar. Zamaninda dogan saglikli bir be-
begin, yeni dogan uUnitesinin olmadigi bir yerde yasatil-
masi ¢ok Onemlidir ve bir iki 6énlemle bir ¢gok bebek
6lumu 6nlenebilir. Yenidogan resusitasyon egitimi yanin-
da, ambu, aspiratér, laringoskop, endotrakeal tip, go-
bek kateterl, NaHCO03, adrenalin gibi yenidogan resusi-
tasyon gereclerinin dogum Unitelerinde bulundurulmasi
onemli bebek 6lim disuslerine neden olacaktir. Bunla-
rin varoldugu bir ortamda "O" apgarli bir gocugun sekel-
siz yasatilmasi mUmkin olabilecektir. Béyle canlandiri-
lan bebek, kuvéz olmasa da yasayabilecektir.

Anomalilerin gelisen teknoloji ile orantili olarak er-
ken saptanmasi, bagska etik sorunlara yol acmaktadir.
Bu bebeklerin yasam hakki olmali midir? Su andaki ve-
rilerle kesin tedavisi olmayan dogumsal, 6limcill hasta-
liklarin dogurtulmamasi uygulanmaktadir. Oliimcil ol-
mayan ve kismen tedavisi mimkin durumlarda ise be-
begin yasam hakki ve bu hakla ilgili karari alacak Kkisi
(anne-babaya birakilabilir ml, dodru mu?) ile ilgili etik
sorunlarin ¢ézimu pek de kolay géruinmemektedir.

Yenidodanda toplum hekimligi uygulamalarina bu
yazi kapsaminda girmemekle birlikte, asi hem bireysel
hem toplumsal etkileri nedeniyle kisaca ele alinilabllir.
En iyi bagisiklik birakma programinin ABD'de uygulan-
masina karsin, bize énerdikleri asi programinin birer ay
erken olmasi ve gerekge olarak azgelismis Ulkelerdeki
enfeksiyon fazlaligini gostermeleri de etik bir sorundur.
Bu alanda etkin bagisiklik birakan asi programinin uy-
gulanmasi konusunda ugras veren hekimler de, etik bir
sorun kimesi ile ugrasmaktadirlar. Canli asilarin 6 haf-
tadan erken uygulamasi tartisma konusudur.

Pediatride ¢ocuk istismari énemli bir sorundur. Ye-
nidoganda da ne yazik ki bunlar etik problem olarak
vardir. Agladidi gerekcesi ile isirik ve karpuz kirigi diye
tanimlanan kramal kirikti, ekstremite yesildal kirikti va-
kalarla karsilasilmasi ¢ok nadir olaylar degildir. Yogun
bakim Unitelerinde buyuk emeklerle kurtarilip, saghkh

T Klin Tibbi Etik 1996, 4



GOBANOGLU ve Ark.
YENIOOGAN ALANI OZELINDE, PEDIATRI'DE ETIK SORUNLAR

hale getirilen bebekler, bir sire sonra hirpalanmis be-
bek sendromu lle, kismen sakatlanmis olarak acile ge-
tirilmiglerdir, bu olaylar dikkatle incelendiginde, bunlarin
yeni dogan déneminde annesinden uzak kalan bebek-
ler oldugu gérulmustir. Anneden uzak kalmanin ge-
lisme geriligine de neden oldugu saptanmistir (1).
Sonug olarak; yenidogan alani, klinik hekimlikte
etik sorunlarin en yogun oldugu alanlar i¢indedir. Sorun-
lar ve ¢o6zlimleri, erigskin klinik hekimliginden oldukca
farkhidir. Etik kurullarin bir an 6énce kurulmasi ve hekim-
lerin karsi karsiya oldugu etik sorunlara, her olay 6ze-
linde ve genel uygulamaya iligskin degerlendirmeleri da-
ha fazla kisi ile paylasarak ¢6zim uretilmesi gerek-
mektedir. Etik sorunlari, bu yazi kapsaminda deginme
olanagimiz olmasa da saglik politikalarindan ayri distn-
mek olanaksizdir. Yeni dogan olumlerinin "testi kirigi"
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diye degerlendirilmedigi, toplumsal deger yargilarinin
degistigi ve gereksinim oraninda saglik hizmetinin sunu-
labildlgi yapida sorunlar azalmasa da, nitelik degistire-
cek ve yeni etik sorunlarla karsilasacagiz!
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