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Ozet

Summary

Bilgi, beceri ve teknolojideki ilerlemelerle birlikte gii¢
etik sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Eskiden yagatilamayan
onemli kon/enilal anomalili ya da yagsami tehdit edici hastaligi
olan bebekler giilliimiizde cesur girisimlerle yasatilabilmekte-
dir. Bununla birlikte bazi bebeklerin iyilesmesi olanaksizdr.
Sonuglar  belirsiz  oldugunda ve sagaltim aci verici ola-
bildiginde va da act ¢ekmenin uzamasina yol acabildiginde,
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu bebeklerde beklenen yasam
kalitesi diigiiniildiigiinde, bazen vasam desteginin siirdiiriliip
stirdiiriilme/nesi  karari  ile  karsilasilir.
konusu oldugunda durum daha da karmagsiktir. Yenidoganlar

Yenidoganlar  soz

annc-babalarina, saghk elemanlarina ve onlari koruyan poli-
tikalara tamamen bagimhidirlar. Bilgilendirilemezler ya da
se¢im yapamaziar. Yenidoganla ilgili karar verme siirecinde
anne-baba, doktorya da hemsire, kendi adina karar veremeyen
bebek icin karar verme sorumlulugunun bilincinde olmalidir
Yenidogan cerrahisi ve yogun bakim iinitesi ¢alisanlari objek-
tif olmali,  venidogamin  haklarim
verdikleri karari destekiemelidirler.

koruyarak anne-babalarin
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Giincel bilim ve teknolojideki ilerlemeler, tani
islemlerindeki gelismeler, yeni ve etkin tedavi yon-
temlerinin uygulanmasi, yasami destekleyici sis-
temlerin kullaniminin artmas: yoluyla yasam ve

olim tizerindeki kontroliin de artmast yogun bakim
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Difficult ethical problems have emerged J'rom the ad-
vancement of knowledge, skills and technology. Newborns with
major congenital abnormalities or life-threatening diseases
that were previously incompatible with life can now be treated
with heroic interventions. However, recovery may be unlikely
Jor certain infants with critical illnesses. Problems arise when
outcomes are uncertain and treatment may be painful or cause
prolongation of suffering. Considering the expected quality-of-
lij'e of these infants, the health team are sometimes confronted
with the decision whether life-support should be continued or
not. Issues become even more complex when neonates are in-
volved. Newborns depend totally on their parents, health-care
providers and policies that protect them. They can't be in-

formed or make personal choices. In the neonatal decision
making process; parents, physicians or nurses should be fully
aware of their accountability in participating in decision mak-
ingfor the child who can't speakfor him or herself. Neonatal
surgery and intensive care unit teams should remain objective
and always act on behalfof the neonate taking into account to
support the parents decisions.
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gerektiren hastalarda mortalité ile ilgili sinirliliklar:
degistirmekle kalmamis, temel etik ilkelere de

meydan okumaya baslamistir (1,2,16).

Teknolojik y6nden gelismis yenidogan cer-
rahisi yogun-bakim birimleri, etik sorunlarla sik
karsilasilan ortamlardir. Ginimiizde yenidoganm
yasamim tehdit eden durumlarin ¢ogunda teknolo-
jik girisimler ile ¢ok basarili sonuglar gergeklesti-
rilmektedir. Ancak bunun yaninda ileri teknoloji ve
yeni bilgiler zaman zaman, O6lim anin1 yalnizca
geciktirmekte, hastaligin ger¢ek sagaltimini sagla-
mada ise yetersiz kalabilmektedir (4,5,9). Bir za-

manlar "kader" olarak diisiiniilen 6lim, yasami kur-
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tarildiginda kaliteli bir yasam siirmesini olumsuz
voinde etkileyebilecek, gen doniigsiiz fiziksel ya da
mental yetersizlik riski olabilen defektli ycnidogan-
lar i¢in bir karar, bir se¢im konusu olabilmektedir
(2,13).

Yizyilin basinda cerrahi uygulanmaz ve
yogun-bakim birimlerinde bakilmazlarsa 06lecek
bebeklerin ameliyat sirasinda ya da sonrasinda
kayiplart gerek saglik elemanlari, gerekse anne-ba-
ba tarafindan kabullenilen bir sonuc¢tu. Onemli
sckellerle yasatilmasi yerine, hastanin kaybedilme-
si olagan bir gelisme olarak disiiniilmekteydi.
Hatta cerrah, kendisim hastasinin yasamda kalmasi
ya da 6lmesi konusunda karar verebilecek durumda
goriiyor, aileler de bu uygulamaya karsi ¢ikmryor-
lardi. Ginimiizde bu yaklasimin ¢ok degismesinin
yamsira, ameliyat sonrast erken Oliimlerin sayisi da
giderek diismektedir. Ancak, yasam kalitesinin iste-
kalabildigi

nilenin altinda durumlar da sé6z

konusudur (6).

Yemdogan cerrahisi yogun bakim birimlerinde
gorevli saglik elemanlarinin sik olarak yasadiklari

etik sorunlar arasinda;

hakkinda karar

verme yetilerinin bulunmamasi, aydinlatilmis o-

1. Yemdoganlarm kendileri

nantlarinin alinamamasi, anne-baba ile ilgili birim
¢alisanlarinin yenidogan adina karar verme duru-

munda kalmalari,

2. Teknolojinin sagladig:r {stiin olanaklarla
yasamin siinnesine karsin, yasam kalitesinin yeter-

siz kaldigr kosullar,

3. Heniiz diizeltilemeyen sayriliklarda huzurlu
ve saygin bir 6liime izin verecek bi¢imde tedavi-
lerin kisitlanmasi ya da sonlandirilmasi durumunda

yasanan ikilemler,
4. Sinirl1 kaynak paylasimmdaki g¢atismalar,

5. Birimde gorevli saglik elemanlar1 ya da
yemdogamn anne-babasi ile birim ¢alisanlari
arasindaki bulunmaktadir

(1,2,4,10).

deger ¢atigmalari

Tip Etiginde Temel Ilkeler
1. YARAR SAGLAMA ILKESI: Yarar sagla-

ma ve risklere karsi yararlar1 dengeleme yiikim-
laligiidiir. Risklerin biyiikligi umulan yarari as-

mamahdir.
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2. ZARAR VERMEME ILKESI: Zarar ver-
mekten ka¢inma ylkimliligidir. Zarar vermeme
ilkesi, tipta ahlaki deger sorunlarinin tipla ugrasan-
larin giindemine girdigi giinden beri, tibbin temel
ilkelerinden bin olmustur. Hipokrat doneminden bu
yana bu ilke "primum non nocere" (Once =zarar
verme) kavramiyla dile getirmistir. Bu ilkede
"zarar" hasta, saglik elemanlari, tigiincii kisiler ve
toplum kapsami i¢inde diisiiniilmeli ve etik deger-

lendirmelerde g6z Oniinde tutulmalidir.

3. OZERKLIGE SAYGI ILKESI: Yeterligi
olan (otonom) bireylerin verdikleri kararlara saygi
duyma ve ona uygun davranma yikimliligidiir.
Ozerklik; hasta, saglik elemanlar1, iiciincii kisiler
ve genel olarak toplumun 6zerkligi agilarindan ele

alinarak degerlendirme yapilmalidir.

4. ADALET ILKESIi: Yarar ve risklerin
dagiliminda esitlik yikimliligidiir. Adalet kavra-
mi1 "esitlik" ve "hak" kavramlari ile yakindan ilis-
kilidir. Genel olarak tip etigi alaninda adalet ilkesi,
haklara, haklarin yorumlanmasi ve sorgulanmasi

yontemine dayanir (8,11,15,18).

Yenidogan Adina Karar Verme

Sorumlulugu

Bir hasta i¢in en iyiyi belirlemek, o6zellikle
hasta kendi adina konusamayacak kadar kii¢iikse
ve se¢iminin yoramlanabileeegi bir yasam Oykiisii
yoksa, ¢ok giigtiir. Glintimiizde hasta haklar: ile il-
haklari

metinlerinde yas gruplarina gére ayrim esas olarak

gili  tartigmalarda ve temel hasta

yapilmamaktadir. Ancak Diinya Tabipler Birligi,
Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi'nin gdzden gegi-
rilmis yeni seklinde "Hastanin, yasal ehliyeti yoksa
ya da ¢ocuk ise, bir yasal temsilcinin onayinin alin-

mas1" gerektigi belirtilmektedir (7).

Yenidoganlar anne-babalan, saglik elemanlari
ve onlar1 koruyan politikalara tamamen bagimlidir-
lar, onam veremezler, se¢im yapamazlar (4,9,14).
Aile, sosyal bir kurum oldugundan ve bebegin ve-
rilen kararlara dayanak olusturacak geg¢mise yone-
lik bir deneyimi, bir yasantis1 da olmadigindan be-
begin bireysel degerlerinin, anne-babalarinm
toplumla uyumlu olan degerleri oldugu diisiinilir.
Bu baglamda anne-babanin kendi adina konusa-
mayan bebek adina, bebegin vekili olarak konusa-
bilirle hakki vardir (5). Ayrica, glinimiizde bireyin

O0zerkliginin giderek Onem kazanmasi ve ekip
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kavraminin gelismesi, cerrahin hastaya yonelik
otokratik yaklasiminin da gozden gegirilmesi ve
kararlarda hastanin bakimindan sorumlu olan
saglik ekibi iiyelerinin yanisira anne-babanin da yer
almalar1 gerektigi diisiincesinin gelismesine neden
olmustur (14).

Anne-babanin ¢ocuklari ile ilgili kararlarda yer
almalari, geleneksel tibbi paternalizme karsit ve 0-
zerkligi en iist diizeye g¢ikaran bir durumdur. Bebek,
kendi adina karar veremeyeceginden anne-baba,
6zerk bir erigkini simgeler bigimde bebegin hak-
larim koruyan bir mekanizma saglar, bebek adma
konusur ve onam verebilir (5,14,16). Ancak,
yemdogan bebek adina karar verme konumunda
olan anne-babalarin onamlarinm gegerli olabilmesi
icin, bebegin durumuyla ilgili tim bilgileri almis ve
anlamis olmalarinin yanisira karari goniillii olarak,

baski altinda kalmadan vermeleri esastir (3,16).

Tim bunlara karsin, anne-baba &6zerkliginin
mutlak kabul edilemeyecegi durumlar da vardir.
Anne-babanin karari yenidogan igin risk yaratiyor-
sa, yenidoganm haklan ile anne-babanin 0&zerk
karar verme hakki c¢atisiyorsa, saglik elemanlar:

yenidoganm korunmasina Oncelik vermelidirler.

Tedaviye Baslanmamasi ya da

Somnlandirilnias1 Karari

Insan haklari, hasta haklan ve bireyin &zerk-
liginin giderek dnem kazandig: giiniimiizde, ¢agdas
tip biliminin gelismesine de paralel olarak o6limi
beklenen pek ¢ok hasta i¢in "6lme hakki" ya da
"saygin bir bicimde 06lme" kavramlar1 gilindeme
gelmistir (1.11).

Yasam1 destekleyici tedaviye baglanmamasi ya
da sonlandirilmas: kararlarinin ¢ok boyutlu sosyal,
ekonomik ve moral sonuglar1 vardir. Bu tiir kararlar
bizleri 6zerklige saygi, yasama sayg: gibi degerle-
rimizi, mesleki sorumluluklarimizi, saglik bakimi-
nin hedefleri ve oncelikleriyle ilgili inang¢larimizi
gbzden gegirmemize, degerlendirmemize zorla-
maktadir. Yenidoganm fizyolojik dengesini siirdiir-
mede yetersiz kalan, iyilesmesine katkida bulun-
mayan tedavilere baslanmamasi ya da baslanmis
olan tedavilerin sonlandirilmasi, yenidogan cer-
rahisi yogun bakim birimlerinde etik ikilemlere ne-
den olan ve verilmesi en gii¢ kararlar arasindadir.
Bu karar verildikten sonra girisimler bakim agirlik-
It olmalidir ve hedefler bebegin rahat, insanca ve
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saygin bir ortamda O6lmesine izin verecek bigimde

yeniden tanimlanmalidir (13).

T1ibbi
sirdirilmemesini destekleyen ¢esitli kuramlar

tedaviye  baslanmamasi ya da

vardir. Bu kuramlardan bazilar1 saglik eleman-
larinin  bebegin gelecekteki yasaminin niteligini
distinmeleri gerektigini vurgularken, bazilar1 da
arag-gereg, ekonomik yiik, personel gibi sinirli kay-
naklarin paylasimim i¢me alan temelleri destekle-
mektedir (17). Gegerli olan goriis ise, saglik ele-
manlarinin, yenidoganlarm anne-babalarmm istek-

leri dogrultusunda davranmalari gerektigidir (16).

Yenidogan bebegin anne-babalar1  tani,
sagaltim ve prognoza iliskin yeterli bilgilendirildik-
ten sonra sagaltimin bebege bir yarar getirmedigi
ve giderek yasamim daha sikintili bir bigime
doniistirdiginii disiinliyorlarsa, sagaltimin son-
lanmasini isteyebilirler. Anne-babalarin istegini
g6z Oniine almaksizin sagaltimin sirdiriilmesinin
etik yonden bir dayanag:i olmadig: gibi, dzerklik
ilkesinin de ihlali anlamin1 tasimaktadir (8). Ancak,
anne-baba o&zerkligine saygi duyulmas: kavrami,
higbir zaman, "onlar1 hasta bebekleri i¢in alinacak
kararlarda kendi baslarina c¢aresiz birakmak" bigi-
minde algilanmamalidir. Anne-babayi bu zor
donemde desteklemek, karar vermelerinde yardim-
c1 olmak, saglik ekibiyle onlar arasindaki "seffaf
Seffaf bir

kargilikl1 gliven ve diiriistliigiin gergeklesmesini ve

iletisimi"  belirlemektedir. iletisim,
alinacak kararlarda gii¢liigiin farkina varilmasini
saglayacaktir. Boylesine bir iliski, saglik eleman-
lartyla anne-baba arasindaki bilgi farkliligini azalt-
makla kalmayip, hasta bebek icin yapilmas:
gerekenler konusunda diisiince birligi gelistirmekte
ve sorumluluk paylagimini daha da kolaylastirmak-

tadir (10).

Saglik elemanlar1 yenidogan
olan bir tedaviyi sonlandirmayi, tedaviye baslama-
maktan daha gii¢ bulabilirler, ya da yanlis oldugunu
diistinebilirler. Tedavinin uzun siire hastaya higbir
yarar saglamadig1 durumlarda sonlandirilmasi, has-
taya zarar vermekten kag¢inma, sayginliina ve
yasamin kalitesine zarar vermeme ilkeleri dogrul-

tusunda etik yonden dogru kabul edilmelidir (8).

"Teknolojik Zonmluluk" kavrami karar verme
slirecinde dnemli bir etik goriis saglar. Bu kavram,
saglik elemanlarinin kendilerini teknolojiyi kullan-
maya zorlanmis hissedebileceklerini vurgulamak-
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tadir. Teknolojik gelisimlerin uygulanmasi gereken
moral bir teminat olarak yorumlanmalari, etik yon-
den savunulamayacak bir durumdur. Teknolojiyi
kullanma ya da kullanmama karari, etik gerekcgeler-
le tam olarak agiklanabilmelidir (10).

Etik bakis acist ile cerrahi sorunu bulunan
yenidoganlarda tedaviye baslanmamasi ya da son-
landirilmasina karar verme siirecinde sorumluluk

ve glivenilir olma esastir.

Yasamin Sirmesine Karsin,

Kalitenin Yetersiz Kaldig: Kosullar

1970'1i yillarda anomalilerle dogan bebekleri
agresifbir bicimde tedavi etmeye calisan klinisyen-
ler glinimiizde segici tedavi Olgiitleri kullanmaya
baslamislardir (10).

1980'li yillarin basinda biri Down Sendromlu,
digeri ise Spina Bifida'li olarak dogan iki bebek,
1985 yilinda "Doe Bebek Kurallar1" ile sonug¢lanan
toplumsal bir politika siirecine Onderlik etmistir.
Her iki bebekte de anne-babalar yasamin kalitesini
diistinerek cerrahi girisim karsitt karar vermislerdir
(10,16). Giliniimiizde gegerli olmamasina karsin
"Doe Bebek defektli
yenidoganlarm keyfi olarak tedavi edilmemesini
o6nlemek icin uygulanmistir. Tim defektli bebek-

Kurallar1" gecmiste

lerin, defektleri ne olursa olsun, teknoloji
elverdigince yasamlarinin siirdiirilmesi icin zor-
layict olmustur. Giiniimiizde yasamin kalitesi, be-
begin gelecekte islev gdérebilme yetisi ve anne-ba-

banm istekleri gozoniinde bulundurulmaktadir (12).

Geri doniissiiz fiziksel sorunlar ya da mental
yetersizliklerle birlikte yasam kalitesinin ¢ok
kotiiye gittigi kosullarda verilecek karar, defektin
derecesine baglidir. Yasami koruyucu, siirdiiriicii
girisimler defekti nedeniyle bebekligini yasaya-
mayan, g¢ektigi acinin kontrol edilememesiyle bir-
likte insan olma deneyimine en az diizeyde bile
katilamayacak bir bebek icin zarar verici ola-
bilmektedir. Se¢cim yalnizca defektli bebegin anne-
babasma ve topluma yansiyan maliyeti temel ali-
narak degil, bebegin ¢ekecegi aci ve yasamin
kalitesi de dikkate alinarak yapilmalidir.

Etik Karar Nasil Verilir?

Etik kararlar, birbiriyle esdegerde kabul edile-
meyen iki ya da daha ¢ok alternatiften birini
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se¢gmeyi igerir. Etik kararlarda saglik elemanlarina
yol gosterecek belirli etik ilke ve kuramlar vardir.
Etik olarak karmasa yaratan bir durumda iyi bir
karar verebilmek i¢in etik kuramlarin, profesyonel
ve kisisel etigin dikkate alinmasi, Oteki kisilerin
deger ve gorislerine acik olunmasi gereklidir.
Bunun yanisira giderek gelisen tip teknolojisi ve bu
gelismenin yarattigi etik sorunlar diinyanin pek g¢ok
tilkesinde "Hastane Etik Kurullari"mn olusmasina
yol agmistir. Bu oOrgiitsel yapilarin temel islevi tip
ugrasisinin farkli alanlarinda ortaya g¢ikan etik
sorunlar1 saptamak, tanimlamak, incelemek ve
¢oziim oOnerileri sunmaktir (15). Etik kurullarda
sorun degisik yonleriyle ele alindigindan ve kararin
sorumlulugu paylasildigindan hasta, aile ve tibbi
personel yoniinden yararli bir uygulama oldugu
soylenebilir.

Etik karar verme; eyleme ge¢meden Once ve
sistematik bir diisiinme big¢imiyle, etik ikilemi her
yonden degerlendirerek karar vermeyi igerir. Etik

karar verme siireci ig¢inde;

* Etik sorunun tanimlanmasi

* Sorunla ilgili gergeklerin biraraya getirilmesi

* Bireysel degerlerin netlestirilmesi

* Etik kuram ve ilkeleri kullanarak durumun
gbézden gecirilmesi

* Etik sorunla ilgili kaynaklara danisilmasi

* Sec¢eneklerin belirlenmesi

* Eyleme karar verilmesi

* Eylemin gergeklestirilmesi

* Etik sorun ve sonuglarin tekrar degerlendiril-

mesi yer alir (1,8,19).

Sonug

Yenidogan cerrahisi yogun-bakim birimlerinde
stk karsilasilan etik sorunlarda birimde gorevli
saglik elemanlarinin ve bebegin anne-babasimn
yasam felsefesi, deger ve inanglart karar verilmesi-
ni ve eyleme gecilmesini 6nemli Ol¢iide etkilemek-
tedir. Saglik elemanlar: temel etik ilke ve kuramlar:
g6zOnine almanin yanisira hizmet gotirdikleri
bireylerin de insan olduklarim animsarlarsa, hasta
haklarinin bilincine varirlarsa, anne-babalarm
sorun ile basedebilme giiciine saygt duyarak, hasta
bebek icin en yararlt olan1 se¢gmede karar vermele-

rine katkida bulunabilirler.
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