
tik, insanlar arasındaki ilişkilerin temelinde yer alan değerleri, ah-
laki bakımdan iyi ya da kötü, doğru ya da yanlış olanın niteliğini ve
temellerini araştıran felsefe dalıdır. Yunanca “ethos, ethike” kelime-

lerinden türemiştir. Bilim, teknoloji, tanı ve tedavi yöntemlerindeki geliş-
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Yenidoğanda Etik Sorunlar ve Hemşirelik

ÖÖZZEETT  Multidisipliner üyelerden oluşan sağlık ekibindeki her üyenin hastanın iyiliği ve yararı için
yüksek kalitede bakım verme sorumluluğu vardır. Bu ekibin vazgeçilmez üyelerinden olan hemşi-
reler, hasta ve ailesi ile en uzun süre birlikte olan ve yoğun iletişim kuran sağlık personeli olmaları
nedeniyle etik değerlerin gelişmesinde önemli bir konuma sahiptir. Çocuğun bakımında karşılaşı-
lan etik ikilemler ve yasal durumlar hemşirelik uygulamalarında giderek daha fazla yer almaktadır.
Sağlık bakımına maddi kaynak ayırma, tedavinin sonlandırılması, yaşamın uzatılması, ötenazi, tıbbi
araştırmalar, organ transplantasyonu, cinsiyet seçimi, abortus, prenatal genetik taramalar, aydınla-
tılmış onam, sınırlı kaynakların paylaştırılması gibi etik ikilem oluşturan ve etik karar vermeyi ge-
rektiren durumlar çocuk sağlığı hemşireliğinde önem taşıyan ve ele alınması gereken konulardır.
Ayrıca çocukları ilgilendiren yasal düzenlemeler, politikalar ve bakım kalitesine verilen değerin
artması da çocuk sağlığı hemşireliği uygulamalarını etkilemektedir. Sonuç olarak tedavinin yapıl-
mamasına karar verilen durumlarda bakım verici olarak hemşire, uygun hemşirelik bakımını yerine
getirmeyi sürdürmelidir. Anne babanın hasta bebeğin bakımına mümkün olduğunca katılmasının
sağlanması da önemli bir hemşirelik işlevidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bebek, yenidoğan; etik ; hemşirelik bakımı     

AABBSSTTRRAACCTT  Each member of the health team consisting of multidisciplinary members is responsi-
ble for a high quality care for the patients’ benefit and favor. Because nurses –being irreplaceable
members of the health team- are together with the patients and their families for a long time and have
a strong communication with them; they play a significant role in developing ethical values. Ethi-
cal dilemmas and legal issues met in care of the children have increasingly been seen in nursing
practice. Ethical dilemmas and legal issues met in care of the children have become important in
nursing practice. Issues that create ethical dilemma and require ethical decisions like financial re-
source allocation for health care, termination of the care, prolongation of life, euthanasia, medical
researches, organ transplantation, selection of gender, abortion, prenatal genetic screenings, informed
consent, allocation of the limited resources are important issues in child health and should be ap-
propriately dealt with. Moreover; legal regulations, policies and increased importance given to the
quality of care affect nursing of child health. As a result; in cases where it is decided not to provide
treatment, nurses as care givers should continue to provide suitable care. Also; it is an important
nursing function to make mothers and fathers to join the care of the sick babies as much as possible. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Infant, newborn; ethics; nursing care    
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melerin artmasıyla birlikte pek çok alanda olduğu
gibi yenidoğanın bakımında da karşılaşılan etik iki-
lemlerin artmasına neden olmuştur.1-6 Öte yandan
yenidoğanın tedaviyi kabul etme ve araştırmaya
katılma ile ilgili kararı, “sağlık ekibi-hasta” ilişkisi
yerine farklı bir boyut kazanmakta; “sağlık ekibi-
yenidoğan-ana-baba/vasi” biçiminde üçlü ilişkiye
dönüşmektedir. Söz konusu temel farklılıklar ne-
deniyle pediatri hemşireliğinde ortaya çıkan etik
sorunlar, yeni tartışmaları gündeme getirmekte-
dir.7,8

Sonuç olarak sağlık profesyonelleri yenido-
ğanla ilk karşılaştıklarında, birbiriyle çatışabilen
aşağıdaki ilkeler arasında kalabilirler:

YYaaşşaammıınn  kkuuttssaallllıığğıı  iillkkeessii;; İnsan yaşamının tüm
koşullar altında korunmasını savunur.

YYaaşşaamm  kkaalliitteessii  iillkkeessii;; İnsan yaşamının üretici-
lik ve bağımsızlık değerinin artırılması üzerinde
durur.

ZZaarraarr  vveerrmmeemmee  iillkkeessii;; Zararları önleme ya da
en aza indirmeyi hedefler.

AAccııyyıı  aazzaallttmmaa  iillkkeessii;; Hastayı rahatlatma, acıyı
azaltma ya da ortadan kaldırmayı hedefler.

YYaarraarrllııllııkk  iillkkeessii;; Becerili hemşirelik bakımı ve-
rilerek daha iyiye ulaşmayı hedefler.9 Evrensel etik
ilkeleri kullanma; büyük fikir ayrılıklarının olduğu
durumlarda bile hemşirelerle diğer sağlık ekibi
üyeleri arasında olumlu ilişkilerin gelişmesini sağ-
ladığı gibi, hemşirelerle ebeveyn arasındaki tera-
pötik ve saygılı ilişkinin de korunmasını sağlar.

Bu çalışma, yenidoğan alanında karşılaşılan
etik ikilemleri ve hemşirelerin etik ilkeler doğrul-
tusunda izlemeleri gereken süreci göstermek ama-
cını gütmektedir.

YENİDOĞANDA KARŞILAŞILAN 
ETİK SORUNLAR

ÇOĞUL GEBELİK REDÜKSİYONU

Günümüzde yardımcı üreme tekniklerindeki hızlı
gelişmeler, çoğul gebelik oranlarındaki artışı da be-
raberinde getirmiştir. Çoğul gebelik oranları; yeni-
doğanda düşük doğum ağırlığına ve preterm
doğuma neden olurken beraberinde fetüste; peri-
natal morbidite ve mortaliteye, intrauterin gelişme

geriliğine, solunum problemlerine, annede ise pre-
eklemsi, diyabet ve postpartum hemorajiye neden
olabilmektedir.10 Bu problemlerin önlenmesi için
de son 20 yıldır fetal redüksiyon işlemi uygulan-
maktadır. Çoğul gebelik redüksiyonu, çoğul gebe-
liklerde ortaya çıkacak komplikasyonların
önlenmesi için fetüs sayısının azaltılması işlemi-
dir.11-14 FIGO (International Federation of Gyneco-
logy and Obstetrics)’nun International Journal of
GynecologyandObstetrics’de2006’da yayınlanan
“Çoğul Gebelikler ve Fetal Redüksiyon ile İlgili
Etik Tavsiyeler” konulu raporunda şu maddeler yer
almaktadır:

İkiz üzeri çoğul gebelikler, anne ve fetüs sağ-
lığını büyük tehlikeye atmaktadır.

Prematüre doğuma ya da daha acı sonuçlara
neden olmaktadır.

Sağlık profesyonelleri arasında selektif ve non-
selektif redüksiyonun etik ve psikolojik yönleri ile
ilgili farklı bakış açıları bulunmakla birlikte, bu ko-
nudaki ortak karar yardımcı üreme tekniklerini
doğru kullanmak ve embriyotransfer sayılarını
yasal düzenlemelerle sınırlandırarak anne ve fetüs
için riskleri minimuma indirmektir.12,15-17 Sağlık
alanındaki hızlı teknolojik gelişmeler beraberinde,
fetüsten ve kadavradan yumurta nakli, yeni preim-
plantasyon genetik tanı yöntemleri ve annenin
ölümü sonrası gerçekleşen doğum gibi daha kar-
maşık etik problemleri de tartışmaya açmıştır.17,18

Bu nedenle hemşirelik eğitiminde yeni gelişmelere
paralel olarak prenatal tanı ve tedavi yöntemlerine
daha fazla yer verilmelidir.13

CİNSİYET SEÇİMİ 

Cinsiyet seçimi, doğacak bebeğin cinsiyetinin be-
lirlenmesi ve tıbbi olmayan amaçlar için kullanıl-
masıdır.19 Cinsiyet seçimi medikal ve medikal
olmayan nedenlerle uygulanmaktadır. Medikal ne-
denler, X’e ya da Y’ye bağlı genetik hastalıkların
veya etkilenen çocukların doğumunun önlenme-
sidir.20 Medikal olmayan nedenler ise ailelerin
sahip olmadıkları bir cinsiyetten çocuk sahibi
olmak istemesi, ailenin ölen çocuğunun yerine
aynı cinsten başka bir çocuk istemesi yada sosyal,
kültürel ve ekonomik nedenlerle bir cinsiyet (ge-
nellikle erkek lehine) yönünde tercih kullanılma-



sıdır.20,21 Cinsiyet seçimi konusu akla üç farklı bi-
çimi getirmektedir; cinsiyet seçimine yönelik
abortus, cinsiyet seçici embriyo transferi ve cinsi-
yet seçimine yönelik döllenme bu olgunun farklı
biçimleridir.21

Bazı gerekçelerle, cinsiyetlerden birinin tercih
edilen ve ötekine üstün tutulan cinsiyet olması etik
açıdan, bireyler arasında var olan ayrımcılığı kö-
rükleyen bir öğe olarak değerlendirilmektedir. El-
deki bilimsel ve teknik olanakların bu yönde
taleplerin hizmetine verilmesi, aynı zamanda ben-
zer başka ebeveyn isteklerine de kapı açmaktadır.
Dolayısıyla cinsiyet dışındaki öteki fenotipik özel-
likler de, zaman içinde birer “ısmarlama konusu”
olabileceklerdir. Tıbbın olanaklarını bu gibi ne-
denle seferber etmenin anlamsızlığı, özellikle ge-
lişmekte olan ülkelerde sınırlı kaynakların kullanı-
mında etik dışı bir tercih olarak görülmektedir.22

Tıbbi platformlarda cinsiyete bağlı genetik sa-
katlıkların önlenmesinde cinsiyet seçiminin yapıl-
ması, genellikle isabetli bir uygulamadır. Ancak
cinsiyet hastalık değildir, bu nedenle de doğum ön-
cesi dönemde belirlenerek önlem alınması gereken
bir özellik de olmamalıdır. Meslek örgütleri ve üye-
lerinin cinsiyet seçimi tekniklerini uygularken sa-
dece tıbbi endikasyonlara karşı sorumlu davran-
malarını veya cinsiyet ayrımcılığına neden olma-
yacak amaçlarla uygulama yapmalarını temin ve
garanti etmelidir.23 Sağlık çalışanları ve örgütleri,
tıbbi olmayan cinsiyet seçimine engel olmak, cin-
siyet eşitliğini ve yaşama hakkını koruyacak ve des-
tekleyecek tüm stratejileri savunmak ve ilerletmek
zorundadır.23,24

TIBBİ ARAŞTIRMALAR, ORGAN AKTARIMLARI 

İnsan olma potansiyeline sahip bir canlı için sadece
araştırmalar için üretilemeyeceği konusunda bir
kabul bulunmaktadır. Araştırma dışında organ na-
killeri konusunda da aynı durum söz konusudur.
Literatürde Wiskott-Aldrich sendromlu oğullarına
HLA-uyumlu kemik iliği nakli yapabilmek için
“yeni bir fetus üretmeye” karar veren ve prenatal
tanı yöntemlerini de HLA uygunluğunu belirlemek
için kullanmak isteyen bir aile örneği vardır. Bu
olgu prenatal tanı yöntemlerinin “hangi endikas-
yonlar” doğrultusunda kullanılabileceği konusunda

tartışmalar yaratmıştır. Bir yandan ebeveyn özerk-
liğinin ve hekim sorumluluğunun sınırları üzerinde
tartışılırken; diğer taraftan prenatal dönemde ta-
nıya olanak veren yöntemlerin ve tekniklerin doku
ve organ aktarımı gibi bir amaçla kullanılamaya-
cağı yönünde bir genel kanı oluşmuştur.25,26 Ayrıca
gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde organ ak-
tarımının ticari nedenlerle kötüye kullanımı da söz
konusudur.5

Bu konuya ışık tutan uluslararası Avrupa Kon-
seyi Biyoetik Sözleşmesi 1994’te taslak olarak ha-
zırlanmış ve 1996’da son biçimi verilmiştir. Biyoloji
ve tıbbın uygulanmasında insan haklarının ve onu-
runun korunması ile ilgili bu sözleşmede Genel İl-
keler, Onam, Özel Yaşam ve Bilgi Hakkı, İnsan
Genomu, Bilimsel Araştırma, Canlı Vericilerden
Aktarım Amaçlı Organ ve Doku Alınması, İnsan
Bedeninin veya Doku/Organlarının Mali Kazanç
Amacıyla Kullanımının Önlenmesi başlıca bölüm-
leri oluşturmuştur.7,8

YENİDOĞAN ÖTENAZİSİ

Yenidoğanın ötanazisi oldukça karmaşık birçok
etik sorunu beraberinde getirmektedir. Çünkü bu
aşamada ötanaziye yönelik bir gönüllülükten ve
böyle bir kararın tek başına alınabilmiş olmasından
söz etmek mümkün değildir. Yararlılık ve zarar
vermeme gibi ilkeler çerçevesinde tam oluşmamış
ya da bir defektle yeryüzüne gelmiş olan yenido-
ğan için onun yararına “en iyi” ve “en doğru” olanı
uygulamaya karar vermek kimin hakkıdır? Eğer o
yenidoğanın sürdürmek zorunda kalacağı yaşamın
niteliği üzerinde duruluyor ve verilecek kararın as-
lında fetus için ve onun yararını gözeterek alına-
cak bir karar olduğu gerekçe gösteriliyorsa, burada
aslında toplumun yararını gözetmenin daha önce-
likli olduğu düşünülebilir mi? “Sınırlı kaynakların
dağıtılması” gibi sağlıkla ilgili harcamalarda ön
plana çıkan ve bu açıdan bakıldığında eldeki ola-
nakları, sonucunun daha iyi olmasını beklediğimiz
vakalara ayırmamızı ve onlar için kullanmamızı
“haklı çıkarmaya adeta bizi zorlayan” bir ortamda
yaşadığımız söylenebilir.27-29

Seksenli yılların başlarında BabyDoe vakası
nedeniyle hasta ailesiyle tedavi ekibini karşı kar-
şıya getiren etkenler ve bunun günümüze getirdik-
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leri pek çok tartışmaya ışık tutucu niteliktedir.
Sözü edilen vakanın yarattığı sonuçlardan birisi,
üzerinde yeni tartışmalar açılan boşuna ya da ya-
rarsız tedavi kavramıdır. Bu kavram ile klinik ba-
kımın amaçlarına ulaşmakta katkısı bulunmayan
tedaviler anlatılmaktadır. Yapılması düşünülen gi-
rişimlerin ve tedavinin, “boşuna tedavi” olacağını
belirlemek hekimleri ve öteki sağlık personelini so-
rumluluktan kurtarıcı nitelik taşıyacaktır. Ancak
bu kararın bilimsel ve teknik gerekçeleri ne olursa
olsun, etik komponenti ön planda bulunan bir
karar olduğu hatırda tutulmalıdır. Hem yenidoğan
ötenazisinin, hem de boşuna/ yararsız tedavi ka-
rarlarının üzerlerinde kötüye kullanım açısından
titizlikle durulmalıdır.27,30,31 Örneğin Belçika ve
Hollanda’da yapılan çalışmalarda yenidoğan he-
kimleri yenidoğanın yaşam şansını, ağrı-acı çek-
mesini, beklenen yaşam kalitesini en önemli ölçüt
olarak ele almaktaydı.32 Provoost ve ark. tarafından
yapılmış çalışmada yine Hollanda’da yenidoğanın
yaşam şansı, hastalığının tedavi şansı, beklenen
yaşam kalitesi, ağrı-acı çekmesi ve ailenin yenido-
ğana ilişkin beklentileri kararları etkileyen diğer
faktörlerdir.33 Ülkemizde ise genel olarak fetus, ye-
nidoğan ve çocukların, sağlık ve tedavi haklarıyla
ya da onlarla ilgili araştırmalardaki sürecin etik açı-
dan nasıl işleyeceğiyle ilgili herhangi bir yasal dü-
zenleme bulunmamaktadır.9,29

SAĞLIK SORUNU OLAN, PREMATÜRE, 
DÜŞÜK DOĞUM AĞIRLIKLI YENİDOĞANLAR

Bazı yenidoğanlar prematüre, düşük doğum ağırlıklı
ya da defektli olabilirler. Kimin yaşayacağına, kimin
öleceğine, kime kaliteli bir bakım verileceğine, kime
verilmeyeceğine nasıl karar verilecektir? Anomalili
bebeklerin tedavisi ahlaki çatışmaları, yarar ve zarar
potansiyeli taşıyan etik tartışmaları ortaya çıkart-
maktadır. Bu durum yaşamda nicelik mi nitelik mi
sorusunu gündeme getirir. Daha sonra ortaya çıkan
soru: yaşam desteklerini başlatma ve sürdürme ka-
rarıdır. Çeşitli anomalileri olan yaşam kalitesi düşük
ve yaşama sansı olmayan bebeklerde yaşam desteği
kararı için ölçütlerin ne olduğu, karar verecek kişi-
lerin kimler olduğu ve karar vermeyi kolaylaştır-
mada hemşirenin rolünün ne olduğu soruları ortaya
çıkartmaktadır. Bebeğin tıbbi durumu verilecek ka-

rarda belirleyicidir. Bebeğin durumu hakkında ebe-
veynler çok iyi bilgilendirilmelidir. Çünkü kararı ve-
recek kişiler onlardır.9,34

Prematüre ve düşük doğum ağırlıklı bebekle-
rin tedavi ve bakımı konusunda bir görüş; soluk
alan ancak yaşama şansı düşük olan bu bebeklere
müdahale edilmemesini ve ölüme terk edilmelerini
benimsemektedir. Çok ufak prematüre bebeklerde
ağır beyin kanaması varsa, gözde körlük saptan-
mışsa ve yaşamı sürekli cihazla sağlanıyorsa, yaşamı
sağlayan cihaz kapatılabilir mi? Bu uygulama ülke-
mizde kabul edilmese de birçok ülkede ailenin
onayı alınarak yapılabilmektedir. Başka bir görüş
ise, bu bebeklerin yoğun bakım ünitesine alınma-
sından yanadır. Bu görüşe göre; yenidoğanın ya-
şama hakkı vardır ve yaşamını sürdürebilmesi için
hastanın sözcüsü olarak hemşirenin görevi, yeni-
doğanın yaşamını diğer değerlerin üstünde tut-
maktır.13,35

Yaşama sansı düşük ya da ileri derecede defor-
mitesi olan bebeklere bir başka yaklaşım da “seçici
tedavi”dir. Örneğin ileri derecede spina bifidası
olan yenidoğana uygulanan seçici tedavi yenidoğa-
nın ölümü ile sonuçlanır. Bu yaklaşım bebeğin bu
koşullarda ölmesinin daha uygun olduğu inancına
dayanmaktadır. Çocukların kendilerine danışıla-
mayacak kadar küçük ya da özürlü olduğu düşü-
nüldüğünden buna erişkinler karar vermektedir.
Bu karar zor olmakla beraber, yaşamın hiç kimse-
nin yaşamayı istemeyeceği kadar çekilmez, acılı,
mutsuz ve her yönden tatsız olması, böyle bir ha-
yatı hiç kimsenin istemeyeceği düşünülmektedir.
“Seçici tedavi” genellikle tedavi etmemek ve ço-
ğunlukla da beslememek anlamına geldiği için bu
durumda “seçici tedavisizlik” kavramı da kullan-
maktadır. “Seçici tedavi” ile aktif ötanazi arasındaki
fark, ölümün ötanaziye göre biraz daha geç ger-
çekleşmesidir.9,29

ÖZERKLİK SORUNU VE AYDINLATILMIŞ ONAM

Ulusal ve uluslararası tüm etik ve yasal düzenleme-
lerde aydınlatılmış onam, olmazsa olmazıdır. Bire-
yin kendi hakkında karar verme hakkını
kullanmasına olanak sağlayan aydınlatılmış onam
gönüllülüğün tek göstergesi ve garantisidir.8 Pediat-
ride, aydınlatılmış onamı almak niteliksel bazı fark-
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lar nedeniyle daha zordur. Çocuk karar verme ve
bunu belirtme yeteneğine sahip olmadığı için anne
ve baba onun yerine karar verecektir. En iyi kararı
vermek amacıyla hareket eden anne ve/veya baba,
yeterince aydınlatılmadığı zaman bu kararı doğru
olarak veremeyecektir. Bunun sorumluluğu ise, sa-
dece anne ve babanın değil önemli ölçüde bebeğe
bakım veren sağlık personelin de olacaktır. Sonuç-
larından etkilenen ise bebek olacaktır, bilgilendirme
üç taraf açısından da çok önemli ve gereklidir.18,36

YENİDOĞAN HEMŞİRELİĞİ VE 
ETİK İKİLEMLER

Hemşireler; yardıma gereksinimi olan ve etkilen-
meye açık bebeklerin bakımında her şeyden önce
kendilerini hasta haklarının savunucusu olarak gö-
rürler. Amerikan Hemşireler Birliği Etik Koduna
göre de hemşirenin rolü, danışanın sözcülüğü ola-
rak tanımlamaktadır.37 Hemşirelerin değerleri ne
olursa olsun, karar verme aşamasında ebeveynlerin
verilen bilgiler doğrultusunda bağımsız karar ver-
melerini sağlamaları esastır. Hemşire ya da hekim
kendi değerlerini ebeveynlere empoze etmemeli-
dir. Ancak düzeltilebilir bir fiziksel anomali varsa
hemşire ve hekim bu konudaki kendi düşüncele-
rini ortaya koyabilir, kararı yine de anne-babanın
vermesi gerekir. Ebeveynler onarılabilecek bir de-
formitenin düzeltilmesine onam vermediği du-
rumlarda hemşire ana babanın kararlarını yeniden
gözden geçirmelerini önerebilir, hatta onları mah-
kemeye bile verebilir. Bu gibi durumlarda defor-
mitelere müdahale ölçütlerini belirleyen yönetme-
likler (Doe Bebek Kuralları) geliştirilmiştir.30,38

ETİK İKİLEMLERDE KARAR VERME SÜRECİ

Hemşirenin etik karar vermesine yardımcı olacak
etik ilke/kod dışında, etik karar verme modelleri ve
etik komiteler rol alabilir. 1980 yılında, Amerika
Birleşik Devletleri’nde ilk etik kurul komite kurul-
muştur. Hastanelerdeki bu etik kurullarda görev
alanlar; çoğunlukla hekimler, hemşireler, sosyal ça-
lışma uzmanı, avukatlar, yöneticiler ve biyoetik gö-
revlileridir. Hemşirenin bu kurullardaki rolü
oldukça önemlidir.26 Çünkü hastanın tanıtımını
sağlar, haklarını korur, savunuculuğunu, eğitim ve
danışmalığını yapar.39

Pediatrik ünitelerde karmaşık etik durumlarla
karşılaşıldığında etik karar verme modeli kullanı-
labilir. Bu modelde sorulması gereken soruların
basit bir formatı aşağıda yer almaktadır.34,40

1. Konu ile ilgili tüm bilgiler toplandı mı?

2. Etik ikilem açıkça tanımlanabiliyor mu?

3. Bütün olası seçenekler tanımlandı mı?

4. En iyi seçenek seçildi mi?

5. Bizim yapacağımız seçeneğin değerlendir-
mesi ne olacak? 

Ebeveynlerin karar verme sürecine katılmala-
rını etkileyen faktörlerin bilinmesi, hemşireye etik
ikilemlerin üstesinden gelmede yol gösterici olabi-
lir. Bunlar;

Sosyokültürel yapıları

Kendileri ile ilgilenen sağlık ekibinin değer
yargıları

Ekibin acıma hissi

Ebeveynin değer yargıları

Ailenin dini inanışları

Destek kaynakları

Çocuğa karşı olan istek ve davranışlarıdır.

Bakım verici olarak hemşire; küçük, savunma-
sız, tedavisi reddedilen ve ölmekte olan bebeğin en
üst düzeyde rahatlığını sağlar. Tedavinin yapılma-
masına karar verilen durumlarda uygun hemşire-
lik bakımının sürmesi yanlış tanı olasılığına karşı
da bir güvence olabilir. Bebeğe yaşamının sonuna
kadar en uygun bakımı vermek ve bakım işlemle-
rine ebeveynlerin de katılmalarına izin vermek;
ebeveynlerin bebeğin öleceği düşüncesine alışma-
larına, sevdiklerini yitirme duygusunu kabullen-
melerine, vedalaşmaları için zaman kazanmalarına
ve yaşadıkları suçluluk duygusunun azalmasına
yardımcı olur.28,35,39

KKaarrşşııllaaşşııllaann  ttüümm  eettiikk  ççaattıışşmmaallaarrıınn  öönnlleennmmeessii
aammaaccııyyllaa;;

Ebeveynlerle çocuklarının durumu, muhte-
mel iyileşme süreleri, gelişebilecek problemler ve
komplikasyonlar hakkında konuşulur.

Bebeğin tedavi ve bakımı ile ilgili alınan karar-
lar veya alınabilecek muhtemel kararlar tanımlanır.
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Ailenin bu kararlara katılımını desteklemek
amacıyla, onlara bilgi ve destek verilir. 

Ebeveynlere destek konusunda; gerekirse
diğer aile üyeleri ve diğer sağlık ekibi üyelerinden
yardım istenir.

Etik bir çatışma oluşmaya başladığında, erken
dönemde, varsa kurumsal etik komitesinden destek
alınır, yoksa etik karar verme süreci başlatılır.34,35,39

SSoonnuuçç  olarak yenidoğan ve defektli bebeklerin
yaşama ve tedavi olma hakkı olmasına karşın, iki-

lemlerin yaşandığı durumlar da olmaktadır. Gerek
ebeveynlerin, gerekse sağlık profesyonellerinin
etik karar verebilmeleri için; bebeğin tıbbi durumu,
ailenin koşulları, tedavinin potansiyel yarar ve za-
rarları göz önüne alınarak birlikte karar verilmesi-
nin sağlanması yerinde olacaktır.9,25 Ayrıca
hemşirelerin klinikte karşılaşabilecekleri etik so-
runları doğru belirleyebilmeleri ve doğru yaklaşım
geliştirebilmeleri için, mezuniyet öncesi ve sonrası
eğitimlerinde etik konusuna geniş yer verilmesi
önerilmektedir.
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