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Yenidoganda Etik Sorunlar ve Hemsirelik

Ethical Problems Among the
Newborns and Nursing: Review

OZET Multidisipliner iiyelerden olusan saglik ekibindeki her {iyenin hastanin iyiligi ve yarar1 i¢in
yiiksek kalitede bakim verme sorumlulugu vardir. Bu ekibin vazgegilmez tiyelerinden olan hemsi-
reler, hasta ve ailesi ile en uzun siire birlikte olan ve yogun iletisim kuran saglik personeli olmalar
nedeniyle etik degerlerin gelismesinde 6nemli bir konuma sahiptir. Cocugun bakiminda karsilagi-
lan etik ikilemler ve yasal durumlar hemsirelik uygulamalarinda giderek daha fazla yer almaktadur.
Saglik bakimina maddi kaynak ayirma, tedavinin sonlandirilmasi, yagamin uzatilmasi, 6tenazi, tibbi
aragtirmalar, organ transplantasyonu, cinsiyet se¢imi, abortus, prenatal genetik taramalar, aydinla-
tilmig onam, sinirh kaynaklarin paylastirilmas: gibi etik ikilem olusturan ve etik karar vermeyi ge-
rektiren durumlar ¢ocuk sagligi hemsireliginde 6nem tasiyan ve ele alinmas: gereken konulardir.
Ayrica ¢ocuklan ilgilendiren yasal diizenlemeler, politikalar ve bakim kalitesine verilen degerin
artmasi da gocuk saglhigi hemsireligi uygulamalarini etkilemektedir. Sonug olarak tedavinin yapil-
mamasina karar verilen durumlarda bakim verici olarak hemsire, uygun hemsirelik bakimini yerine
getirmeyi stirdlirmelidir. Anne babanin hasta bebegin bakimina miimkiin oldugunca katilmasinin
saglanmas: da 6nemli bir hemsirelik islevidir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, yenidogan,; etik ; hemgirelik bakimi

ABSTRACT 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.

Key Words: Infant, newborn; ethics; nursing care
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tik, insanlar arasindaki iligkilerin temelinde yer alan degerleri, ah-
laki bakimdan iyi ya da kotii, dogru ya da yanlis olanin niteligini ve

temellerini aragtiran felsefe dalidir. Yunanca “ethos, ethike” kelime-
lerinden tiiremistir. Bilim, teknoloji, tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelis-
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melerin artmasiyla birlikte pek ¢ok alanda oldugu
gibi yenidoganin bakiminda da kargilagilan etik iki-
lemlerin artmasina neden olmustur.!® Ote yandan
yenidoganin tedaviyi kabul etme ve arastirmaya
katilma ile ilgili karari, “saglik ekibi-hasta” iligkisi
yerine farkli bir boyut kazanmakta; “saglik ekibi-
yenidogan-ana-baba/vasi” bi¢ciminde iiclii iligkiye
dontismektedir. S6z konusu temel farkliliklar ne-
deniyle pediatri hemsireliginde ortaya ¢ikan etik
sorunlar, yeni tartigmalar1 giindeme getirmekte-
dir.”8

Sonug olarak saglik profesyonelleri yenido-
ganla ilk kargilastiklarinda, birbiriyle catigabilen
asagidaki ilkeler arasinda kalabilirler:

Yagamin kutsalliz ilkesi; Insan yasaminin tiim
kosullar altinda korunmasini savunur.

Yagam kalitesi ilkesi; Insan yagaminin iiretici-
lik ve bagimsizlik degerinin artirilmas: {izerinde
durur.

Zarar vermeme ilkesi; Zararlar1 6nleme ya da
en aza indirmeyi hedefler.

Aciy1 azaltma ilkesi; Hastay: rahatlatma, aciy1
azaltma ya da ortadan kaldirmayi hedefler.

Yararhlik ilkesi; Becerili hemsirelik bakimi ve-
rilerek daha iyiye ulagmay1 hedefler.” Evrensel etik
ilkeleri kullanma; biiyiik fikir ayriliklarinin oldugu
durumlarda bile hemsirelerle diger saglik ekibi
iiyeleri arasinda olumlu iligkilerin gelismesini sag-
ladig1 gibi, hemsirelerle ebeveyn arasindaki tera-
potik ve saygili iligkinin de korunmasini saglar.

Bu ¢aligma, yenidogan alaninda kargilagilan
etik ikilemleri ve hemsirelerin etik ilkeler dogrul-
tusunda izlemeleri gereken siireci gostermek ama-
cin glitmektedir.

J YENIDOGANDA KARSILASILAN
ETIK SORUNLAR

COBUL GEBELIK REDUKSIYONU

Giintimiizde yardimc tireme tekniklerindeki hizh
gelismeler, cogul gebelik oranlarindaki artis1 da be-
raberinde getirmistir. Cogul gebelik oranlari; yeni-
doganda diisiik dogum agirligina ve preterm
doguma neden olurken beraberinde fetiiste; peri-
natal morbidite ve mortaliteye, intrauterin gelisme
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geriligine, solunum problemlerine, annede ise pre-
eklemsi, diyabet ve postpartum hemorajiye neden
olabilmektedir.!® Bu problemlerin 6nlenmesi i¢in
de son 20 yildir fetal rediiksiyon islemi uygulan-
maktadir. Cogul gebelik rediiksiyonu, ¢ogul gebe-
liklerde
onlenmesi igin fetiis sayisinin azaltilmasi islemi-

ortaya ¢ikacak komplikasyonlarin
dir.!"* FIGO (International Federation of Gyneco-
logy and Obstetrics)’'nun International Journal of
GynecologyandObstetrics’de2006’da yayinlanan
“Cogul Gebelikler ve Fetal Rediiksiyon ile ilgili
Etik Tavsiyeler” konulu raporunda su maddeler yer
almaktadir:

® [kiz {izeri gogul gebelikler, anne ve fetiis sag-
Iigim biiyiik tehlikeye atmaktadir.

= Prematiire doguma ya da daha ac1 sonuglara
neden olmaktadir.

Saglik profesyonelleri arasinda selektif ve non-
selektif rediiksiyonun etik ve psikolojik yonleri ile
ilgili farkli bakis agilar1 bulunmakla birlikte, bu ko-
nudaki ortak karar yardimc: tireme tekniklerini
dogru kullanmak ve embriyotransfer sayilarim
yasal diizenlemelerle simirlandirarak anne ve fetiis
icin riskleri minimuma indirmektir.!>'>""7 Saglik
alanindaki hizli teknolojik gelismeler beraberinde,
fetiisten ve kadavradan yumurta nakli, yeni preim-
plantasyon genetik tani yontemleri ve annenin
6limi sonrasi gerceklesen dogum gibi daha kar-
magik etik problemleri de tartigmaya agmigtir.!”!8
Bu nedenle hemsgirelik egitiminde yeni gelismelere
paralel olarak prenatal tani ve tedavi yontemlerine
daha fazla yer verilmelidir."

CINSIYET SEGIMI

Cinsiyet se¢imi, dogacak bebegin cinsiyetinin be-
lirlenmesi ve tibbi olmayan amagclar i¢in kullanil-
masidir.” Cinsiyet se¢imi medikal ve medikal
olmayan nedenlerle uygulanmaktadir. Medikal ne-
denler, X’e ya da Y’ye bagl genetik hastaliklarin
veya etkilenen ¢ocuklarin dogumunun 6nlenme-
sidir.?® Medikal olmayan nedenler ise ailelerin
sahip olmadiklar1 bir cinsiyetten g¢ocuk sahibi
olmak istemesi, ailenin 6len ¢ocugunun yerine
ayni cinsten bagka bir ¢ocuk istemesi yada sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik nedenlerle bir cinsiyet (ge-
nellikle erkek lehine) yoniinde tercih kullanilma-
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s1dir.?*! Cinsiyet se¢imi konusu akla ti¢ farkli bi-
¢imi getirmektedir; cinsiyet se¢imine yonelik
abortus, cinsiyet se¢ici embriyo transferi ve cinsi-
yet se¢imine yonelik déllenme bu olgunun farkh
bicimleridir.?!

Bazi gerekgelerle, cinsiyetlerden birinin tercih
edilen ve Gtekine {istiin tutulan cinsiyet olmas: etik
acidan, bireyler arasinda var olan ayrimciligi ko-
riikleyen bir 6ge olarak degerlendirilmektedir. El-
deki bilimsel ve teknik olanaklarin bu yonde
taleplerin hizmetine verilmesi, ayni zamanda ben-
zer bagka ebeveyn isteklerine de kap1 agmaktadur.
Dolayisiyla cinsiyet disindaki 6teki fenotipik 6zel-
likler de, zaman iginde birer “i1smarlama konusu”
olabileceklerdir. Tibbin olanaklarini bu gibi ne-
denle seferber etmenin anlamsizligi, 6zellikle ge-
lismekte olan iilkelerde sinirh kaynaklarin kullani-
minda etik dig1 bir tercih olarak goriilmektedir.??

Tibbi platformlarda cinsiyete bagh genetik sa-
katliklarin 6nlenmesinde cinsiyet se¢iminin yapil-
mast, genellikle isabetli bir uygulamadir. Ancak
cinsiyet hastalik degildir, bu nedenle de dogum 6n-
cesi donemde belirlenerek 6nlem alinmasi gereken
bir 6zellik de olmamalidir. Meslek orgiitleri ve iiye-
lerinin cinsiyet se¢imi tekniklerini uygularken sa-
dece t1bbi endikasyonlara kargi sorumlu davran-
malarini veya cinsiyet ayrimciligina neden olma-
yacak amaglarla uygulama yapmalarini temin ve
garanti etmelidir.”® Saglik calisanlar1 ve orgiitleri,
tibbi olmayan cinsiyet secimine engel olmak, cin-
siyet esitligini ve yasama hakkini koruyacak ve des-
tekleyecek tiim stratejileri savunmak ve ilerletmek

zorundadir.?%

TIBBi ARASTIRMALAR, ORGAN AKTARIMLARI

Insan olma potansiyeline sahip bir canli i¢in sadece
aragtirmalar icin dretilemeyecegi konusunda bir
kabul bulunmaktadir. Arastirma disinda organ na-
killeri konusunda da ayni durum s6z konusudur.
Literatiirde Wiskott-Aldrich sendromlu ogullarina
HLA-uyumlu kemik iligi nakli yapabilmek i¢in
“yeni bir fetus liretmeye” karar veren ve prenatal
tan1 yontemlerini de HLA uygunlugunu belirlemek
icin kullanmak isteyen bir aile 6rnegi vardir. Bu
olgu prenatal tan1 yontemlerinin “hangi endikas-
yonlar” dogrultusunda kullanilabilecegi konusunda
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tartigmalar yaratmistir. Bir yandan ebeveyn 6zerk-
liginin ve hekim sorumlulugunun sinirlar tizerinde
tartisilirken; diger taraftan prenatal donemde ta-
niya olanak veren yontemlerin ve tekniklerin doku
ve organ aktarimi gibi bir amagla kullanilamaya-
cag1 yoniinde bir genel kani olusmustur.> Ayrica
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde organ ak-
tariminin ticari nedenlerle kotiiye kullanimi da s6z
konusudur.®

Bu konuya 151k tutan uluslararasi Avrupa Kon-
seyi Biyoetik Sozlesmesi 1994’te taslak olarak ha-
zirlanmis ve 1996°da son bicimi verilmistir. Biyoloji
ve tibbin uygulanmasinda insan haklarinin ve onu-
runun korunmast ile ilgili bu sézlesmede Genel 11-
keler, Onam, Ozel Yasam ve Bilgi Hakki, Insan
Genomu, Bilimsel Aragtirma, Canli Vericilerden
Aktarim Amagli Organ ve Doku Alinmasi, Insan
Bedeninin veya Doku/Organlarinin Mali Kazang
Amacryla Kullaniminin Onlenmesi baglica boliim-
leri olusturmustur.”8

YENIDOGAN OTENAZISI

Yenidoganin 6tanazisi olduk¢a karmagsik birgok
etik sorunu beraberinde getirmektedir. Ciinkii bu
asamada Otanaziye yonelik bir goniilliiliikkten ve
boyle bir kararin tek basina alinabilmis olmasindan
sz etmek mimkiin degildir. Yararlilik ve zarar
vermeme gibi ilkeler cercevesinde tam olusmamig
ya da bir defektle yeryiiziine gelmis olan yenido-
gan icin onun yararina “en iyi” ve “en dogru” olami
uygulamaya karar vermek kimin hakkidir? Eger o
yenidoganin siirdiirmek zorunda kalacag1 yasamin
niteligi {izerinde duruluyor ve verilecek kararin as-
linda fetus i¢in ve onun yararini gozeterek alina-
cak bir karar oldugu gerekce gosteriliyorsa, burada
aslinda toplumun yararini gézetmenin daha 6nce-
likli oldugu disiintilebilir mi? “Sinirh kaynaklarin
dagitilmas1” gibi saglikla ilgili harcamalarda 6n
plana ¢ikan ve bu agidan bakildiginda eldeki ola-
naklari, sonucunun daha iyi olmasini bekledigimiz
vakalara ayirmamizi ve onlar i¢in kullanmamizi
“hakli ¢ikarmaya adeta bizi zorlayan” bir ortamda

yasadigimiz sdylenebilir.””%

Seksenli yillarin baglarinda BabyDoe vakasi
nedeniyle hasta ailesiyle tedavi ekibini karg: kar-
stya getiren etkenler ve bunun giiniimiize getirdik-
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leri pek ¢ok tartigmaya 151k tutucu niteliktedir.
Sozii edilen vakanin yarattig1 sonuglardan birisi,
tizerinde yeni tartigmalar acilan bosuna ya da ya-
rarsiz tedavi kavramidir. Bu kavram ile klinik ba-
kimin amaglarina ulagmakta katkisi bulunmayan
tedaviler anlatilmaktadir. Yapilmas: diistiniilen gi-
risimlerin ve tedavinin, “bosuna tedavi” olacagini
belirlemek hekimleri ve teki saglik personelini so-
rumluluktan kurtarici nitelik tasiyacaktir. Ancak
bu kararin bilimsel ve teknik gerekgeleri ne olursa
olsun, etik komponenti 6n planda bulunan bir
karar oldugu hatirda tutulmalidir. Hem yenidogan
Otenazisinin, hem de bosuna/ yararsiz tedavi ka-
rarlarinin iizerlerinde kotiiye kullanim agisindan
titizlikle durulmalidir.?””2*3 Ornegin Belgika ve
Hollanda’da yapilan g¢alismalarda yenidogan he-
kimleri yenidoganin yasam sansini, agri-act gek-
mesini, beklenen yasam kalitesini en 6nemli dlgiit
olarak ele almaktaydi.? Provoost ve ark. tarafindan
yapilmis ¢alismada yine Hollanda’da yenidoganin
yasam sansi, hastaliginin tedavi sansi, beklenen
yasam kalitesi, agri-aci ¢gekmesi ve ailenin yenido-
gana iligkin beklentileri kararlar: etkileyen diger
faktorlerdir.® Ulkemizde ise genel olarak fetus, ye-
nidogan ve ¢ocuklarin, saglik ve tedavi haklariyla
ya da onlarla ilgili aragtirmalardaki siirecin etik ag1-
dan nasil isleyecegiyle ilgili herhangi bir yasal dii-

zenleme bulunmamaktadir.>?

SAGLIK SORUNU OLAN, PREMATURE,
DUSUK DOGUM AGIRLIKLI YENIDOGANLAR

Baz1 yenidoganlar prematiire, diisiik dogum agirhikh
ya da defektli olabilirler. Kimin yasayacagina, kimin
olecegine, kime kaliteli bir bakim verilecegine, kime
verilmeyecegine nasil karar verilecektir? Anomalili
bebeklerin tedavisi ahlaki ¢catigmalari, yarar ve zarar
potansiyeli tagiyan etik tartigmalari ortaya ¢ikart-
maktadir. Bu durum yasamda nicelik mi nitelik mi
sorusunu giindeme getirir. Daha sonra ortaya ¢ikan
soru: yasam desteklerini baglatma ve siirdiirme ka-
raridir. Cesitli anomalileri olan yasam kalitesi diisiik
ve yasama sansi olmayan bebeklerde yasam destegi
karar i¢in 6l¢iitlerin ne oldugu, karar verecek kisi-
lerin kimler oldugu ve karar vermeyi kolaylastir-
mada hemsirenin roliiniin ne oldugu sorulari ortaya
cikartmaktadir. Bebegin tibbi durumu verilecek ka-
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rarda belirleyicidir. Bebegin durumu hakkinda ebe-
veynler ¢ok iyi bilgilendirilmelidir. Ciinkii karan ve-
recek kisiler onlardir.®3

Prematiire ve diisitk dogum agirlikli bebekle-
rin tedavi ve bakimi konusunda bir goriis; soluk
alan ancak yasama sans: diisitk olan bu bebeklere
miidahale edilmemesini ve 6liime terk edilmelerini
benimsemektedir. Cok ufak prematiire bebeklerde
agir beyin kanamasi varsa, gozde korlilk saptan-
migsa ve yasami siirekli cihazla saglaniyorsa, yagami
saglayan cihaz kapatilabilir mi? Bu uygulama iilke-
mizde kabul edilmese de bir¢ok tilkede ailenin
onay! alinarak yapilabilmektedir. Bagka bir goriis
ise, bu bebeklerin yogun bakim iinitesine alinma-
sindan yanadir. Bu goriise gore; yenidoganin ya-
sama hakk1 vardir ve yagamini siirdiirebilmesi i¢cin
hastanin sozciisii olarak hemsirenin gérevi, yeni-
doganin yasamini diger degerlerin iistiinde tut-
maktir.'3%

Yasama sansi diisiik ya da ileri derecede defor-
mitesi olan bebeklere bir bagka yaklasim da “segici
tedavi”dir. Ornegin ileri derecede spina bifidas:
olan yenidogana uygulanan secici tedavi yenidoga-
nin 6limi ile sonuglanir. Bu yaklasim bebegin bu
kosullarda 6lmesinin daha uygun oldugu inancina
dayanmaktadir. Cocuklarin kendilerine danisila-
mayacak kadar kiiciik ya da 6ziirli oldugu diisi-
nildiigiinden buna erigkinler karar vermektedir.
Bu karar zor olmakla beraber, yasamin hi¢ kimse-
nin yasamay1 istemeyecegi kadar ¢ekilmez, acil,
mutsuz ve her yonden tatsiz olmasi, boyle bir ha-
yat1 hi¢ kimsenin istemeyecegi diisiiniilmektedir.
“Secici tedavi” genellikle tedavi etmemek ve ¢o-
gunlukla da beslememek anlamina geldigi i¢in bu
durumda “secici tedavisizlik” kavrami da kullan-
maktadir. “Secici tedavi” ile aktif 6tanazi arasindaki
fark, olimiin 6tanaziye gore biraz daha geg ger-

ceklesmesidir.?

OZERKLIK SORUNU VE AYDINLATILMIS ONAM

Ulusal ve uluslararas: tiim etik ve yasal diizenleme-
lerde aydinlatilmis onam, olmazsa olmazidir. Bire-
hakkinda hakkini
kullanmasina olanak saglayan aydinlatilmis onam

yin kendi karar verme

gonilliligin tek gostergesi ve garantisidir.® Pediat-
ride, aydinlatilmig onami almak niteliksel bazi fark-

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2014;22(2)



YENIDOGANDA ETiK SORUNLAR VE HEMSIRELIK

Birsen BILGEN SIVRI ve ark.

lar nedeniyle daha zordur. Cocuk karar verme ve
bunu belirtme yetenegine sahip olmadig1 i¢in anne
ve baba onun yerine karar verecektir. En iyi karar
vermek amaciyla hareket eden anne ve/veya baba,
yeterince aydinlatilmadigi zaman bu karar1 dogru
olarak veremeyecektir. Bunun sorumlulugu ise, sa-
dece anne ve babanin degil 6nemli 6l¢iide bebege
bakim veren saglik personelin de olacaktir. Sonug-
larindan etkilenen ise bebek olacaktir, bilgilendirme

t¢ taraf agisindan da ¢ok 6nemli ve gereklidir.'®3¢

|| YENIDOGAN HEMSIRELIGI VE
ETIK IKILEMLER

Hemsireler; yardima gereksinimi olan ve etkilen-
meye acik bebeklerin bakiminda her seyden 6nce
kendilerini hasta haklarinin savunucusu olarak go-
riirler. Amerikan Hemsireler Birligi Etik Koduna
gore de hemsirenin rolii, danigsanin sozctligi ola-
rak tanimlamaktadir.” Hemsirelerin degerleri ne
olursa olsun, karar verme agsamasinda ebeveynlerin
verilen bilgiler dogrultusunda bagimsiz karar ver-
melerini saglamalar: esastir. Hemgire ya da hekim
kendi degerlerini ebeveynlere empoze etmemeli-
dir. Ancak diizeltilebilir bir fiziksel anomali varsa
hemsire ve hekim bu konudaki kendi diigiincele-
rini ortaya koyabilir, karar1 yine de anne-babanin
vermesi gerekir. Ebeveynler onarilabilecek bir de-
formitenin diizeltilmesine onam vermedigi du-
rumlarda hemsire ana babanin kararlarini yeniden
gozden gecirmelerini 6nerebilir, hatta onlar1 mah-
kemeye bile verebilir. Bu gibi durumlarda defor-
mitelere miidahale dl¢iitlerini belirleyen yonetme-
likler (Doe Bebek Kurallar1) gelistirilmigtir.338

ETiK iKILEMLERDE KARAR VERME SURECI

Hemsirenin etik karar vermesine yardimci olacak
etik ilke/kod disinda, etik karar verme modelleri ve
etik komiteler rol alabilir. 1980 yilinda, Amerika
Birlesik Devletleri'nde ilk etik kurul komite kurul-
mustur. Hastanelerdeki bu etik kurullarda gérev
alanlar; cogunlukla hekimler, hemsireler, sosyal ¢a-
lisma uzmani, avukatlar, yoneticiler ve biyoetik go-
revlileridir. Hemsirenin bu kurullardaki roli
oldukca énemlidir.?® Ciinkii hastanin tanitimini
saglar, haklarim korur, savunuculugunu, egitim ve
danmigmaligini yapar.¥
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Pediatrik iinitelerde karmasik etik durumlarla
karsilagildiginda etik karar verme modeli kullani-
labilir. Bu modelde sorulmas: gereken sorularin

basit bir formati agagida yer almaktadir.344°

1. Konu ile ilgili tiim bilgiler topland1 m1?

2. Etik ikilem agik¢a tanimlanabiliyor mu?

3. Biitiin olas1 secenekler tanimlandi mi1?

4. En iyi segenek se¢ildi mi?

5. Bizim yapacagimiz secenegin degerlendir-
mesi ne olacak?

Ebeveynlerin karar verme siirecine katilmala-
rin etkileyen faktorlerin bilinmesi, hemsireye etik
ikilemlerin iistesinden gelmede yol gosterici olabi-
lir. Bunlar;

= Sosyokiiltiirel yapilar

= Kendileri ile ilgilenen saglik ekibinin deger
yargilari

® Ekibin acima hissi

= Ebeveynin deger yargilar

= Ailenin dini inaniglar

® Destek kaynaklar

= Cocuga karsi olan istek ve davraniglaridir.

Bakim verici olarak hemsire; kiiciik, savunma-
s1z, tedavisi reddedilen ve 6lmekte olan bebegin en
st diizeyde rahatligini saglar. Tedavinin yapilma-
masina karar verilen durumlarda uygun hemsire-
lik bakiminin siirmesi yanlis tan1 olasiligina kargi
da bir giivence olabilir. Bebege yagaminin sonuna
kadar en uygun bakimi vermek ve bakim islemle-
rine ebeveynlerin de katilmalarina izin vermek;
ebeveynlerin bebegin olecegi diisiincesine aligma-
larina, sevdiklerini yitirme duygusunu kabullen-
melerine, vedalagmalar1 i¢in zaman kazanmalarina
ve yagadiklar1 sugluluk duygusunun azalmasina
yardimc olur.?835%

Karsilagilan tiim etik ¢atigmalarin 6nlenmesi
amactyla;

= Ebeveynlerle ¢cocuklarinin durumu, muhte-
mel iyilesme siireleri, gelisebilecek problemler ve
komplikasyonlar hakkinda konusulur.

= Bebegin tedavi ve bakimu ile ilgili alinan karar-
lar veya alinabilecek muhtemel kararlar tanimlanir.
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® Ailenin bu kararlara katilimini desteklemek
amaciyla, onlara bilgi ve destek verilir.

= Ebeveynlere destek konusunda; gerekirse
diger aile iiyeleri ve diger saglik ekibi iiyelerinden
yardim istenir.

= Etik bir catisma olugmaya basladiginda, erken
donemde, varsa kurumsal etik komitesinden destek

alinir, yoksa etik karar verme siireci baglatilir 343

Sonug olarak yenidogan ve defektli bebeklerin

lemlerin yasandigi durumlar da olmaktadir. Gerek
ebeveynlerin, gerekse saglik profesyonellerinin
etik karar verebilmeleri i¢in; bebegin tibbi durumu,
ailenin kogullari, tedavinin potansiyel yarar ve za-
rarlar1 goz 6niine alinarak birlikte karar verilmesi-
nin saglanmasi yerinde olacaktir.>” Ayrica
hemgirelerin klinikte karsilasabilecekleri etik so-
runlar1 dogru belirleyebilmeleri ve dogru yaklagim
gelistirebilmeleri i¢in, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi

egitimlerinde etik konusuna genis yer verilmesi

yasama ve tedavi olma hakk: olmasina kargin, iki- onerilmektedir.
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