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Ozet

Summary

4 etik ilkenin problemli yenidoganlara uygulanmasi, bu
bebekler i¢in karar verme esnasinda ve hatta verilen kararlarin
dogrulugu hakkinda bir ¢ok tartismanin ortaya g¢ikmasini
saglamaktadir.

Problemli yenidoganlara yasam desteginin baslanmasi,
kesilmesi veya gerekli cerrahi tedavinin yapilip yapilmamasi
kararinin verilmesi i¢in ¢cogunlukla bebek icin en iyisi ilkesi
kullanilmaktadir. Anensefalik bebeklerde oldugu gibi, bu
ilkenin islevini yitirdigi nadir durumlarda ise mantikli aile
ilkesi kullanilmaktadir. Bu ilkelerin ortaya ¢ikmasinda, bir ¢ok
problemli bebek orneklerinden ve yargiya intikal eden mesele-
lerden olusan bir tarihsel siire¢ etken olmustur.

Sonugta biz, bebegin yasama hakkina saygiy1 bu durum-
daki en 6nemli etik ilke olarak gdrmekte ve ne sikintiya katla-
nirsa katlansin, bebege yapilmasi gereken her tiirlii miidahale-
nin yapilmasi gerektigini savunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Otenazi

T Klin Tip Etigi-Hukuku-Tarihi 2003, 11:30-40

Application of 4 ethical principals to the newborns who
are in poor conditions results in appearance of a lot of
discussion during decision making and even after making the
decision for testing wether these decisions are true or false.

Best interest principal is mostly used for making decision
about stoping, starting the life support or about doing or not
doing the necessery surgical treatment for newborn in a poor
condition. In rare cases such as anencephalic babies, instead of
this principal rational parent decision making is used. An
historical period composed of numbers of distressing babies
examples and arguments in courts results in apearence of these
principals.

At the end we believe that respect for living right of
newborn has primary importance and baby sould take all of the
necessary medical intervention which could be done despite
every distres.

Key Words: Newborn, Euthanasia
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Yenidogan, potansiyel olarak  engelli
(handicap) bebeklerin tedavisi hakkindaki etik
tartismalar gliniimiizde ¢ok artmustir. Farkl: fikirle-
rin ileri siiriildiigii bu konuyla ilgili olarak cesitli
ilkelerde, aile ve hekimler hakkinda bircok olay
yarglya yansimigtir. Temel tartisgma konularini,
hayati tehdit eden durumlar ve ciddi 6ziirliiliikklerde
(disabilities) cerrahi islemin yapilip yapilmamasi
meselesi olusturmustur. Bu konuda Alison Davis’e
gore iki ana fikir bulunmaktadir (1). Bunlarin ilki,
hangi bebegin tedavi edilecegi kararinin hayat
kalitesi ilk planda diisiiniilerek verilmesi gerekece-
gi, ikincisi ise yasamin degerinin herseyden once
diisiiniilmesini ve biitiin bebeklerin ilerde gelistire-
cekleri oziirliiliikler (handicap) veya o andaki 6ziir-
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liliikleri (disabilities) diisiiniilmeksizin i¢inde bu-
lundugu tibbi duruma gore tedavi edilmesi gerekti-
gini savunan diislincedir (1). Bu calisma, daha ¢cok
bu iki temel diisiincenin pratikte nasil uygulandigi-
n1 ve uygulamanin etik ilkelerle olan alakasim
gostermek amacini giitmektedir.

Kisa Tarihce

Yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan
hekim ve hemsireler, kritik durumdaki bir
yenidogana yasam desteginin baslanmasi, devam
edilmesi veya durdurulmasi kararimi sik sik vermek
zorunda kalirlar. Yasam destegine baslanmasi ka-
rar1 hemen verilmelidir ama destege devam edil-
mesi veya kesilmesi karari i¢in gilinlerce veya haf-
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talarca siiren inceleme ve tartismaya ihtiya¢ duyu-
labilir (2).

Cocuklar1 hakkindaki biitiin kararlar1 6ncelikle
aileler ve ozellikle baba verir. Baba ¢ocugunu has-
taneye gotiirmezse cocuk saglik hizmetlerinden
yararlanamaz. Ailenin se¢imi yirminci ylizyildan
once fazla 6nemli degildi ¢iinkii tip, ¢cocukluk has-
taliklarin1 1iyilestirmede cok yetersizdi. Sonralari
tiptaki ilerlemeler cocukluk cagi hastaliklarinin
tedavisini bilyiikk oranda miimkiin kildi. Bu sebep-
le, hekim, hasta ve aile arasinda yeni bir iligkinin
kurulmas: saglandi. Yine de uzun bir siire ¢ocuk
hakkinda tibbi karar vermede ailevi karar verme
modeli hiikiim siirdii. Bu modele bir drnek olarak
1960’larin sonuna dogru John Hopkins Hastane-
sinde gerceklesen 'Baby Doe' drnegini verebiliriz.
Burada bebek Down sendromu ve buna eslik eden
duodenal atrezi olmasma ragmen cerrahi girisim
yapilmamis bdylece de kodein verilmek suretiyle
acliktan Olmeye birakilmigtir. Bu karan aile ve
hekim birlikte vermislerdir. 1983
sendromu ve intestinal atrezili ikinci bir 'Baby
Doe’, Bloomington,Indiana'da (ABD'de) acliktan
O0lmeye birakilmistir. Bu olay biiylik bir tartismaya
sebep olmus ve hastanelerin engelli (handicap)
bebeklerin tedavilerini kesmemelerine yonelik bir
federal kuralin cikmasina sebep olmustur. Daha
sonra ¢ocuklar i¢in ailevi karar verme modeli geci-
ci olarak, aile, ¢cocuk ve hekim arasindaki iliski
sonucu verilen kararin devlet idaresinin gozetimi
altinda kararlastirilmasi modeli ile yer degistirmis-
tir. Buna gore, yenidoganlar i¢in, kotii prognozlu
olsa bile her tiirlii bakimin yapilmasini savunan bir
donem baglamistir. Yenidogan bakim arastirma
komiteleri kurulmus ve yenidogan bakiminin her
sartta en Ust diizeyde olmasina calisgilmistir. Bu
arada, bunun sosyal sonuclar1 da goriilmiis ve top-
lumdaki engelli (handicap) kisiler, bunlarin bakimi
ve en Onemlisi onlarin hayat kaliteleri gdzlemlen-
migstir. Teknoloji ilerledik¢e bebek icin, hatta 23
haftalik bile olsa, herseyi yapma ilkesi gitgide za-
yiflamistir. Su andaki yaklagim, biitiin ergin olma-
yanlar i¢in 'best interest’ yani tibbi karar vermede,
aile ile pediatristlerin birlikte bebek icin en 1iyi
olan1t se¢meleri yaklasimidir (3).

te Down
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Tartisma Konulari
Bu calismada, yenidoganda karsilagilan en
yaygin 3 etik sorun tartigilacaktir:

1. 26 haftadan 6nce dogan bebekler
2. ciddi norolojik harabiyet edinen bebekler.

3. ciddi konjenital malformasyonla dogan
bebekler.

Son olarak da 4 etik ilkenin(otonomi, yararli-
lik, zarar vermeme ve haklar) bu konular {izerine
uygulanmas: tartisilacaktir.

Bu etik meselelerin tartisilmasi sirasinda bazi
onemli ilkeler g6zoniinde bulundurulacaktir;

1. en yeni bilgilere dayanan dogru teshis ve
prognozun belirlenmesi

2. 'siz kendinizin tedavi edilmesini isteyecegi-
niz gibi bagkalarin1 tedavi ediniz' ilkesinin bebek-
lere uygulanmasi zordur (2). Bebege sevgi, do-
kunma, giizellik, iletisim, giizel yiyecek ve icecek-
lerin tadin1 almasi gibi hisleri yasayabilecegi aktif
ve mutlu bir yasami vermek realistik bir yaklasim
mudir? (2)

3. tedavi ilkelerinin kurallara ve halkin ortak
fikrine uygun olmasi.

1. 26 Haftadan Once Dogan Bebekler
Yasama Sanslar

Yapilan bir caligmaya  gore,
ventilasyon, intraven6z beslenme, ilag tedavisi, fizyo-
lojik monitérleme ve kan iirlinleri transfiizyonundaki
gelismeler yasama ylizdelerini, 25. haftada doganlar
icin %64, 24. haftada doganlar icin %39, 23. haftada
doganlar icin %14’e kadar cikardi.Tabi bu durum
iniversite hastanelerinde yeterli egitimi almis perso-
nel ve uygun techisat ile gerceklestirilmistir ama
genel popiilasyona baktigimizda Hollanda'da 25.
haftada doganlar icin %14.6 sorvi, 24. ve 23. haftada
ise hig siirviye rastlanmamustir. Yakin zamanda ABD
de yapilan calismada, 23. haftada doganlardan 28.
giine kadar yasayanlar %35, 24. haftada doganlar icin
ise %36 olarak bulunmustur (2).

mekanik

Engelli Olarak Yasama Sanslar
Bu konudaki asil endise, 26. haftadan Once
dogup yasayanlardaki ileri derecede Oziirlii olma
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oraninin  yiiksekligidir. Yapilan c¢alismalarda,
Liverpool'da 25. haftada dogup yasayanlarin %45
inde serebral palsi, gorme kaybi, duyma kaybi,
epilepsi, veya gelisme geriligi ve bunlarin da %25
inde bu durumlarin konbinasyonlar1 goriilmiistiir
(2). Kuzey Amerika, Avustralya ve Avrupa'daki
biiylik yenidogan merkezlerinde, 26. haftadan 6nce
dogup yasayanlarin %10’undan daha fazlasinda
oziirliilik gozlemlenmistir. Bu prematiire bebek-
lerde oziirliilikten sorumlu olan asil patolojiler,
periventrikiiler 16komalazi, parankimi igeren
intraventrikiiler kanama, kanama sonrasi
hidrosefalus ve retinopatidir (2).

Yasamlarinin Getirdigi Mali Kiilfet

Hemen hemen biitiin organlar1 yeterince ge-
lismemis oldugu i¢in, uzun haftalar siiren yasam
destegi gerekir. Cleveland, Ohio'da 1980lerde ya-
pilan bir calismaya gore, 750 gr (kabaca 26 hafta-
dan Once dogan bebeklere denk gelen agirlik) 1n
altinda dogan bebeklerin yasamalar i¢in ortalama
158800 dolar (72110 ile 524110 arasinda degisen)
para harcandig1 bulunmustur. Bunlarin %10 undan
daha fazlasinin tedavi ve destek gerektiren ciddi
oziirliiliiklerinin oldugunu ve annelerin biiyiik bir
cogunlugunun genc, desteksiz, sosyal agidan zayif
olduklarin1 da diisiindiigiimiizde mali kiilfetin ne
denli 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir (2).

Annenin Bilgilendirilmesi ve Tutumunun
Bilinmesi

Anne, 23, 24, ve 25. haftalarda bir dogum
yapmadan 6nce prognoz ve tedavi olanaklari konu-
sunda bilgilendirilmeli ve onun bu konudaki istek
ve tutumu Ogrenilmelidir. Burada, iki anne adayi-
nin karsilagtirmasin1 yaparak durumu biraz daha
aciklayabiliriz.10 yildir ¢ocuk dogurmak igin care-
ler arayan ve sonunda da in vitro (IVF) kosullarda
hamile kalan iyi egitimli, evli, 39 yasindaki bir
anne ile, 17 yasinda bir partide kullandig1 bir uyus-
turucunun etkisi altinda hamile kalan, ¢ocugunu
aldirmak icin cok gec¢ kaldigi icin doguran bir anne
kesinlikle ayn1 kategoride diisiiniilmemelidir. 39
yasindaki kadin icin artik bu son sanstir ve ¢ocu-
gun yasamasi icin her sikintiya katlanir, ayni za-
manda da serebral palsili veya kor olan ¢ocuk da
bu durumdan fayda saglar. 17 yasindaki kadinin
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durumu ise bunun tam tersidir (2). Goriildiigii tize-
re, annenin durumu, bebekle ilgili verilecek karar1
yakindan etkilemektedir.

Dogumda Bebegin Degerlendirilmesi

Bu yazida, dogum esnasinda bebegin ne du-
rumda oldugunu anlayabilecek tecriibede ve gere-
kirse de yasama dondiirme islemini yapabilecek
kabiliyette en az bir tane pediatristin olmas1 gerek-
tigi savunulmaktadir. Bebegin zamaninda dogup
dogmadiginin kadin dogumcular tarafindan yanlis
olarak degerlendirilebilecegi  diisiiniilmektedir.
Bebek, transparan kirmizi, jel gibi goriinen derisiy-
le yeterince gelismemis oldugu anlasiliyor ve
asfiksi, enfeksiyon veya dogum traumasi nedeniyle
yeterli bir solunum yapamiyor ve yine sadece ¢ok
yavas bir kalp hizina sahipse, bu durumdakilerin
hepsi maksimum tedaviyle bile bir ka¢ giin icinde
Olecegi icin yasama dondiirme isleminin yapilma-
mas1 savunulmaktadir. Eger bebegin spontan hare-
ketleri var veya nefes almak i¢in efor sarfediyorsa,
bebege tam yasam desteginin verilip cevabin de-
gerlendirilmesi gerektigi soylenmektedir. Eger
tedavi baslanacaksa, tamamiyle herseyin yapilmasi
ve hemen hemen her zaman trake entiibasyonu ve
mekanik ventilasyonun gerektigi ifade edilmekte-
dir. Ama durumlar degisirse yogun bakimin kesil-
mesi gerekebilecegi diisiiniilmektedir. Bu durumun
genelde, respiratuar distres sendromu, pnémo-
toraks, intraventrikiiler kanama, septisemi, nekroti-
zan enterokolit veya bronkopulmoner displazi gibi
komplikasyonlarin gelismesi durumunda yapilabi-
lecegi, ciinkii bunlarin yasam ve uzun siireli
morbidite {izerinde cok biiyiik etkiler gosterdigi
belirtilmektedir. Surfaktant tedavisi ve kronik ak-
ciger hastaliklarinin daha iyi tedavi edilebilmesi-
nin, bu erken dogumlar i¢in bile gelecek vadettigi
belirtilmektedir. Akciger hastalig1 olan bebeklerin
hangilerinin kronik akciger hastaligina doniisecegi
onceden tam olarak anlasilamadigi igin, sadece
akciger hastalifina bagli olarak yasam desteginin
kesilmesi uygun goriilmemektedir (2).

2. Ciddi Norolojik Harabiyet Edinen
Bebekler
Premature Bebekler
Premature bebeklerde norolojik yetersizligin
en 6nemli iki nedeninin intraventrikiiler kanama ve
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periventrikiiler l6komalazi oldugu belirtilmektedir.
Dogru ve kesin prognozun belirlenmesi icin dik-
katlice ve defalarca yapilan klinik inceleme, yiik-
sek frekansta kranyal Ultrason ve baz1 durumlarda
norofizyolojik calismalar, 6zellikle de EEG nin
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (2).

Intraventrikiiler Kanama

Intraventrikiiler kanamalarin, genis bir alam
kapsamig olsalar bile, eger beyin parankimini
icermiyorsa ve sonucunda hidrosefalus olugsmuyor-
sa prognozlarinin ¢ok iyi olabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Ultrasonla goriilen parankimdeki ekodens
alanlarin enfaktiise karsilik geldigi ve bu durumun
kanamanin parankime uzanti yapmis olmasindan
dolayr kaynaklandigi (4. derece intraventrikiiler
kanama) ifade edilmektedir. Tek tarafli olarak
parankime uzanti yapan intraventrikiiler kanama-
larda, cogu bebegin hemiplejik olmasina ragmen
fonksiyon kapasitesi ve zekasinin normal olabile-
cegi savunulmaktadir (2).

Periventrikiiler Lokomalazi

Genis iki tarafli kistik PVL’lerin cok kotii
prognozlu oldugu ve hepsinde de serebral palsi
goriildiigii ifade edilmektedir. Yine buna ilaveten
bebeklerin cogunun kor, epileptik ve zeka geriligi
olan cocuklar oldugu sdylenmektedir. Bu ciddi
PVL ile yasayan cocuklarin cok acikli ve kederli
olarak yasadiklar1 vurgulanmaktadir. Buradaki
yaklasimin, yogun bakim yasam desteginin erken-
den kesilmesi konusunda aileye tavsiyede bulun-
mak oldugu ifade edilmektedir (2).

Zamanminda Dogan Ama Dogumda
Asfiksi Edinen Bebekler

Kadin dogumdaki gelismelere ragmen, az sa-
yida bebegin fetal hipoksiden sonra beyin
harabiyeti gelistirmeye devam ettigi sdylenmekte-
dir. Erken donemde yapilan entiibasyona ve meka-
nik ventilasyona, hipovolemi, asidoz ve hipoglise-
minin tedavisine ragmen az sayida bebegin
conviilsiyon, kas tonusunun bozuldugu ve suursuz-
lugun eslik ettigi ensefalopati gelistirmeye devam
ettigi ifade edilmektedir. Yogun bakimin ise sade-
ce, ilerde spastik kuadripleji, mikrosefali, zeka
geriligi, korlik ve epilepsi gelistirmeye devam
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edecek bebeklerin yasamasini sagladigi belirtil-
mektedir (2).

Prognozun Belirlenmesi

Farkli asamalarda prognozun belirlenmesi
miimkiindiir. Bu yazida verilen bilgiye gore, zama-
ninda dogan ama kendi kendine solunum yapma
yetisini kazanmayan bebek, hayata geri dondiirme
calismalarina ragmen 30 dakika icinde mutlaka
ciddi bir serebral palsi ve zeka geriligi gelistirecek-
tir (yasamast durumunda). Bu sebepledir ki, 30
dakikalik yasama dondiirme cabalarina ragmen
bebek hala nefes almaya baslamadiysa, bebege
yapilan miidahaleye son verilmesi gerektigi diisii-
niilmektedir. Ensefalopatinin klinik ve
norofizyolojik olarak incelenmesinin, prognoz
hakkinda bilgi edinilmesini sagladig: ifade edil-
mektedir. Beyin sapi reflekslerinin olmadigi bir
kag giin siiren derin koma hali ve EEG deki diizen-
sizlikler bebegin ciddi bir oziirliiliikk (handicap)
edinecegini veya Olecegini gostereceginden bu
durumdakiler i¢in yasam desteginin kesilmesi 6ne-
rilmektedir (2).

3. Ciddi Konjenital Malformasyonla
Dogan Bebekler
Down's Sendromu

1970’lerde Ingiltere'de, duodenal atrezili
Down's sendromu bebeklere hayat kurtarici cerrahi
genelde yapilmiyordu ama bebek dehidrasyon ve
aspirasyondan oOlene kadar sikintilarini azaltmak
icin uyutuluyordu. Bu durum tabi ki aile ve heki-
min ayni fikirde olmasi1 durumunda yapiliyordu.
Bu eylem, Down's sendromlu bebeklerin hayatlari-
nin suurly, manasiz oldugu ve yasamalar igin ge-
reken cerrahinin eziyetine katlanmalarina gerek
olmadiginmi savunan diislincenin iiriinii olarak orta-
ya cikmisti. Daha sonra bu tutum degisti ve
Down's sendromlu kisiler toplumun daha biiyiik bir
parcast oldu. Cogu insan, tamamiyle desteksiz
yasayamamalarina ve uzun bir Omiir siirememele-
rine ragmen Down'li ¢cocuklarin da sevgi ve mutlu-
luk gibi duygulart yasadiklarini kabul etti. 1990
larda, kalbinde anormallik olmayan ama sadece
duodenal atrezileri olan bu bebekler icin duodenal
atrezi ameliyati, tartisma konusu bile yapiimadan
gerceklestirilmeye baslandi. Simdiki tutum ise,
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boyle basit bir ameliyat icin bu bebeklerin mutlu-
luklar yasama sanslarinin ellerinden alinmamasi
yoniindedir (2). Down's sendromlu bebeklere yak-
lasimdaki zamanla degisen bu tutum degisikligi,
onlarla ilgili olan etik tartismalarin iirlinii olarak
insanligin diisiince bakimindan c¢igir atlamasinin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ingiltere'de Kanuni Yaklasim

Ingitere'de Down'li bebeklere cerrahi yaklasi-
mi, bu konuda ortaya cikan kanuni vakalarin etki-
ledigi diistintilmektedir. Bu durumu 1981 de Lond-
ra'da bir aileyi 6rnek gostererek agiklayabiliriz. Bu
aile, duodenal atrezisi olan Down's sendromlu
bebeklerine cerrahiyi reddetmistir ama bu durumun
mahkemeye intikal etmesi sonucunda, mahkeme
ameliyat karar1 almig ve ameliyat sonrasinda bebek
evlatlik olarak bagka bir aileye verilmistir. Yine
baska bir ornekte Down's sendromlu bir bebek,
hayatin1 tehdit edecek hic bir anormalligi olmama-
sina ragmen, aile tarafindan reddedilmis ve
dihidrokodein verilmek suretiyle {i¢ giin iginde
Olmiistiir. Pediyatrist suclanmig ama sonra berat
etmistir. Pek c¢ok peditatrist bu olayi, otopsi sira-
sinda hayati tehdit eden ciddi bir patolojinin bu-
lunmasina baglamistir. Sonug olarak Ingiltere'deki
kural Down's sendromu oziirliiliigiinii, hayat kurta-
ric1 tedavi uygulamaksizin bebegin 6liimiine izin
verilmesine yeterli bir sebep olarak gormemektedir
(2). Bu sekilde bu vakalarin, down’l1 bebeklerin
Ingiliz toplumunda daha fazla yer tutmasini sagla-
digini diisiinebiliriz.

ABD'de Kanuni Yaklasim

Amerika'daki kanunlar ve yonetimin bu ko-
nuyla daha yakindan ilgilendigini soyleyebiliriz.
1983’te literatiire gecen bir vakaya gore, trakea-
Osafageal fistiilii olan Down'li bebegin Blooming-
ton, Indiana'da ameliyatsiz oliime terkedilmesi,
ulusal itirazlarin olusmasina bunun da oziirliiliikle-
rinden dolayr bebeklerin oOliime terkedilmesine
karst cikan bir federal direktifin ortaya ¢ikmasim
sagladig ifade edilmektedir. Buna uymayan hasta-
nelere federal kaynagin kesilebilecegi de sdylen-
mistir (2).
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Daha sonraki bir diger federal kanun ise, be-
begin durumunu iyiye gotiirecek tedavi icin uygun
tibbi yarginin hekimler tarafindan verilmesine izin
vermistir. Bu diizenlemeye gore;

1. bebek kronik ve doniisii olmayan coma du-
rumunda ise

2. bu tedavi ile sadece 6liim kisa bir miiddet
icin uzuyorsa

3. bu tedavi bebegin yasamini kurtarmak adi-
na bosuna ise

tedavinin kesilmesi ihmal olarak goriilmiiyordu
(2). Boylece ABD'de downlilara yaklasim, son
seklini almustir.

Spina Bifida ve Hidrosefalus

Spina bifida ve hidrosefaluslu yenidoganlar i-
cin Prof. John Lorber'in segici cerrahi tedavisini
One siirdiigii ve opere edilmeyen bebeklerin de
genelde uyutulup kisa bir siire hayatta kalmalarinin
saglandigr  belirtilmektedir. Spina  bifida,
hidrosefalus ve diger malformasyonlar1 bulunan
bazi bebeklerin, simdilerde aktif olarak tedavi e-
dilmemelerine ragmen, pek ¢ok pediyatrist ve co-
cuk cerrahlarimin, Lorber'in kriterlerini 6nemseme-
yerek her vakay aktif olarak tedavi ettikleri belirti-
liyor. Bu uygulamanin da, desteksiz ve mutlu bir
yasam i¢in prognozun gecmiste diisiiniildiigiine
gore daha iyi olmasina dayanmilarak gelistigi ifade
ediliyor (2). Goriildiigii gibi, bu bebekler igin
Lorber'in ileri siirdiigii kriterlere riayet eden he-
kimlere karsi, bu durumdaki bebeklerin hepsi icin
de aktif tedavinin yapilmasini savunan hekimlerin
varli§i, yakin zamandaki bakim standartlarinin
daha da gelismesine dayandirilmistir.

Trizomi 18

Down's sendromlu bebeklerin genelde aktif
tedavi almalarina ragmen, daha ciddi kromozomal
bozuklugu olan bebekler icin bu durumun tersi
diisiiniilmektedir. Buna paralel olarak, malformas-
yon c¢alismalarinin babalarindan biri olarak kabul
edilen Prof. David Smith'in, Edward's sendrom
(trizomi 18)’lu bebeklere cerrahi islemin yapilma-
masi ve bu bebeklerin yogun bakim hayat destegini
almamalar1 gerektigi diislincesini ornek gostere-
bililiriz. Bu diisiincenin temel dayanagi, bu bebek-
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lerin hepsinin ciddi kalp hastaliklarina sahip olma-
lari, ileri derecede zeka geriligi gelistirmeleri ve
%90’1n1n 12 aydan once 6lmesi olarak belirtilmis-
tir. Bu yaklasimin halen bir ¢ok yerde kabul edil-
digi ileri siiriilmektedir. Bu sendromun tipik klinik
bulgulart nedeniyle, dogumhanede bile tan1 koyu-
labilmekte ve bir kac giin sonra sonuglanacak olan
kromozom analizinden 6nce tartisma ve karar ver-
me isleminin baslanabilecegi belirtilmektedir. Cer-
rahi igslemin ¢ok agrili olmasi, ayn1 zamanda be-
beklerin 6mriiniin ¢ok kisitlt ve kotii olmasi nede-
niyle bu bebeklerin Omiirlerini uzatmanin mutlu-
luklarin1 uzatmak anlamina gelmeyecegi belirtil-
mektedir. Daha 6nceden kayitlara gecen bir olay1
ornek olarak verebiliriz. Burada bebek trizomi 18
ve trakeo-Osafageal fistiillii olarak diinyaya gelmis.
Duodenal atreziye gore daha kompleks bir cerrahi
isleme ihtiya¢ duyan TOF icin gerekli cerrahinin
yapilmasinin dogru olmadig karari, tibbi personel
tarafindan verilmis. Bebegin salivasi, nefes alma-
sin1 engellememesi i¢in agiz ve farenksten temiz-
lenmis ama mekanik ventilasyona ihtiya¢c duyul-
mamis. Bebegin ayni zamanda ciddi bir kalp rahat-
sizligt da varmus. Bebegin ailesinin, Roman
Katoligi olmasina ragmen yasam kutsaldir ve her
ne pahasina olursa olsun korunmalidir diisiincesin-
de olmayip, bebegin gereksiz yere eziyet cekmesi-
ni engelleme diisiincesinde olduklart ifade ediliyor.
Intraven6z besleme yapilmamasim kabul ettikten
sonra, farenksinin temizlenmesi ve bebegi rahat
ettirmek icin yapilan diger miidahalelerin bu du-
rumda etkisiz oldugunu diisiinerek morfin verilebi-
lecegini diisiindiikleri belirtiliyor. Bebege bir doz
morfin verildigi ve iki giin icinde Oldiigii ifade
ediliyor (2).

Umutsuz prognozu olan daha pek c¢ok
konjenital malformasyon bulunmakta ama bunlarin
bazilar1 tedavi yontemlerindeki ilerlemeler saye-
sinde artik umutsuz vaka olarak diistiniilmemekte-
dir. Bizce yasam desteginin kesilmesi yoniindeki
karar, tedavi ve prognozun en yeni bilgiler 1s1g1nda
kesin olarak umutsuz oldugu belirlendiginde veri-
lebilir.

Werdnig Hoffman Hastalig
Yine bu durum i¢in verilen bir 6rnekte, do-
gumdan hemen sonra solunum icin mekanik
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ventilasyona ihtiyagc duyan sarkik bir bebegin
konjenital néromuskiiler bir hastalik i¢in incelen-
digi ve klinik inceleme, sinir iletimi ¢alismalari,
elektromiyografi ve kas biyopsisi sonucunda spinal
muskiiler atrofinin yenidogan doneminde goriilen
ciddi bir formu olan Werdnig Hoffman hastaligi
tanist koyuldugu belirtiliyor. Deneyimlere gore,
durumda daha iyiye gitmenin sézkonusu olmadigi
ifade ediliyor. Iki aylik bir donemde yapilan
ventilasyonun kesilmesi denemelerinin hi¢ birinin
basariya ulagmamasinin, aile ve hekimin, mekanik
ventilasyonun verdigi iskencenin artik durdurulma-
st kararin1 almalarina neden oldugu belirtiliyor.
Bebegin, kaslarin1 yercekimine karsi hareket etti-
remedigi ama gozlerinin acik ve belirgin yiiz ifade-
lerinin oldugu belirtiliyor. Mekanik ventilasyon
kesilmeden Once intravendz morfin verilerek bebe-
gin eziyet cekmeden 6ldiigii ifade edilmektedir (2).
Buradaki ornekte, bebek hakkindaki kararin, etik
acidan tartigilabilecek sekilde bir yaklasim sonucu
alindig goriilmektedir.

Tanatoforik Dwarfizm

Kisa uzuvlar, kiiciik gogiisii olan, mekanik
ventilasyonsuz yasayamayan bir bebek icin, klinik
inceleme, radyografik ve genetik calismalar sonu-
cunda tanatoforik dwarfizm tanis1 koyuldugu belir-
tiliyor. Ventilasyon destegi olmaksizin yasama
prognozunun umutsuz oldugunun belirlenmesinin
ardindan da bir doz morfin verilerek bebegin
ventilasyondan kesildigi ifade ediliyor (2). Yine
hayatin ¢ok kisa ve kalitesinin kotii olmasi nede-
niyle, yasam desteginin verdigi eziyetin sonlandi-
rilmasi ilkesine gore bir karar verildigini gérmek-
teyiz.

Yenidoganda Goriilen Problemlerin
Dort Etik ilke Acisindan Degerlendirilmesi
1. Yararhhik

Bu etik ilke, kendinizin nasil tedavi edilmesini
isterseniz siz de digerlerini tedavi ediniz kuraliyla
yakindan ilgilidir. Kisinin durumunda bir diizelme
saglamak ve az da olsa ona mutluluk saglayabil-
mek gercekci olacaksa, bunun yapilmasi savunul-
maktadir. Burada bebek acisindan bu ilke deger-
lendirildiginde, bebegin normal hayatin zevkini
alabilmesi ic¢in kiiclik te olsa saglikli bir yasam
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sansinin olmasi, hicbir sansinin olmamasindan
daha iyi olacagi sonucuna varilmaktadir. Bu ne-
denledir ki, 25 haftalik bir prematiirenin ve hatta
zeka geriligi gelistirmesi diisliniilmeyen ama ka-
nama sebepli tek tarafli parankimal enfaktiisten
dolay1 hemiplejik serebral palsi gelistirmek igin
cok yliksek bir risk tasiyan bebekleri bile kurtar-
mak icin yapilabilecek herseyin yapilmasi savu-
nulmaktadir. Genis bir alani tutan cift tarafl kistik
PVL li bebeklerin hayatlarinin hem ¢ok sinirli hem
de bu sinirlt yasam siiresinin ¢ok fazla eziyet verici
oldugu ifade edilmektedir. Erken donemde uzun
aglamalar, asir1 hassasiyet ve beslenme zorlugu-
nun, daha sonra gdrmenin azalmasi ve 6. ayda
korliik olusumunun, eger aktif fizyoterapi ve splint
kullanilmazsa da son dénemde extremite ve spinal
deformitelerin gelismesi ile seyreden durumun
ortaya ciktigi belirtilmektedir (2). Burada bebegin
icinde bulundugu durumun goéz Oniinde bulundu-
rulmast ile, yapilacak tedavinin faydalarimin ve
verdigi eziyetin karsilastirilmasinin yapilmas: ge-
rektigi savunulmaktadir.

2. Zarar Vermeme

Uzun siiren yogun bakim ve intravendz bes-
lenmenin,
entiibasyonu isleminden, ven ve arter girislerinin
acilmasindan, ploral drenler ve lumbar punkturdan
dolay1 eziyet ¢ekilmesini sagladigr ifade edilmek-
tedir. Yapilan cerrahi ve yakin aile iiyelerinden
izole olarak yasanilmasinin da bu eziyete katkida
bulunan diger unsurlar oldugu sdylenmektedir. Bu
durumun, trizomi 18, yaygmm kistik PVL,
tanatophoric dwarfismli bebeklere veya 23 haftalik
prematiirelere uzun siire yogun bakim uygulanma-
sina veya cerrahi islem yapilmasina, kars1 bir tu-
tum olusumuna sepebebiyet verdigi belirtilmistir.
Anne acisindan da bu ilkeyi degerlendirmemiz
gerekmektedir. 16 yasinda egitimsiz bir kizin, daha
kendisinin bile okula gitmesi ve hatta biiylimesi
gerekirken, oziirli bir cocugun sorumlulugunu
almas ile karsilasacagi sikintilar géz oniinde bu-
lundurulmaktadir. Istenmeyen oziirlii bir bebegin
yasamasinin, bu annenin iizerine ¢ok biiyiik bir yiik
bindirecegi ve egitim geleceginin etkilenmesini
saglayacagl sOylenmektedir (2). Hem anne hem de

defalarca tekrarlanan trakenin
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bebegin katlanmak zorunda oldugu sikintilar aci-
sindan bu ilke degerlendirilmelidir.

3. Ozerklige Saygt

Bu ilkenin, 23 haftalik bir prematiireye veya
herhangi bir yenidogana uygulanmasi sdzkonusu
degildir. Bu ilkeyi, insan yasamina sayg ifadesi ile
degistirmemiz gerekir. Yenidogan bebeklerin ken-
di kararlarim1 ifade etmesi diye bir sey
diisiiniilemez. Bu sebeple yenidoganlar, biiyiik
cocuklar ve ergin bireylerden farklidirlar; ciinkii
biiylik ¢ocuklar ve ergin bireyler yasam ve sikinti
arasindaki farki bilerek, hangi tarafin agir basacag
kararim1 verebilirler. Bununla ilgili, olarak Akut
myeloblastik 16semili ortayaslh bir bireyin, kemote-
rapi ve kemik iligi transplantasyonu istemeyip
baska alternatifleri diisiinebilmesi 6rnegi verilmis-
tir (2). Yeni dogan bunu yapamaz ve bizim de
yenidoganin aklinda ne oldugunu hayal etmemiz
imkansizdir. Bu ¢alismada, biitiin insanlarin temel
ozelliginin yasama iggiidiisii oldugunun unutul-
mamast gerektigi ve ayni zamanda 23 haftalik
bebegin bile sikint1 ve agrisimi ifade edebilme ye-
tenegine sahip oldugu vurgulanmaktadir (2). O-
zerklige saygi ilkesinin, aile icin de goz Oniinde
bulundurulmas: gerektigi ifade edilmistir (2). Yo-
gun bakimin baslamasi veya kesilmesi kararini
veren ailenin kesin dogru olup olmadigi, bunun da
diisiiniilmesi gerektigi ¢linkii hekimlerin degil aile-
nin bu alinan kararin sonuglari ile yasamaya devam
edecegi vurgulanmaktadir (2). Bu ilkeyi duruma
tatbik ederken, hem aile hem de bebek g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

4. Adalet
Ailenin Karar Verme Hakki:

Evrensel insan haklarindan birinin de yasama
hakki oldugu ve haksiz olarak 6ldiiriilmemek oldu-
gu belirtilmektedir (3). Bu sebeple, ailenin ¢ocuk
hakkinda verdigi kararin, kesin bir hiikiim olma-
mas1 gerektigi savunulmaktadir (2). Gerekli tibbi
tedavinin aile tarafindan reddedilmesi, kanunlarin
devreye girerek karar verme hakkinin ailenin elin-
den alinmasim saglamaktadir (2). 1925 te ABD de
cikan bir kanuni aciklamayla, tibbi olarak gerekli
tedavinin ve hayat kurtarici tedavinin verilmesi
kararlarinin alinmasinda ailenin karar verme hak-
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kina smurlamalar getirilmistir (3). Tibbi olarak
gerekli demek, tedavi eden hekimin verdigi tibbi
kararla, tedavinin biitiin durumlarin (bebegin haya-
tin1 tehdit eden) iyiye gitmesini ya da diizelmesini
saglamast demek oldugu, bunun disindaki kararla-
rin verilmesinde ise ailenin hiikmiiniin esas alin-
masi gerektigi savunulmaktadir. Hayat: tehdit eden
durumlar1 tanimlamasi gereken kisinin hekim ol-
dugu belirtilmektedir (3).

Tibbi olarak gerekli ve hayati tehdit eden te-
rimleri birbirlerinden farkli anlamlar ifade edebilir.
Bunun icin iki ayri ¢ocuk ele almmugtir (3). iki
durumda da aile dini inanislar1 nedeniyle kan trans-
flizyonunu kabul etmemistir. Cocuklardan 10 ya-
sinda olan1 bir motorlu arag¢ kazas1 geciriyor, dalagi
zarar goriiyor ve kan transfiizyonu ile acil cerrahi
islem yapilmazsa ©Olmesi kacinilmaz oluyor. Bu
durumda transfiizyon, ¢ocuk icin hayati kurtarici
ve cocuk icin en iyisi ilkesine de uygun olarak
tammlanmaktadir. Ikincisi 29. haftada dogan 2
giinliik bir prematiire ve kronik anemisi mevcuttur.
Hemoglobinin cok diisiik bir diizeye inip bebek
cangekisir duruma gelmeden Once yapilan kan
transfiizyonunun, hayat kurtarici olmadigi, bunun
tibbi olarak gerekli olan ve bebek agisindan en iyisi
ilkesine uygun olan bir tedavi oldugu belirtilmek-
tedir. Beyin harabiyeti, gorme ve duyma bozukluk-
lar, akciger ve bagirsak harabiyetinin yenidogan-
daki aneminin riskleri olarak bilinmektedir (3).
Cocuga yapilan kotli muamele ve ailenin ¢ocuga
bilerek zarar vermesi durumunda, istatistiklere
gore ailenin verdigi tedavi kararinin, genelde co-
cuk acisindan en iyisi ilkesine riayet etmedigi ifade
edilmektedir (2).

1979°da ABD yiiksek mahkemesi, ¢ocuklari
icin ailenin karar verebilmesi hakkin1 onaylarken
bir de karar vermede, cocuk icin en iyisi ilkesini
gelistirmistir. Bu kanuni kararin, bu ilkeyi ortaya
atarken kriterleri belirleyemedigi icin, karar verici-
ler ve hekimler i¢in bir rehber olamadigi ifade
edilmektedir. Tibbi personelin kendi profesyonel
deneyimleri ve etik sinirlar icerisinde ailenin ver-
digi kararlar1 denetledigi belirtilmektedir. Cocuk
icin en iyisi ilkesine gore verilen kararlarin, teda-
vinin getirecegi fayda ve sikintilar goéz Oniine ali-
narak verilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Eger
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bu denge bir yonde agir basiyor ve herkes de ayni
fikirdeyse ortada herhangi bir problemin olmadigi,
dengenin ne tarafa dogru kaydig1 ve yine ailenin ne
taraftan yana tutum izleyecegi belirli olmadigi
durumda da, sorunlarin basladigi ifade edilmektir

(3).

Burada bir 'Baby K', 6rnek olarak ele alinmig-
tir. Bu bebegin annesinin kararinin tibbi personeli
sikint1 igerisine diislirdiigii literatiire gegmistir.
‘Baby K' anensefali ile dogmus, solunum sikintisi
gelistirmesi iizerine ventilasyona alinmis ve bu
arada teshisi kesinlestirilmis bir bebektir. Sik sik
niiks eden solunum sikintisi ataklar1 gecirmesi
nedeniyle, yasamda tutulmasi i¢in ventilasyona
ihtiyagc duymustur. Tibbi personelin bu ataklarin
tedavisini yapmada cok biitiik sikintilar yasadigi
belirtilmektedir. Anensefalik bebeklerin korteksleri
ve normal hislerinin olmadigi, hayat kaliteleri ¢cok
kotii oldugu icin de cogu zaman sadece beslenme
ve hidrasyon ile kisa zamanda 6liime terkedikleri
ifade edilmektedir. Hastane tarafindan istenen bu
olay tibbi bakim standardi olarak tanimlanmakta-
dir. Annenin dini inamsinin, 'nasil olursa olsun
yasamak yasamamaktan daha iyidir' seklinde ol-
mas1 digerlerinin aksine, bebeginin yasamasi icin
gereken her tiirlii tibbi miidahalenin yapilmasim
istemesini saglamistir. Ocak 1993’te, hastane, fe-
deral mahkemeye bagvurarak bebek ve aileyi ken-
dilerine eziyet verdikleri gerekcesiyle suclamustir.
Burada bebek i¢in en iyisi ilkesinin iglevini kaybet-
tigi ¢iinkli bebek anensefali oldugu i¢in mekanik
ventilasyon, kan testleri ve bunun gibi girisimleri
hissetmedigi ve yine bu miidahalelerin uzun siireli
prognozda bir iyilestirme yapmasinin da s6z konu-
su olmadig1 ifade edilmektedir. Mahkeme, 1973
Federal Rehabilitation Act ilkelerine gore, 'Baby K'
y1 Oziirli (handicap) bir bebek olarak sayip her
tiirli tibi miidahalenin yapilarak, acil tibbi tedavi-
den istedigi kadar faydalanabilecegini sdylemistir.
Bagka bir ¢ok kiginin ise, bu kararin temelinde
ailelerin kendi tibbi tedavi kararlarini verme hakla-
rinin korunmasi oldugunu diisiindiigii ifade edil-
mektedir. Burada bebek icin en iyisi ilkesi yerine
mantikli aile ilkesinin islevsel olarak goriilmesinin
daha mantikli olacagi belirtilmektedir (3). Bizim
diisiincemize gore, mantikli bir aile ayn1 durumda
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ne yapardi sorusu, bu ilkenin ortaya c¢ikmasina
sebep olmustur.

Yine bagka bir 6rnekle, ailenin hem bebek i¢in
en iyisi ilkesine hem de mantikli aile ilkesine uy-
mayarak yani mantiksiz olarak nitelendirilen bir
karar verdigi gosterilmeye calisilmistir. Buna gore
1992’de hastanede, hidrosefaluslu, yiiziinde de-
formite olan, cenesi yapisik ve diger bir ¢ok koz-
metik arizalari olan bir bebek dogmustur. Bu bebek
suni bir hava yolu olmadan yasayamazdi ve uzun
siire hayatta kalabilmesi i¢in ventrikiiloperitoneal
santa, trakeotomiye ve gastrostomiye ihtiyaci var-
di. Bunlarin hepsinin yapilmasi gerektigi halde,
ailenin bunlardan sadece santin acilmasina razi
olmas1 mantiksiz bir karar olarak nitelendirilmistir.
Zaten ailenin hamileligi sonlandirma tesebbiisleri
oldugu ama c¢ok ge¢ kaldiklar1 i¢in bunu yapama-
diklar1 biliniyormus. Ailenin sadece sant yapilmasi
isteginin tibbi olarak uygun olmadigi diigiiniilmek-
tedir. Bebek yogun bakim iinitesinin disginda ve
cerrahi yapilmadan yasayamayacakti. Yogun ba-
kim ve cerrahinin getirdigi agr1 ve sikintinin yarar-
dan daha agir bastig1 diisiiniilmektedir. Yani aile-
nin istedigi gibi sant ag¢ilmasi degil, hekim yasam
desteginin kesilmesi yoniinde goriis belirtmis ve
sorunuin ¢oziilmesi icin etik danigmaya ihtiyag
duyulmustur (3).

‘Baby K' nin annesi, ¢ogu ailenin aksine dini
inaniginin belirledigi deger yargilart ile, hayatin
herseyden degerli oldugunu ve bebegin yasam
kalitesinin yeterli oldugunu ve yine yarar zarar
dengesinin yarar yoniinde oldugunu diisiinerek
bebegin yasamasi i¢in her seyin yapilmasini iste-
mistir. Bu karar mantikli aile ilkesine riayet etmek-
tedir. Hidrosefalik bebegin annesi ise mantiksizdir,
clinkil oturmus bir deger yargisi icerisinde gerekli
karar1 verebilme yetenegine sahip degildir.

Goldworth hem aile hem de hekimin farkh
bilgi temelinde, karar vermeye katkida bulundukla-
rin1 ama ailenin daha dominant oldugunu séylemis-
tir. Kotli muamele ve ihmal ile bebek icin en iyisi
ilkesinin aile tarafindan benimsenmediginin goste-
rilmesinin, aile tarafindan aile biitiinliigiiniin neye
bagli oldugunun bilinmemesinin, mantikli karar
verme kapasitesinin olmadiginin gostergesi olarak
goriilmektedir. Tibbi personel ve hastanenin yap-
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maya mecbur oldugu gorevleden bir tanesinin de
ailenin bu kapasiteye ulagmasina yardim etmek
oldugu ileri siirtilmektedir (3).

Mantikly karar veren aile karar verirken, bazi
durumlarda cocuk i¢in en iyisi ilkesinden baska
ilkeleri kullanabilir. Bu durumlara 6rnek olarak, ii¢
olay1 gosterilebiliriz. Bunlar:

1. ikizlerden birinin feda edilmesi

2. anensefalik bebegin organ verici olarak
kullanilmast.

3. yasayan organ verici

1. Ikizlerden birinin feda edilmesi: Lakeburg
Siyam ikizleri olayinda, ayn1 hayati organlar1 kul-
lanan ikizler, 20 Agustos 1993’te Philadelphia'nin
cocuk hastanesinde ayrilmislardir. ikizlerden biri-
nin hayati, digerinin yasama sansini arttirmak a-
maciyla feda edilmistir. Tibbi personel, ortaklasa
kullandiklar1 kalp yetersiz oldugu i¢in cerrahi ya-
pilmasayd ikisinin de 6lecegine inanmistir (3). Bu
durumda, bebekler icin en iyisi ilkesi yerini, fayda-
c1 ilkesine birakmustir. Eger feda edilen bebek icin
en iyisi ilkesini tatbik etmeye calisilirsa, fayda
gormedigi halde ameliyat geciriyor ve aksine ezi-
yet ¢ekerek oliiyor buna gore de ameliyat bu bebek
icin en iyisi degildir sonucuna varilir. Aile, yasa-
yan bebegin ameliyat ve ameliyat sonrasi ¢ektigi
eziyet ile sonunda elde ettigi faydayr karsilastirdi-
ginda faydaci ilkesine riayet ederek ameliyati seg-
mis. Yine bu da bir mantikli aile karar1 olarak go-
riilmektedir.

2. Anensefalik bebegin organ verici olarak
kullanilmasi: Anensefalik bebegin organ verici
olarak kullanilmas1 durumunda da yine ¢ocuk icin
en iyisi ilkesi g6z Oniinde bulundurulmamaktadir.
Verilen bu ornege goére, 'Baby T' anensefali ile
1992 de giiney Florida'da dogmus ve ailesi bebegin
kalbini ve diger organlarini bagislama karar1 almis
(3). Bebek korteksi olmadigi icin 6lii olarak kabul
edildiginde (bitkisel hayat veya korteks beyin olii-
mii gibi), bu durumun kanuni olacagi ama beyin
sap1 fonksiyonunun ve carpan bir kalbinin olmasi-
nin, onun kanuni olarak 6lii olmadiginin gostergesi
oldugu belirtilmektedir (3). Cocuk i¢in en iyisi
ilkesi, bebegin ne dogal yoldan 6lmesini ne de
organ verici olarak kullanilmasini savunmamakta-
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dir. Bu durumda bebek canli da 6lii de olsa bu ilke
uygulanmaz. Burada olay, bebek icin degil diger-
leri igin en iyisidir.

Burada da Lakeburg ikizlerinde oldugu gibi
faydact ilkesi s6z konusudur. 'Anensefalik bebegin
dogal yoldan 6liime terkedilmesi ve bdylece organ-
larinin digerlerini kurtarmak i¢in kullanilmasi etik
midir?" sorusuna mahkeme bu bebegin yasayan
organ vericisi olarak kullanilmasim1 reddederek
cevap vermistir (3). Organ bagisinda anensefaligin
kullanilmasinin ¢ok istisnai bir durum olarak kabul
edildigi belirtilerek, bu istisnai durum, bu bebekle-
rin hem suurlu olmadiklar1 hem de hicbir zaman
suurlu olamayacaklar1 diisiincesiyle aciklanmaya
calisilmaktadir (3).

3. Yasayan organ verici: Bebek icin en iyisi
ilkesinin uygulanamadig bir diger durum da, an-
nenin dogacak bebeginin organ verici olmasi ama-
ciyla hamile kalmasi olarak diisiiniilmektedir. Veri-
len 6rnege gore, 1990°da 17 yasinda losemiden
dolayr kemik iligi transplantasyonuna ihtiya¢ du-
yan bir ¢cocugun annesi, dogacak bebeginin verici
olmasi amaciyla hamile kalmis. Tibbi etik agisin-
dan bu olaya yaklasimin gayet negatif oldugu ifade
edilmektedir. Bu olaya ¢ocuk icin en iyisi ilkesi
tatbik edildiginde goriilmiis ki, dogan bebek tibbi
islemden dolay1 eziyet cekecek ama fayda elde
edemeyecek (tibbi acidan fayda) ama ablasinin
hayatta kalmasini saglayarak ailenin korunmasini
saglamasi bir fayda olarak diisiiniilebilir (3). Bu
durumda da goriildiigii gibi faydaci ilkesi gorev
yapmaktadir. Yapilan islem dogan bebek icin en
iyisi degil biiylik cocugun faydasi yoniindedir.
Mantikl1 bir aile kiiciik ¢cocuk i¢in riski 6l¢tiigiinde,
bu riskin biiylik ¢ocugun elde edecegi faydanin
yaninda dnemsiz olduguna karar verebilir.

Aile ve Hekim Arasinda Yasam Desteginin
Kesilmesi Konusunda Tartisma:

Hekimin prognozdan emin olmasi durumunda,
tadavinin kesilmesi kararini aileye sunmasi gerek-
tigi ifade edilmektedir. Bu tartismanin, aileye 'be-
begin 6lmesi i¢in yasam desteginin kesilmesini
istiyor musunuz?' seklindeki bir soruyla yapilma-
mas1 gerektigi diisliniilmektedir. Bebegin tibbi
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gecmisi, simdiki durumu, prognozu, eger bebek
suurluysa devam eden yogun bakimla olusan kor-
kunun ve agrinin aileye sdylenmesi ve daha sonra
da yogun bakimin, sagligini tekrar kazandirmaya-
cagini tam aksine sadece bu sikintili yasam veya
gelecek Oliimii biraz daha uzatacaginin sdylenmesi
onerilmektedir. Yogun bakim tedavisi faydasiz
oldugu i¢in, tibbi kararin, bu tedavinin kesilmesi
ve cekilen eziyetin artik bitmesi oldugunun aileye
iletilmesi istenmektedir. Sonra da ailenin cevabinin
beklenmesi gerektigi ve ¢ogu zaman da ailenin,
sorumlulugu hekime birakarak bu karar1 kabul
ettigi ifade edilmektedir. Bebek ventilatore bagh
ise, endotrakeal tiipiin, monitdrleme aletlerinin
cogunun ve intravendz aletlerin ¢ekilerek bebegin
ailenin kollar1 arasinda tutulmasina izin verildigi
belirtilmektedir (2).

Olim Sikintisim Azaltilmasi icin Morfin
Kullanilmasi:

Eger bebegin ventilasyonunu keserek eziyeti-
nin sonlandirilmasi karar1 verildiyse, solunum
yetmezliginden Oliiyor olan bebegin 6liimiiniin
kisalmasi1 ve sikintilarinin azalmasi i¢in morfinin
verilebilecegi diisiincesi ifade edilmektedir. Morfi-
nin (yiiksek dozda) solunumu baskilayic1 etkisi
oldugu ve morfin verilip ventilasyon isleminin
kesilmesinden ©nce biitiin degerlendirmelerin ve
karar verme isleminin gerceklesmesi gerektigi
belirtilmektedir. Morfinin, dogal sebeplerden 6len
kisinin eziyet ¢cekmesini azaltmak amaciyla veril-
diginden emin olunmasi gerektigi ifade edilmekte-
dir (2).

Ailenin Yasam Desteginin Devam Konu-
sundaki Israri:

T1ibbi personelin bile tedavinin kesilmesi kara-
rin1 alip aileye bu konuda bilgi vermelerine ragmen
ailenin bunu reddederek tedaviyi devam ettirebil-
me yetisine sahip oldugu savunulmaktadir (2).
Bizim diislincemiz, aile =zeka geriligi olan
kuadriplejik ¢ocugun sorumlulugunu iistiine aliyor-
sa buna soylenecek fazla bir seyin olmamasi gerek-
tigi yoniindedir. Daha 6nce de anlatildigi gibi bu
kararlar, mantikli aile ilkesine gore, deger yargilari
ve dini inaniglar temelinde alinmaktadir.
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Kaynaklarin Dagilmindaki Adalet

Burada tartisilmak istenen diisiince, kaynaklar-
dan herkesin uygun bir sekilde faydalanip faydala-
namamasidir. Saglik kaynaklarinin siirli oldugu bir
yerde, cocuklardan biri cok pahali bir tedavi alirken
bu miktarda para ile diger birgok kisinin fayda gore-
bilecegi diistincesi ortaya atilabilir. Bu daha ¢ok ii-
clincii diinya iilkelerinde 6nemli yer tutmaktadir. Bu
yazida, techizat ve personelin yeterli oldugu bir has-
tanede, sadece dogan bebek iizerinde diisiiniilerek
karar verilecegi ve diger hastalarin sikintisimin dikka-
te alinmayacag belirtilmektedir (2). Biitiin techizat
ve personelin tam kapasitede digerleri icin calistig
bu sebeple de baz1 bebeklerin yogun bakim alamadigi
durumlarda, hekimler bu bebekleri de diisiinmek
zorunda kalabilirler. Baz1 bebeklerin yogun bakima
kabul edilip bazilarinin kabul edilmemesi kararinin,
prognozlarinin gdz 6niinde bulundurularak alinmasi
gerektigi ciikii iki bebegin de ¢ok nadiren ayni1 anda
hastaneye geldigi ifade edilmektedir (2). Bu diisiin-
cenin agiklanmasi i¢in iki ayr1 6rnegin kargilastirmasi
yapilmustir (2). Buna gore, kotii prognozlu 24 haftalik
bir bebek i¢in yogun bakim hazirlanmigken, 28 hafta-
lik daha iyi prognozlu bir bebek hastaneye geldiginde
birinciye verilen yogun bakimin kesilip ikinci bebege
baglanmasimin dogru olmadigi savunulmaktadir (2).
Buna gore, bakimin tibbi olarak gerekli olup olmadi-
ginin belirlenmesi, verilen kararda esas alinmasi ge-
reken diisiince olarak savunulmaktadir (2). Daha
once anlatilan ' Baby K' olaymin da, kaynaklarin
dagilim ilkesi acisindan tartisilmasi gerekmektedir.
'‘Bu kadar zaman, enerji ve paranin, uzun donemde
hi¢bir fayda kazanmasi beklenmeyen bir bebek icin
ayriliyor olmasina ragmen, diger kronik hastalarin,
son donem hastalarin veya akut durumdaki hastalarin
parasizlik nedeniyle reddedilmesi etik acidan dogru
olur muydu?' sorusunun zaten o zamanda ¢ok Snemli
bir tartisma konusu oldugu ifade edilmektedir (3).

Sonug¢
Sonug olarak, biz topluma biiyiik bir mali kiil-
fet getirecegi, aileye her yonden biiyiik ¢capta sikin-
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tilar saglayacagi diisiiniilerek, bu bebeklerin teda-
vilerinin kendilerine verdigi eziyetin onlarin yasa-
malar i¢in elde edecekleri faydadan fazla oldugu
diisiincesi maskesi altinda, problemli yeni-
doganlarin 6liime terkedilmesine karsi oldugumuzu
belirtmek istiyoruz. Bu konu iizerindeki tartigsmala-
rin lilkemizde yeterli diizeyde yapilmadiginmi diisii-
nerek, kisilerin bu konuya dikkatini g¢ekmek
istiyoruz. Bebege verilen yasam desteginin kesilme-
sini, gereken cerrahinin yapilmamasini ya da morfin
verilerek ©liime terkedilmesini istemsiz dtanazi
olarak gormekteyiz. Saglik Bakanligi Hasta Haklar
Yonetmeliginin 13. Maddesine gore étanazi yasaktir
(4). Bizce, buna gore bebek anensefali bile olsa
tamamen oOliidiir tanis1 koyulmadik¢a yapilabilecek
hertiirlii miidahale yapilmalidir. Bu durum kaynak-
larin dagilimi ilkesi agisindan da, gelisen iilke olan
Tiirkiye'de ciddi sorunlar1 beraberinde getirmekte-
dir. Ama su diistiniilmelidir ki insan en kotii sartlar
altinda bile yasamak icin elinden geleni yapmakta-
dir yani yasama istegi bir temel i¢giidiidiir. Bu ac1-
dan diisiiniildiigiinde, ne sikintiya katlanirsa katlan-
sin bebege yapilabilecek her tiirlii miidahalenin
yapilmasi gerektigini savunuyoruz.
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