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Saghk alaninda bilim ve teknolojinin gelismesiyle, premattire, distik
dogum agirlikh gibi yiiksek riskli yenidoganlarin yasatilabilme olanak-
lar1 artmaktadir. Teknolojik olarak son derece karmasik olan, dikkatli
degerlendirme ve hizla karar vermeyi gerektiren yenidogan tnitelerin-
de calisan hemsireler siklikla etik sorunlarla kars: karstya kalmaktadir.
Bununla birlikte yenidogan en iyi sekilde canlandirilma hakki, yasama
hakki gibi birtakim haklara sahip olsa da, kendisi hakkinda karar ver-
me yetisinin olmamasi etik sorunlarin daha da karmasik olarak yasan-
masina neden olmaktadir. Bunun sonucunda ebeveynlerin ve ilgili bi-
rim ¢alisanlannin yenidogan adina karar vermeleri gerekmekte ve etik
ikilemler yasanmaktadur.

Anahtar kelimeler: Etik; hemsirelik; yenidogan.

tik, insan davraniglarida neyin iyi, kotii, dogru ve yan-
E lis oldugunu belirlemeye calisan bir felsefe dahidr.[1.2]

Degerler felsefesi olarak da bilinen etik, toplum i¢in
temel deger olan saglikla ilgili mesleklerde énemli bir yere sa-
hiptir. Gtintimtizde artan bilimsel bilgiler, teknolojik gelismeler
ve degisen sosyokiiltiirel durum, saglk personelinin egemen
oldugu geleneksel diizenin degismesi, hasta ve yakinlarinin tib-
bi uygulamalar konusunda daha fazla s6z sahibi olmasi ile so-
nuclanmistir. Saghk alaninda ve toplumda meydana gelen bu
degisim, tbbin etik boyutunun daha karmasik hale gelmesine
yol agmustir.34]

Gegmiste yenidogan bebegin bakimindan aileler ve doktorlar
sorumluydu. Yitksek riskli yenidoganlara yapilabilecek bir sey
olmadig icin herhangi bir girisimde bulunulmuyordu. Saglk
ekibi de bu durumun verdigi rahatlik icinde calistyor ve sonug-
ta yenidoganlar kaderlerine terk ediliyorlardi. Yasayanlara ise
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ABSTRACT

The survival rates of premature and low-weight newborns have
increased because of improving science and technology in healthcare.
The nurses who work in newborn units, which are often complicated
due to the required knowledge of advanced technology, careful
observation and quick decision-making, often face ethical problems.
While newborns ideally have the right to be resuscitated and the right
to live, complicated ethical problems can arise because newborns do
not have any judgement about themselves. As a result, parents and
healthcare professionals could face ethical dilemmas when they have to
make decisions on behalf of the newborn.

Keywords: Ethic; nursing; newborn.

sadece enfeksiyonlardan koruma amach bakim veriliyordu. Da-
ha sonralar saglk alanindaki gelismelerle birlikte, yiiksek risk-
li yenidoganin bakimu ileri diizeyde modern teknolojiye dayal
aktif canlandirma girisimlerinin yapildigi bir sekle dontsmiis-
tir.l”) Bunun sonucunda hemsireler, teknolojik olarak son de-
rece karmasik olan, dikkatli degerlendirme ve hizla karar ver-
meyi gerektiren yenidogan tinitelerinde etik sorunlarla siklikla
karst karstya kalmislardir. Oyle ki son 20 yilda yenidogan yo-
gun bakim tnitelerinde olan ilerlemeler, merkezin gelismeler
dogrultusunda yapilandirilma durumuna gore degismekle bir-
likte 23 haftalik immattir bir bebegin hayatta kalma oranini
%0’'dan %65’lere ytikseltmistir.!8) Ancak bunun yaninda ileri
teknoloji ve yeni bilgiler zaman zaman sadece sltiimu geciktir-
mekte, hastaligin gercek tedavisini saglamada yetersiz kalmak-
tadir.l9 Bir zamanlar “kader” olarak dustntlen §liim, yasami
kurtanldiginda kaliteli bir yasam stirmesini olumsuz yonde et-
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kileyebilecek, geri dontisstiz fiziksel ya da mental yetersizlik

riski olabilen defektli yenidoganlar icin bir karar, bir se¢im ko-

nusu olabilmektedir.[9.10) Sonuglar belirsiz oldugunda ve sagal-

tim act verici olabildiginde ya da aci ¢cekmenin uzamasima yol
acabildiginde, etik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu bebeklerde
beklenen yasam kalitesi diistintildtigtinde, bazen yasam deste-
ginin stirdtrtlip stirdtrtlmemesi karart ile karsi karstya kalin-
maktadir.[11]

Yenidoganlar; gtivenli dogum hakki, dogum sirasinda en iyi
sekilde canlandirilma hakki, yasama hakki ya da premattire,

agir hastahgi olan veya oziirltt bir yenidogan ise morbiditenin

en dustk, gelisiminin en ytiksek derecede olmast i¢in her im-
kani kullanma hakki gibi birtakim haklara sahiptirler. (7.1 Bu-
nunla birlikte kendisi hakkinda karar verme yetisi bulunmayan
yenidogan birtakim haklara sahip olsa da, ebeveynlerin ve ilgili
birim calisanlarinin yenidogan adina karar verme durumunda
kalmalar etik sorunlarin daha karmasik olarak yasanmasina
neden olmaktadir.l% Burada cevaplanmasi zor olan sorular kar-
simiza ¢ikmaktadir. “Ileri teknoloji bu yenidoganlarin yasatl-
mast i¢in kullanilmali midir, yoksa lmelerine izin mi verilme-
lidir? Buna kim cevap verecektir? Kimin yasayacagina, kimin
olecegine, kime kaliteli bakim verilecegine, kime verilmeyece-
gine nasil karar verilecektir? Bu yenidoganlarin yasaminda nite-
lik mi, nicelik mi énemli olmalidir?” gibi etik sorunlar yenido-
ganin tedavi ve bakimmdan sorumlu olan tiim saghk ekibi tiye-
lerini ilgilendirdigi gibi yenidoganin kanuni koruyucusu duru-
munda olan ailesini de ilgilendirir. Ebeveynler normal, saglikl
bir bebek beklerken trizomi 18, noral tiip defekti, down send-
romu gibi ciddi mental ve fiziksel anomalili ya da 25. gestasyon

haftasindan kiiciik ve dogum agirhg 750 gr'dan az olan bir
bebege sahip olabilirler.l7.12] Boyle durumlarda kriz yasayan :

ebeveynler, ileri derecede 6ztirlti dogan bebegin tedavisini red-
dedebilirler. Peki, saglik ekibi tiyeleri bu durumda ne yapmali-
dir? Ebeveynlerin hakk: olan tedaviyi reddetme istegini kabul
mii etmelidir, yoksa bebegin yasama hakkini m1 savunmali-
dur?ill

Tibbi kararlar acisindan aile, hasta ve saglik ekibi tiyeleri farkl
fikirlerde oldugu zaman etik ikilemler ortaya ¢ikmaktadir.!3]

Tarihte “yasama hakk:” ile ilgili olarak ilk adli vaka olan “Baby
Doe” vakasi, pediatrik 6tenazi ile ilgili olarak bugtin gelinen

noktay1 ve kurallar belirlemistir. Baby Doe 1982'de Indiana’da

dogmus, down sendromu ve §zefagus atrezisi tanist almis bir
bebektir. Hekimler bebegin beslenebilmesi icin acil bir

ameliyata gerek oldugunu saptamis ve aileye ameliyat izni icin

basvurmuslar; ancak, ebeveynler down sendromlu bir bebek

istemediklerini belirterek ameliyat iznini vermemislerdir. Bu
durumda hekimler mahkemeye basvurarak gerekli izni almaya

calismislardir. Hem ilk basvurulan mahkeme, hem de ilk

mahkemenin kararina itiraz edilmesi tizerine davay1 yeniden ele
alan tst mahkeme, bebegin saghg ile ilgili kararlarda ailenin

tam yetkili oldugu kararini vermistir. Baby Doe'nun aclik

nedeni ile 6lmesi, Amerika Birlesik Devletinde Pro-Life (kiirtaj
karsit1) gruplarinin yogun tepkisine neden olmus, bunun

tizerine Baskanlik Komisyonu tarafindan bir yonetmelik

hazirlanarak ttim saglik kuruluslarina gonderilmistir. Bu
yonetmelik uyarinca, hekimler ve saglk kuruluslari, konjenital
bozukluklart ne kadar agir ve yasama olasiliklart ne kadar
diistik olursa olsun, tiim yenidoganlarin yasamim stirdiirmek
icin ellerinden geleni yapmakla ytiktimlt tutulmuslardir. Daha
sonra bazi saghk kuruluslarinin basvurusu tizerine, bu
yonetmelik anayasa mahkemesi tarafindan usulden bozulmus
ve komisyon tarafindan dtizenlenerek yeniden uygulamaya
konulmustur. Benzer konularinda yer aldifn “Cocuk Istismart
ve Korunmasi Yasast (Child Abuse and Treatment Act)” 1984°de
cikarilmis ve bu yasa ile daha yaygin bir uygulama olanag:
saglanmistir. Ancak bu yasada Baby Doe Kuralina “bazi
durumlarda uyulmayabilecegi” vurgulamasinin yapilmasi
bugtinkii tartismalarin baglangict olmustur. Kesinlesen kurala
gore; stiregen ve geri doniigsstiz koma durumlarinda,
uygulanacak girisimin yasami degil, 6liim stirecini uzatacak bir
girisim oldugu durumlarda ve yapilacak tedavinin “yararsiz
tedavi (futile treatment)” kavrami kapsamina girdigi durumlarda
Baby Doe Kuralina uyma yutktmliltiguntn bulunmadig:
belirtilmistir. [14-17]

Yenidoganlar hakkinda nasil htiktim verilecegini ebeveynlerin
dini inanclar ve kultiirel alt yapilar, tilke yasalart ve ulusal
rehberler belirlemektedir. Bu tiir kararlarin alinmasi hem aile
hem de saglik ekibi acisindan sikinulidir ve tzerinde fikir
birligine varilmis bir karar verilmesi gerekir.[17] Tibbi tedaviye
baslanmamas1 ya da strdirtlmemesini destekleyen cesitli
kuramlar vardir. Bu kuramlardan bazilar saglik ekibi tiyelerinin
yenidoganin gelecekteki yasaminin niteligini dustinmeleri
gerektigini vurgularken, bazilar da ara¢-gerec, ekonomik ytik,
personel gibi sinirlt kaynaklarin paylasimini icine alan temelleri
vurgulamaktadir. Gegerli olan gorts ise, saglik ekibi tiyelerinin,
yenidoganlarin ebeveynlerinin istekleri dogrultusunda
davranmalan gerektigidir.[®! Yasam kurtarici tedavi verilmemesi
ya da kesilmesi karari verildiginde de semptoma yonelik palyatif
tedavi ¢oztimleri ve psikososyal destek verilmeye devam
edilmelidir.(7]

Premattirelerin yasatilmasi ¢abasinda ortaya ¢ikan etik sorun-
lardan biri de sekellerdir. Sekeller degerlendirildiginde oranla-
rin ¢ok da ytiksek olmadigi goriilmektedir. Total sekel olusma
olasihgr %20'dir ve sekellerin %50’sini serebral palsi, geriye
kalan %50’sini ise miyopi, okul basarisizligy, isitme gticlugu
gibi sorunlar olusturmaktadir.[18! Yapilan calismalarda ileri de-
rece prematiire (27. gestasyon haftasindan énce) dogan bebek-
ler okul cagina geldiginde; %22’sinde agir, %24’sinde orta ve
%34 tinde hafif dtizeyde sakatlk gelistigi, ancak %20’sinin nor-
mal oldugu ve %45’inde ciddi kongnitif yetersizlik goruldugt
belirtilmektedir.[19.20] Bu konuda, istatistik rakamlar verilmesi-
nin giicligtintin ayn bir etik sorun olmasina karsin, verilen de-
gerler premattire yenidoganin yasatilmaya calisilmasini gerekti-
recek oranda dustkttr.[18] Diger taraftan bu bebeklerde yasam
stiresinin mi yoksa yasam kalitesinin mi énemli oldugu ikilemi
gibi bircok etik sorunlar yasanmaktadir.21l Bu konuda “Baby K”
vakast literattire gecmistir. Burada “Baby K’nin annesinin kara-
11 saglik ekibi tiyelerini sikinti icerisine diistirmustur. “Baby K”
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anensefali ile dogmus, solunum sikintist gelismesi tizerine ven-
tilasyona alinmis ve bu arada teshisi kesinlesmis bir bebektir.
“Baby K” sik tekrarlayan solunum sikintist ataklari gecirmesi
nedeniyle, yasayabilmek icin ventilasyona ihtiya¢c duymustur.
Saglik ekibi tiyeleri, bu ataklarn tedavisini yapmada ¢ok biiytik
sikintilar yasadiklarini, anensefalik yenidoganlarin korteksleri
ve normal hislerinin olmadigini, yasam kalitelerinin ¢ok kot
oldugunu belirtmis, sadece beslenme ve hidrasyon saglanmasi-
n1, diger ubbi girisimlerin yapilmamasin istediklerini ifade et-
mislerdir. Saghk ekibi tiyelerinin bu istegi tibbi bakim standar-
d1 olarak tammlanmaktadir. Annenin dini inanisinin, “nasil o-
lursa olsun yasamak yasamamaktan daha iyidir” seklinde olma-
st saglik ekibi tiyelerinin aksine, bebeginin yasamasi icin gere-
ken her tiirlit tbbi miidahalenin yapilmasini saglamistir. 1993
yilinda hastane federal mahkemeye bagvurarak bebek ve aileyi
kendilerine eziyet verdikleri gerekgesiyle suclamistir. Burada
bebek i¢in “en iyisi” ilkesinin islevini kaybettigi ¢tinkti bebek
anensefali oldugu icin mekanik ventilasyon, kan testleri ve bu-
nun gibi girisimleri hissetmedigi ve yine bu mtidahalelerin u-
zun stireli prognozda bir iyilestirme yapmasinin da séz konusu
olmadig ifade edilmektedir. Mahkeme, 1973 Federal Rehabili-
tasyon Yasasi (Federal Rehabilitation Act) ilkelerine gore, “Baby
K’y1 oztirlti bir bebek olarak kabul edilerek her tiirlt ibbi mii-
dahalenin yapilmasi, acil tibbi tedaviden istedigi kadar faydala-
nabilmesi gerektigini belirtmistir. (22!

Literattire gecen vakalarda da goruldugi gibi ytksek riskli
yenidogana bakim ve tedavi veren saglik ekibi tiyeleri maddi
kaynak ayirma, yasamin stirdtriilmesi, 6tenazi, genetik
sikintilar, abortuslar ve fetal yasamu iceren sorunlart kapsayan
oldukea genis etik konularla karsilasmaktadirlar. Bu konuda
tilkemizde uygulamalarda ve yasal dtizenlemelerde eksiklikler
bulunmaktadir. Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeliginin
13. maddesine gore dtenazinin yasak olmasina karsin, pasif
dtenazinin uygulandigl, ancak adlandirilmadigi bilinmektedir.
Ayrica hemsirelerin hem gorevlerinin farkinda olmadigi hem de
etik karar verme konusunda yeteri kadar yetkiye sahip
olmadiklar sgylenebilir.[15.21.22]

Hemsireler, hasta ve ailesi ile uzun stireli iliskiye izin veren
konumlari, savunuculuk, danismanlik ve egiticilik rolleri gere-
i, saghk alaninda moral degerlerin gelismesinde rol alan anah-
tar kisilerdir.[*23.241 Bu nedenle hemsireler ve diger saglik per-
sonelleri i¢in dogru dustintip karar verme yetisi btiytik 6nem
tasimaktadir.l5.6) Hemsirelik bakiminin deger sorunlarimni da
kapsadigi unutulmamalidir. Bakim verilen birey ve hemsire ilis-
kisinde verilecek kararlar ahlaki muhakeme yapilmasini, karar-
larin olasi sonuglarini ve karar ya da eylemlerin sonuclarimim
tistlenilmesini gerektirmektedir. 25 Bu dogrultuda; bebegin te-
davisinin kesilmesine karar verildigi durumlarda da bakim ve-
rici olan hemsire; ktictik, savunmasiz, tedavisi reddedilen ve
6lmekte olan yenidoganin en tst diizeyde rahathgmi saglama-
hdir. Bebege yasaminin sonuna kadar en uygun bakimi vermek
ve bakim islemlerine ebeveynlerin katlmalarini saglamak; ebe-
veynlerin bebegin 6lecegi diistincesine alismalarina, sevdikleri-
ni yitirme duygusunu kabullenmelerine, vedalasmalart icin za-

man kazanmalaria ve yasadiklar sucluluk duygusunun azal-
masina yardimer olabilir. [12]

Sonug¢

Yenidoganin durumunun degerlendirilmesinde, yenidogan
hemsiresinin dzel bir roltt vardir. Yenidoganin fonksiyonlarinin
yeterliligi ve yetersizliginin hemsire tarafindan sistematik olarak
degerlendirilmesi, yenidoganin tedavi alip almamasi, ailenin
yaninda ya da bir saglk merkezinde kalmas: gibi konularda
karar verilmesinde yararh bilgiler saglar. Yenidogana bakim
veren hemsirenin topladig bilgiler, son karari belirlemede
yasamsal bir deger tasir. Hemsirenin ebeveynlerle etkilesimi,
onlarin kendilerini nasil algiladiklarini ve sorunla bas etmede
istekli olup olmadiklarini ortaya koyar. Ebeveynler derin
umutsuzluk, sucluluk, 6fke duyabilirler ve ne yapacaklarina
karar veremeyebilirler. Ahlaki acidan bir catisma yasiyor
olabilirler. Karar vermede zorlandiklarinda, hemsirenin
onerisini, destegini ve yardimini isteyebilirler.[26 Nitelikli
hemsirelik uygulamalar ebeveynler, bebegin durumuyla ilgili
tiim bilgileri anlayip degerlendirerek, bask: altinda kalmadan
uygun karari verebilirler.[) Kilit durumda anahtar rol alan
hemsireler, aile cocuk ve diger saglk ekibi arasinda etkili
iletisim saglanmasina, yenidoganin tsttin yarari i¢in yapilmasi
gerekenler konusunda diistince birliginin gelistirilmesine
katkida bulunabilirler.
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