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ABSTRACT

Children are the most vulnerable individuals in the society, therefore they are protected ethically for some medical practic-
es and medical studies. Legally, for every child under 18 years old, their legal guardians and/or parents have the authority
to make ethical decisions and approves. However, since the decision-making ability of adolescent children is highly devel-
oped, the ethical approvation should be also obtained from them. On the other hand, in all children, the persuasive at-
tempts for all medical applications would be a positive approach. In this article, ethical rules for the children are discussed
and solutions are offered in some cases.
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Cocuklar ve etik kurallar

OzZET

JOUR UMRANIYE PEDIATR 2021;1(2):39-42

Cocuklar, toplumdaki en aciz bireyler olmalari nedeniyle bazi tibbi uygulamalarda ve tibbi ¢calismalarda etik agidan koruma altindadirlar. Yasal olarak 18 yas
alt her gocuk igin yasal vasileri ve/veya ebeveynleri etik agidan karar verme ve onaylama yetkisine sahiptir. Bununla birlikte 6zellikle adélesan dénemdeki
¢ocuklarin karar verme yetenegi oldukga gelismis oldugu icin onlarin da onamlarinin alinmasi etik agidan dogru bir yaklasimdir. Diger taraftan tim gocuk-
larda tim uygulamalar igin ikna edici ¢alismalarin yapilmasi olumlu olur. Bu makalede ¢ocuklardaki etik kurallar tartisilmis olup, bazi durumlarda ¢6zim

Onerileri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar; etik; kurallar.

Cocukluk ¢agi, her yoniyle eriskinden farklilik gésteren bir za-
man araligidir. Cocuklarin psikososyal gelisme ddnemleri; be-
beklik dénemi (0-2 yas), ilk cocukluk, okul 6ncesi donem (3—6
yas), orta cocukluk, okul dénemi (7-12 yas) ve ergenlik (ad6-
lesan) donemi (13-19 yas) olarak siniflandirilir. Her dénemin
kendine 6zgli dzellikleri vardir. ilk 7 yasta aile bagimliligi daha
fazla iken giderek bu baghlik azalir ve 12 yasindan sonra eriskin
kisilik ozellikleri oturmaya baslar. Bununla birlikte hangi yasta
olurlarsa olsunlar tim ¢ocuklar hem fiziki hem de ruhsal olarak
toplumdaki en savunmasiz ve en dezavantajli bireylerdir, bu ne-
denle cocukluk ¢agi 6zel bir ilgi gerektirir (1).

Cocuklar hem distnsel hem de davranis yoniinden eriskinler-
den tamamen farkli kisilerdir. Bu sebeple beklenmedik tepkiler-
le karsilasmak olasi bir durumdur. Genellikle ¢ocuklar Gzerinde,
kendi aileleri etkin bireylerdir ve ¢cogunlukla aile davranislari ile
tutumlar gcocuklari yakindan ilgilendirir. Bununla birlikte ilk yedi
yas grubundaki ¢ocuklar ailelerine daha bagimli iken, puberte
¢agina girmis adodlesan (ergen) cocuklarin davranislari farkli ola-
bilir ve onlar 6zglirce kendileri karar vermek isteyebilirler. Dola-
yisiyla etik kurallar yasa bagl degiskenlik gosterebilir. Diger yan-
dan etik kurallarin olugmasinda toplumsal yaklagim ve sosyal
cevreleri de belirleyicidir. Tum bu farkliliklar ¢ocukluk ¢aginda
bazi etik sorunlarla karsilasmamizda tetikleyici olur (1-3).

Cocuklarda belirlenen en 6nemli etik sorunlar; ¢ocuklarin bil-
gilendirilmis (aydinlatilmis) onam-onay formlarini onaylaya-
mamasi, ailelerin tibbi sorunlarda ¢ocuk tzerindeki kararlari,
tedavi reddi ve 6tanazi konusu, yogun bakimlardaki yasaminin
sonuna gelmis ¢ocuklarin durumu, seyri imitsiz gocuk hastala-
rin durumu ve tibbi arastirmalarda ¢ocuklarin kullaniimasi du-
rumudur (3-8).

Turkiye Cumhuriyeti kanunlarina gére 18 yas alti cocuklarin her-
hangi bir onay ve imza yetkisi yoktur. Bununla birlikte ¢cocuklarin
yetistikleri ortama ve kisiliklerine bagli olarak olgunluk ve anla-
ma duzeyleri farkhdir. Buna goére bazi ¢ocuklara yapilacak giri-
simler anlatilarak, onlarin ikna edilmesi gerekir. Bununla birlikte
cocuklarin belli bir yasa kadar karar verme ve onaylama yetkisi
olmadigi igin her durumda onam formlarinin vasisi tarafindan
da onaylanmasi ve imzalanmasi gereklidir (5).

Cocuklarin karar verme yasi bireye gore degiskenlik gosterirse

de genellikle 14-15 yas altindaki cocuklar karar verebilir diizey-
dedir. Bu yas bazi sosyal agidan gelismis ¢cocuklarda 7—8 yasina
kadar da inebilir. Bu durumlarda ¢ocuga da onam belgesi im-
zalatilmalidir. Cocuk heniiz kiigiik yaslarda ise onlarin yararina
olacak isler i¢cin onlardan onam beklenmez bu durumda ebevey-
nlerin onaminin alinmasi yeterlidir (3-5).

Cocugun ikna edilmesi sirasinda yapilacak islemin onun anlaya-
bilecegi dilde, basitce ve metaforlastirarak anlatilmasi gerekir,
ayrica yapilacak islem sonucunda kendisinin biylk bir zarar
gormeyecegi anlatiimalidir. Bazi durumlarda bu ikna yontemi-
nin kaygilari olan bir ebeveyn yerine, otorite olarak kabul ettigi,
ona yakinlik gésteren bir personel veya akrabasi tarafindan ya-
pilmasi daha iyi olabilir. Eger ebeveyn kaygi doluysa, siddet uy-
gulanirsa, ikna siireci uzarsa, islem 6ncesinde isleme dair gerek-
siz bilgilendirmeler yapilirsa, islemin video, internet gibi medya
araciligiyla tekrar tekrar provasi yapilirsa veya cocuk asiri bilgi-
lendirilse gocugun korku ve kaygilari artabilir, bu durumda isle-
min olumsuz etkilerinin olacagi acgiktir. Bu durumlarda ailesinin
de onayi ile islem 6ncesinde bazi sedatifler ile cocugun sakin-
lestirilmesi uygun olabilir. Diger yandan ¢ocugun dikkatinin ilgi-
sini ceken bir objeye yonlendirilmesi kolaylik saglar. Bu objeler
oyuncak, cizgi film, renkli cizgi dergiler, vb. olabilir. Herhangi bir
girisim sirasinda ¢ocugun yatar pozisyonda veya kiiciik cocuk-
larda anne-babasinin kucaginda olmasi ve eklem yerlerinin fazla
basi ve glic uygulamadan tutulmasi yapilacak islemi kolaylasti-
rabilir. Ancak uzun siirecek veya komplikasyon riski olan invaziv
islemlerde ailesinin disariya gikartilmasi onlarin anksiyetesini
onlemek agisindan daha faydali olabilir. Her durumda gocuk ve
ailesinin 6z, kisa ve anlasilir bilgilerle bilgilendirmesi en uygun
etik yaklagimdir (3-8).

Cocukluk ¢aginda bazi etik farkliliklar olsa da genel etik ilkele-
ri gozetmek sarttir. Tip etiginin temel ilkeleri arasinda 6zerklik,
yeterlilik, faydalilik, paternalizm, dogru séylem, gizlilik ve ¢ikar
catismasi konulari yer alir (2).

Ozerklik (autonomy): Yetkin hastalarin kendi degerlerine gére
saghk bakim kararlarini kendilerinin verebilme hakkidir. Bu
kavram eriskinlerde neredeyse tamamiyla uygulanabilir, ama
cocuklar ve engelliler i¢in her zaman mimkiin degildir. Ancak
adolesan yaslardaki ¢cocuklar 6zerktir (2).
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Tablo 1. Temel gocuk haklar

olanaklarina ulagimini saglamalidir.

her tarli ihtiyacinin karsilanmasidir.

Ozglr kabul edilir.

Yeterlilik (compedence): Kisinin yetkin olmasi anlamindadir.
Ozerklik ve yeterlilik ile i¢ ice kavramlardir ve yetkin olmayan
kisiler kendileri konusunda karar veremezler. Dolayisiyla bu ki-
silerin izerinde ebeveynlerinin veya vasisi durumundaki birinci
derece akrabalarinin karar verme yetkisi vardir (2).

Faydalilik (beneficence): Kisinin rahatini ve konforunu artirmak
yani sira zarari dnlemeyi ifade eder. Bu terim tiptaki “Gnce zarar
verme” ilkesini temsil eder (2).

Paternalizm (paternelism): Hastanin menfaatleri dogrultusunda
onun 6zglrligiine mudahale etmek anlamina gelir. Burada ebe-
veyn ve/veya hekimlerin acil ve zorunlu durumlarda ¢ocugun
hakkinda fayda saglama amaciyla verdikleri kararlar ve izinsiz
girisimler séz konusudur. Ornegin apandisit olan bir cocugun
rizas! alinmaksizin ameliyat edilmesi yonilinde karar verilmesi
¢ocugun hayatini kurtaracagi igin etik agidan mazur goriilebilen
bir davranistir (2).

Dogru soylem (truth telling): Genel olarak dogruyu sdylemek
ahlaki bir gorevdir. Dogru sdylemek hasta-hekim iliskisini ve
glveni kuvvetlendirir. Ne olursa olsun yalan sdylemek kasitli
olarak aldatmak ile aynidir ve bir seyi gizlemek icin yalan soy-
lemektense dogruyu uygun bir dille anlatmak her zaman daha
gegerli davraniglardir (2).

Gizlilik (confidentiality): Hekimin ve diger saglik personelinin
hasta ve temsilcisinin rizasi ve/veya kanunun gerektirdigi du-
rumlarda hastayla ilgili bilgileri gizlemesi zorunludur. Ancak is-
tisnai olarak ¢ocugun veya bireyin zarar gérdigi sartlarda bu
gizlilik kurali bozulur. Ornegin bir cocuk istismari séz konusu ise
bunu ailesine ve gerekli yasal mercilere bildirmek vicdani ve ya-
sal zorunluluktur (2).

Cikar catismalari (conflicts of interest): Hekim veya ebeveynlerin
¢ocuk hakkinda verdigi kararlar bazen ¢ocuklarin aleyhine olabi-
lir. Bu konu tam agiklik kazanmamis bir konudur. Ornegin agir ve
engelli bir hastanin anne karninda iken yasamina son verilmesi
bazi etik sorunlar tasir. Dogup belki de yasam hakkina sahip ola-
cak bu ¢ocugun yasaminin sonlandirilmasi kabul edilemez bir
durumdur. Kirtaj konusunda lilkemizde de anne hayatini teh-
dit etmeyen durumlarda veya bebegin yasamini siirdiirmesinin
miimkiin oldugu durumlarda gebeligin sonlandirilimasinin yasal
olarak da sug oldugu yoéniinde bir goris egemendir (2).
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1. Hayatta kalma hakki: Her cocugun yasama hakki vardir. Devletler ve eriskin bireyler, cocuklarin saghkh gelisimi icin caba gostermeli,
onlarin gilizel bir sosyal cevrede blylmesini saglamali, temel ihtiyaglarini gidermeli, onlarin saglkl beslenme, egitim ve 6gretim

2. Gelisme hakki: Cocuklarin eriskinlige ulasabilmeleri igin egitim, barinma, sosyal ve kilturel iliskiler, dlistince, din ve irk 6zglirliga gibi
S6z hakki: Kigliklerin de soz hakki vardir ve herkesin gorist degerlidir.
3. Korunma hakki: Cocuklarin her tiirli istismar, ihmal ve sémuriiden korunmalari, 6zellikle aciz gocuklar, milteci ¢ocuklar ve galisan

¢ocuklar gibi magdur ¢ocuklarin korunmasi ve rehabilitasyonunu gerektirir. Ayni zamanda bu kural geregince tiim gocuklar esit ve

4. Katilim ve s6z hakki: Cocuk her kosulda ve her zaman 6nceliklidir. Toplumda onlarin da s6z hakki vardir.

Cocuklar da bireydir ve gocuklarin etik kurallar ¢ercevesinde
bazi haklari vardir. Bu ¢ercevede UNICEF tarafindan ¢ocuk hak-
larina yonelik bir bildirge imzalanmis ve ¢cocuk haklari bu bildir-
geye gore korumaya alinmistir (Tablo 1). Devlet otoriteleri dahil
herkes, 6zellikle hekim, hemsire ve diger saglik personeli bu ku-
rallara uymak zorundadir (9).

Cocuklar tzerinde yapilan ¢alismalar konusu ¢ok hassas bir ko-
nudur. Bu ¢alismayi yapan ker arastirmaci ¢cocuk haklarina saygi
duymali ve bu kurallara aykiri davranmamalidir. Her bir gocugun
kisiligine ve haklarina her sartta 6zen gosterilmelidir. Ayrica bu
kapsamda cocuklarin kimlik bilgilerinin gizlenmesi, gérintile-
rinin taninmayacak sekilde sansiir edilmesi ve aile tarafindan
arastirma ve yayin izni alinmasi gerekir. Bununla birlikte cocu-
gun basina gelebilecek herhangi bir zarar karsisinda uygulayici
konumundaki doktor sorumludur ve bunun bilincinde olarak,
zarar olusturma ihtimali yiiksek islemleri ¢ocuk izerinde uygu-
lanmamalidir (2-10).

Sonug olarak, tiim c¢ocuklar savunmasiz ve suistimale aciktir,
bu nedenle gocuklarin tiim saglik ekibi ve ebeveynler tarafin-
dan etik kurallar gergevesinde korunmasi ¢cok dnemlidir. Her
durumda g¢ocugun oncelikli oldugu ve onlarin haklari hatir-
lanmali, buna gore harekete gecilmelidir. Cocuklar lzerinde
yapilacak olan arastirmalarda, zarar vermeyecek ve kontrolli
uygulamalar yapilmali ve ¢alisma éncesinde gerekli yerlerden
mutlaka onay alinmalidir.

Cikar GCatismasi: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu galisma igin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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