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1. GIRi$

Son yirmi yilda yenidogan ve bebek yogun bakim
unitelerindeki gelismeler; olimcil kazalardan, zehir-
lenmelerden ve ¢ogul organ hasarlarindan saglikli ya-
sama dontiste yapilan atilimlar, daha kangik cerrahi gi-
risimlerin goze alinabilmesi, hatta dokularin, organlarin
timuyle degistirilebilmesinde verilen buytik savasim
kimi zaman palyatif kimi zaman da kiratif sagilum sag-
lamugtir. Or: Noral tiip defekt'li, kraniosinostoz'lu, hid-
rosefali’li hastalara degerli bir yasam verilebilmistir. Bu
arada fazla yogunluktaki oksijen tedavisinde retrolental
fibroplazi ve korliik gelismesi gibi iatrojenik kazalarin
farkina varilmistir. Hemen herkesin tanidit zenci pop
miuzigi sarkicist “Steve Wonder” boyle bir kurbandir.
Yinelenmemesi konusunda da gereken tedbir ve egitim
stirdiiriilmektedir. Halen insanlik beslenme yetersizligi
ve bozuklugu, infestasyon ve infeksiyonlar gibi 6nle-
nebilir trojediler sonucu her yil milyonlarca bebek yitir-
mektedir. Yalnizca Droirehidrotasyon 6nlemleri Dogu
Afrika’da yilda en az bir milyon bebegin kurtarilmas: ve
yasama donmesini saglamaktadir, “Savas”a veya diger
adiyla savunmaya aynlan parasal degerlerin barinma,
gida, saglik ve egitime yonlendirimesiyle kurtarilan in-
san sayisi katlanacaktir.

Bu arada saglkl bir cocugun yetistirilmesi icin ye-
terli sosyo-ekonomik diizeyin saglanmasi ve kontrolii
icinde ¢abalanmalidir.

2. TANIM
Etik sorunlardan neyi kastetmekteyiz?

Toplumun kabul ettigi moral kavramlar bir sifat
olarak bir konudaki dogru veya yanlisi belirler. Etik
kavrami ise bir isim olarak bu moral ilkeler tizerinde
insanlarin kural ve gorevlerini tanimlar. Ayirimlarn giic-
tiir,

Tarihte bir toplumda yenidogan kiz bebeklerin 61-
diirtilmesi, diri diri gomiilmeleri toreden kabul edilir-
ken, bir baska zamanda Ustti ¢iplak gezmek bir su¢ veya
bir tahrik olarak degerlendirilmektedir.

Tip ugraginda ise hekimlerarasi, hekim-hasta, he-
kim-hasta ailesi, hekim-hemsire, hekim-toplum iligkile-
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rinde kolay kolay degismeyen karsiikli saygi, sevgi,
hosgort disinda; stirekli dinamik ve degisiklik gosteren
ve yazil bir belge halinde olmayan iliski yapilart da s6z
konusudur.

Moral degerler ve etik standartlara nasil
ulasilabilinir?

Dinamik, yasayan bir toplumda; “hosgdrii’niin de +
sureklilik kazanabilmesi icin nelerin dogru nelerin yan-
lis oldugu konusunda bir genel anlasmanin bulunmasi
gereklidir. Kontrol alinda tutulmas: gerekenler arasinda
insan yasamina, mal ve miilkiine, aile yapisina saygi yer
almaktadir. O toplumda hekimin danisman niteligi, tic- -
retlendirilmesi, aile ve hastasiyla ve diger meslekdasla-
niyla olan iliskileri boyle genel kavramlarin getirdigi ku-
rallar icinde belirlenir.

Ancak tlkenin yasalariyla meslegin getirdigi etik
kavramlar arasinda kesin smnirlt olmasa da birtakim
farkliliklar da vardir. Yasa devletin ytikiimlilugi altinda
ve polisiye tedbirlerle kontrol edilir durumdayken, he-
kimlerle ilgili etik kavramlarda yalnizca diger meslek-
daslarin kabulii veya tepkisi ve tabip odalarinin disiplin
cezast, kisiyi meslekten men etme gibi sinirlamalar bu-
lunur. Hekimlerin meslek hatalan ve boyle olaylarda si-
gortalama gib kavramlar hentiz {ilkemize gelmemistir.
Her gecen giin gittik¢e artan oranda bu tiir sorunlar or-
taya ¢tkmakta, tilkenin ve meslegin gelecegini, glivenli-
gini diistinmeden renkli basinimizda islenmektedir.

3. TARIHGE

Bu yuizyilin baslarinda cerrahi uygulamasinda ortaya
¢tkan etik sorunlar bugtlintinkiiyle kiyaslanamayacak
ol¢tide farkli ve azdi. O zamanlar ameliyat edilmezse
olecek hastalarin ameliyat sirasinda veya sonrasinda
kayiplan gerek hekimler ve gerekse hasta sahipleri ta-
rafindan kabullenilen bir sonuctu. Onemli sekellerle
yasatilmast yerine hastanin kaybedilmesi olagan bir ge-
lisme olarak diistinilmekteydi. Hatta cerrah kendini
hastasinin yasamda kalmas: veya oOlmesi konusunda
karar verebilecek durumda goriiyordu. Aileler de bu
uygulamaya karst ¢itkmuyorlardi. 19. yiizyil cerrahlan
kendilerini hastalanindan ¢ok meslekdaslanyla iyi ge-
cinmek durumunda hissediyorlardi (5,10).

Ancak giinimtizde bu yaklasim ¢cok degismistir. 3.1.
oliim ve Yasam arasindaki karar asamas1 ¢ok daha
azalmis durumdadir. Ameliyat sonrasi erken Olimler gi-
derek dismektedir. Yine de yasam kalitesi normalin
veya istenilenin altinda kalabilmektedir:

1) sosyal ve ekonomik kosullar,
2) ailenin ilgisi, dlislince yapisi ve

3) tlkenin saglik politikast da bu konuyu etkile-
mektedir.

Artik toplum bebegin yasatilmas: veya oliimeterke-
dilmesi ile ilgili kavramlan sadece hekimle hastas: ara-
sindaki bir iliski seklinde kabul etmemektedir. Aileye
ayrintili bilgi verilerek onlarin da fikirlerine saygi goste-
rilmesi ve en dnemlisi de toplum ag¢isindan ortak yararin
degerlendirilmesi biciminde bir anlayis 6n plana ¢ik-
mustir.




42 TOPLUM ve HEKIM ¢ ARALIK ‘92

v

20. yiizyilin baslarindan bu yana sterilizasyon, ku-
retaj veya ¢ocuk aldirma, az miktardaki yeni tibbi alet-
lerin (periton diyaliz makinalarinin) tlkeler c¢apinda
dagilimi gibi) konularda oncelikle ileri tilkelerde degi-
sik tibbi etik kavramlart kapsayan komiteler kurulmug-
tur. Ozellikle egitim veren hastanelerde ve aragtirma
kuruluslarinda insanlar Gizerinde tibbi arastirmalart si-
nirlayan veya bunlara yetki veren kurullar olusturul-
mustur®.

1970’lerde yeniden-canlandirmada kullanilan cihaz
ve yontemlerindeki gelismelerle birlikte bunlarin hangi
hastalara uygulanabilecegi ve olanaklarin strdirilip
surdiirilmeyecegi konusunda karar veren komisyonlar
gelismistir'®. _

3.2. Fetal Ferrahi: Milattan 700 yil kadar once ya-
zilmis “lex Romanis”te bebeklerin 6len annelerden do-
gurtulmasi gerekliliginden soz edilmektedir. Doguma
yakin olanlarda yapilan sezaryanlarda belki de yasa-
yanlar olmustur (sit. 7).

1963'de Liley, intrauterin kan tronsfiizyonuyla Rh-
uyusmazligi ve Hidrops fetolisli olan fetusun tedavisinin
olanakli kilinabilecegini gostermistir (sit. 7).

Rontgen isinlarinin zararl ve ultrasesin zararsiz ol-
dugu konusundaki inanglarin artmasiyla gittikce artan
oranda fetusun intrauterin yasamina girilmis; dogal bir
gelisim olarak bazi patolojiler saptanabilmis ve ultrases
yonlendirilimli igne batirma teknikleriyle veya cerrahi
girisimle (Or:hidronefroz, hidrosefali, diyafragma herni-
si; mesane-uterus boslugu iliskisi) bazi tedaviler yapila-
bilmistir. Amniosentez ile; fetus sivilarinin, karacigeri-
nin, derisinin tetkiki olanakli hale gelmistir (sit. 7).

Halen arastirma fetus kemik defeklerinin onarimi,
ekstremite olusturulumu, hemopoietik sistem hiicrele-
rinin  transplantasyonu  (06.03.1990'da  Hacettepe
Univ.’e iligkin gazete haberi) vs. tizerinde ¢alistimakta-
dir. Genetik muhendisliginede gelecek ytizyilda buiytik
ilerlemeler beklenmektedir (sit. 7).

Bu konunun insanlik icin ne sekilde kullanilacagy;
hastaliklardan kurtulmaya m1 yonelik olacag: veya be-
lirli estetik veya dayanikl yapilann pekistirilecegi orga-
nik yapilarin mi1 olusturulacagi zaman icinde tartisilacak
kavramlar olacaktir. . i

- Olagan beden fonksiyonlarinin stireklilik kazanma-
sinda kullanilan yapay yontemlerin artmast ve genis
¢apta kullanimi, insan embriyosunun endometriuma
implantasyonundan sonra fetus gelisiminde istenildigi
an degisiklik olusturabilen up alaninda c¢alisan bilim
adamlarinin gittikce artan orandaki girisim yetenekleri
sayesinde yeni kusak hekimleri meslek yasamlarinda
daha da zorlanmaktadirlar.

4. GOCUK CERRAHISINDE
CERRAH-HASTA-HASTA AILESi VE HASTANE
ORTAMI

Bebeklerin veya cocuklarin saglik sorunlanyla ug-
rasan hekim genelde hastasiyla tek basina kalamaz. Ai-
lenin en azindan bir bagka bireyi de olaylarin i¢indedir.
Her iki ebeveyn ve bazan da neneler-dedeler, amcalar-
teyzeler ve diger akrabalar da hasta cocukla hekim ara-
sina girerler.

Biiytik ¢ocuklar, hastaneye yatmalarn gerektiginde,
hastanenin nasil bir yer oldugu, bunun ne kadar stire-
cegi, agril bir tetkik veya tedavi goriip gormeyecekleri
(kag igne yapilacagy) gibi konular tizerinde diistintirler.
Aile ise hastaligin veya hastaneye yatmanin yarattig
riskler, prognoz ve parasal giderleri 6n planda deger-
lendirme egilimindedir.

Hastaneye yatan ¢ocukta:
1) aileden uzakta kalmak,
2) degisik ortama katilmak ve
3) bilinmeyenlerden korkmak

gibi kaygilar anksiyete yaratirken, tustelik bir de ameli-
yat olunmast; cerrahi kesi, dikis sayisi ve intravenoz sivi
takilmasi gibi olaylar da bunlarin tizerine biner4. Ulke-
mizde bu konuda yetersiz ve yanlis egitim hepimizce
malumdur. Yanls olarak hekim, hemsire birer igneci-
umaci gibi gosterilir. Cocuklar igin birer tehdit unsuru-
durlar.

Hasta ve ailesinin bu tir degisikliklere hazirlanmasi
¢ocuk cerrahi agisindan ¢ok onemlidir. Korku icindeki
¢ocuk ve ailesi, ¢ocuklarina olacaklar konusunda
supheleri bulunan ana ve babaya olaylari onlarin an-
layabilecekleri basit bir dille, ne kafalarini kurcalaya-
cak kadar veya olusabilecek karisimlar yoniinden fazla
ayrinuli ne de hi¢ bir sey anlasilamayacak kadar az
olmayacak bicimde bilgi verilmeli, onlarin hekime ve
hastaneye gliveni saglanmali, kisisel iliskiler olumlu
yonde baslatilmalidir.

Dogumsal malformasyonlar yoniinden de tlke-
mizde ailesel sorunlar 6n planda gelmektedir. Orne-
gin: Cocuk Cerrahinin diizeltip normal fonksiyon ka-
zandirabilecegi, diger bir terimle normal bir insan
omri kadar stirviv saglayabilecegi bir malformasyon
olgusunda anne kendini su¢lama egilimindedir. Baba
ve aile de cahillikle bu konuda baski yapar. Akraba
evliliklerinin hentiz siiregeldigi ve genetik danisman-
ligin daha yeterince hekimler arasinda bile kavrana-
madig: bu kosullarda dogal olarak Cocuk Cerrahi bu
tir danismanlik hizmetlerini de ytklenmek zorunda
kalmaktadir.

4.1. Aile cerrahla tanigmadan o6nce: Cerraha
bagka bir hekim tarafindan gonderilen ¢ocugun duru-
mu acil, elektif veya hi¢ ameliyat gerektirmeyen ko-
sullar icinde bulunabilir. Yapilan yanlislar arasinda yon
gostermesi ve aileye soyleyecekleri konusunda daha
sinirlamali olmasi gereken sevk edici hekimin ailenin
heyecan fazlaligim1 ve tubbi bilgi eksikligini bir kenara
birakip hastalii ¢ok basitmigcesine degerlendirmesi
veya tanist yanlis da olsa “bakin, bu ¢ocugun
apandisiti patlamig, gonderecegim cerrah arka-
dasim derhal ameliyat edecek, hatta daha da ileri
giderek iki giinde kalkacak, ameliyat yarasi hig
iz birakmayacak gibi” kosullandirmalarla cerrahi
hasta-ailesi ve mesleki kararlari konusunda koseye si-
kistirmak, hareketsiz birakmak s6éz konusu olabilir.
Cerrahin taniy1 reddetmesi ile ailenin sevkeden heki-
me giiveni kalmayacak, bu iki doktordan birinin veya
her ikisinin disindakilerde ¢ocuklarina derman aramasi
dogal olacaktr. Ulkemizde ne yazik ki bu tiir olaylar
sikca yasanmaktadir.
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Dogal olarak dogru yontem, sevkeden hekimin
“ben su hastalig: diisiiniiyorum ama isterseniz bir
de cerrah arkadasimin diisiincesini soralim” diye
yonlendirmesidir.

Bir bagka hekimin aileye verecegi sozleri cerrahin
aynen yerine getirebilmesi ¢ok glictiir; ameliyat gere-
kip gerekmedigi bir yana, ne zaman ameliyat edile-
cegi, ne kadar yatacagi, nekahat siiresinde nelerle
karsilasabilecegi, fonksiyonel veya kozmetik sonuclar
tiimiiyle cerraha birakilmalidir. Cerrah olmayanlar
ozellikle kozmetik sonuglarin ¢ok iyi oldugundan,
ameliyatin pek 6nemli olmadigindan sozetme egili-
mindedirler. Bazen de tersine, ¢ok kotiimser bir yon-
lendirmeyle 6rnegin Hirschsprung hastaliginda oldugu
gibi eski bilgileri 1s1ginda ameliyat mortalitesinin %50
civarinda olabildigi gibi yetersiz bilgileri iletme c¢aba-
sinda olabilirler. Her iki asiri u¢ yaklasimdan da dik-
katle kag¢inilmalidir.

4.2. Aile cerrahla tanigirken: insanlar egitildikce
cerrahi girisimlerden ilke olarak daha az korkacaklar,
hastanin sagiltimi icin birbiriyle dayanisma halinde ca-
lisan “ekipten biri” haline geleceklerdir. Cerrahlar aileye
bilgi verirlerken kendi anksiyetelerini iletmemege 6zen
gostermelidirler. Bir komplikasyonun ortaya ¢ikmasi
uzak olasiliksa, bundan hi¢ s6z agmamay: yeglemeli-
dirler. Ivedi girisimlerin ve gecikmenin olusturacag sa-
kincalar tizerinde énemle durulmali, ailenin bekleyebi-
lecegi agiklamalarda bulunulmali, oturabilecekleri, ra-
hat, sakin bir ortam saglanmalidir. Ameliyat sonrasi
nostore ailenin karsilasabilecegi kontronsfiizyon, mo-
nitorize edici cihazlar, nazogastrik veya idrar sondasi,
kolostomi gibi kosulart agiklamakta gecikmemelidir.
Genelde aileler bu tiir durumlarin ancak ¢ok kot du-
rumdaki hastalara uygulandii 6n yargisindan hareket
ettiklerinden kendilerine bu konuda yeterli bilgi veril-
melidir.

ivedi ameliyat sonrast goriisme en azda tutulmaly;
aileye ancak histopatoloji sonuclarn veya yogun bakim
islemleri tamamlandiktan sonra daha aynnuli bilgiler
verilmelidir.

Aile ameliyat sonras: dakika dakika olaylann gelisi-
mini izlemek isteginde olmasina karsin cerrahin tutumu
kendilerinin ancak anormal gelismeler olursa telefonla
aranacaklarn veya kisisel temasa gecilecekleri yoniinde
olmalidir. Aksi halde gelismelerin normal seyirde oldu-
gunu bilmeleri, sik sik arayarak hastane islemlerine
sekte vurdurmamalan gerektigi kendilerine agiklanma-
lidir.

Aileye oldugu kadar hekim tarafindan ¢ocuga da
ameliyatla ilgili olarak neden, nasil ve ne zaman soru-
larint agiklanmasi ¢cok yerindedir. Ornegin; inmemis
testisle Kkarsilagildiginda aileye de ¢ocuktaki asimetri
gosterilmeli, ellenebilen inmemis testis, ayni taraftaki
fiik, indirilmesi i¢cin nedenler ve gerekenler anlatiima-
lidir. Gelecekteki cinsel yasaminin normal olacagindan,
hastanedeki yatma stiresinin ¢ok kisa olacagindan (gii-
niibirlik cerrahi) ve ¢ok kisa bir siirede normal hareke-
tine sahip olacagindan bahsedilmelidir. Cocuk bunlar
duydugunda aglarsa; hekim kan almanin neden gerek-
tigi, bunun hi¢ de korktugu kadar fazla agn olusturma-
yacag, kendisini kestigi gibi acik birakmayip dikecegi-
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ni, bu stire icinde baygin olacag: ve agn hissetmeyece-
gini de agiklanmaldur.

Aile hi¢ de hoglanmadigs; “ameliyati geciktirme egi-
limi"nde olmasina karsin hekim gecikmeyle bekleme
anksiyetesinin artacagim iletmeli, en uygun ameliyat
zamanin hangi dénemde olacagini nedenleriyle agikla-
mali ve aileyi yonlendirmelidir. ikinci bebegine gebe bir
hanimin elektif cerrahi gerektiren ilk ¢ocugu icin dog-
rumasint beklemek bir hakk: oldugu halde ikinci bir
cocuga bakma derdiyle birlikte ameliyatin geciktirilme-
mesi birinci ¢ocuguna yeterli ilgiyi saglayabilmesi yo-
niinden de yararl olacakuir.

Elektif ameliyat doneminde baska bir rahatsizlik ne-
deniyle ameliyat geciktirilmesi s6z konusu olursa, he-
kim aileye bu gecikmeden dolayr 6nemli bir sorunun
ortaya ¢tkmayacag giivencesini de vermelidir.

4.3. Hospitalizasyona hazirlama: Hasta ve aile-
lerindeki “bilinmeyenden korkma” olay: “hastane kor-
kusu” bi¢imindedir. Hekimin hastaya ve ailesine bilme-
dikleri hastalik ve hastane kosullar, prognoz hakkinda
bilgi vermesi bu korkuyu yenmelerini saglayacaktir.
Dogal olarak yatis islemi sirasinda da hasta ve sahiple-
rinin buirokratik ve laboratuvar islemleri olarak basla-
rindan gececekler hakkinda hekim tarafindan hazirlan-
malart karsikarsiya kalacaklart durumlarda kendilerine
psikolojik olarak cok yararli olacaktir. Aile ve ¢ocukla-
rina hastaneye yatmada ¢ok kisa siireyle birbirlerinden
ayri kalacaklar1 belirtilmelidir. Aileden ¢ocuklariyla
doktor-hemsire oyunlart oynamalarinin istenmesi; boy-
lelikle ozellikle cocugun hastaneye hazirlanmasi yo-
niinden yardimci olunmasi akillica olur. Kan sayimi ve
igneler gibi ¢ocugun pek hoslanmayacag ve ozellikle
korktugu iglemlerin kendisine olabildigince “ne derece
onemli oldugu, amacin kendisini acitmak degil de has-
taliginin tedavisi icin yardimci olmak oldugu gerekmi-
yorsa sik sik yinelenmeyecegi” gibi telkinlerle anlatil-
malidur.

Hastanede televizyon, eglence, resim yapma ve di-
ger c¢ocuklarla birlikte oyun imkanlarinin bulunacag
belirtilmelidir.

4.4. Aynlik Anksiyetesi: Diger yandan gerek
¢ocuk gerekse anne birbirlerinden ayrilmak istemeye-
ceklerinden birlikte olabilmek icin epey hekimi zor-
larlar; avantajlarnt oldugu kadar dezavantajlart olan bu
olguda cerrahi yonden ameliyathaneye uyur durumda
giden bir ¢ocugun devamli annesinin elini tutmak is-
temesi ve uyanik hale gecmeye cabasi, annenin abar-
ulmis sefkat gosterileriyle hastane saglik personeline
yardimdan ¢ok guglik c¢ikartan nitelige burtnebilir.
Cogu annenin kafasin1 mesgul eden, ameliyattan ¢ok
¢ocugunun ameliyatta nasil uyutulacag: ve tekrar nasil
uyanacagidir. Cerrah tiim bu islemleri kendisi yapma-
dig1 ve her sey kendi denetimi altinda olmadig: icin
konuyla ilgili aciklamalart daha ¢ok anestezistlere bi-
rakmalidir.

4.5. Parasal sorunlar: Ailenin sordugu sorulardan
biri de hastalarinin ameliyatinin ve hastanede yatmasi-
nin kendilerine ne kadara mal olacagidir. Dogal olarak
cerrah, paranin hepsinin kendisine gitmeyecegini, bir
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miktarinin laboratuvar incelemelerine, bir kisminin
hastane yatak tcretlerine, bir kisminin anesteziye, bir
kisminin- 6zellikle cihaz, yogunbakim hizmetleri gibi
uygulamalara gidecegini belirtmeli ve ortalama bir de-
gerden bahsetmelidir. Hasta ve ailenin sigortasinin tiim
bu degerleri karsilayip karsilamayacagi konusunda yar-
dimci olunmalidir. Aile hi¢ bir zaman kendilerinin ikinci
sinif vatandas gibi degerlendirilecegi duygusuna kapil-
mamalidir. Ozellikle ameliyat olacak olan bebek ve ¢o-
cuklannin hangi kosulda olursa olsun birinci sinuf hiz-
met goreceklerini ve hig¢ bir hastadan ayirt edilmeyecegi
kendilerine agiklanmalidir.

4.6. izleme: Cerrahlar hastalarinin ameliyat sonras
kontrol ve izlemlerinden yiikiimliidiirler. Ozellikle gii-
nibirlik cerrahi gecirmis hasta sahipleri cerrahin ¢o-
cuklanyla yeterince ilgilenmedigini sanirlar. Ameliyat
sonrast donemde en bir kere cerrah tarafindan goriilen
ve aileye durumu iletilen ¢ocuk ve aileleri daha mutla
olurlar.

4.7. Sevkeden hekim ile cerrah iligkileri: Cerrah
kendisine tedavi veya tani konsiiltasyonu icin sevkedi-
len bebek veya cocuk icin ayrintili bilgiyi ilgili hekime
iletmelidir. Aile de hekimin ve cerrahin hastalariyla ilgili
sorumlu oldugu kisimlart ¢ok iyi bilmelidir. Cerrah en
azindan telefonla sevk yapan hekime hangi taniyr dii-
stindigiint, ameliyat tarihini bildirmeli, taburcu oldu-
gunda da ayrintili bir sekilde ne yapildigini, ne oranda
basar saglandigini ve nelerin beklenebilecegini iceren
mektubu kendisine iletmelidir. Gerek cerrah gerekse
sevk eden hekim hasta ile ilgili sorumluluklarinin nerede
baslayip nerede bittigini genelde bilmelerine karsin, aile
bu konuda genelde yeterli bilgiye sahip degildir; eger
sevk eden hekime yeterince bilgi verilmemisse ve aile
ameliyat sonrasi bir cerrahi sorunu kendisine danismaya
gelmisse ¢ok sikintida kalabilir. Aile tyeleri huzursuz
olur ve kendilerine yeterince ilgi gosterilmedigi inanci
onlarda yer eder, boylelikle tim hekimlik meslegi agir
bir suglama altina girebilir. Cerrah ameliyat sonrasi izle-
min hangi yonlerinden sorumlu oldugunu aileye ve sevk
eden hekime net bir sekilde a¢iklamali ve kendi gorevi-
nin bittigi yerde bunu yine kendilerine bildirmelidir.

4.8. Cocuk cerrahinin ve hastalarinin gevre
kosullari: Cocuk cerrahisinin yapildigt ortam higbir
zaman erigkinlerin yattig1 ve bu yastaki insanlara saghk
hizmeti vermeye alisik personelin bulundugu “genel
hastane kogusu” olmamalidir. Ameliyathanesi, labora-
tuvarlar ve koguslaryla cocugun diinyasini yansitan bir
cocuk hastanesi en elverislisidir. Yine 6zel bakim oda-
lan, yenidogan yogun bakim odasi, yogun bakim ser-
visleri de dosenisiyle, resimleriyle, egitilmis hekim,
hemsire ve personeliyle ¢ocuklara yonelik olmalidir.
Delikanliik ¢agindaki cocuklarda cinsiyet ayirimina,
onlarin yeni gelismekte olan kisisel davranislarina dik-
kat edilmelidir. Her asamada yeni hekimler, personel,
hemsireler, aile egitilmelidir. Giinlik ugrasi odalari,
okul, sosyal hizmetler hep ¢ocuklara yonelik olmalidir.
Agir hastalarla 6lmekte olan ¢ocuklara ve aileye destek
sarttir. Terminal evrede ve gerekliyse otopsi izni almada
aileye son derece dikkatle yaklasiimalidir®?.
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5. SORUNLAR - OLGU SUNULARI ve TARTISMA

Agir hasta veya oztirli yenidogan bebekler konu-
sunda Amerika’da 1976’'da Karen Quinlan ve 1982'de
Doe Bebek olgulari kamunun da ilgisini ¢eken bir di-
zeyde ele alinmis ve uzayan tartismalara neden olmus-
tur’.

* Karen Quinlan 21 yasinda solunum destegi ile ya-
satilabilen koma halindeki bir gen¢ kizdir. Kendisini
evlat edinmis aile ona yapilan tedaviye son verilmesini
istemistir. Etik kurullar olusturulmus, kesin sonuclar
alinamamusti,

* Doe’ Bebek olgusunda ise devlet oztrlilere destek
vermeyen hastanelere para vermeyecegini ileterek teh-
dit edince pek ¢ok hastanede yenidoganlarin prognozu
ile ilgili komiteler olusturulmustu.

* El ve ayaklarinda konjenital deformitesi bulunan
bir anne, ilk bebeginde benzer yap: ortaya ¢ciktiginda
gittigi cocuk cerrahinin ikinci bebeginde boyle bir ola-
yin yinelenme tehlikesinin az oldugu imast izerine
gerceklestirilen ikinci hamileligin sonucunda ayni ol-
mast lizerine aile cerrahi kendilerinin bir genetik danis-
mana gonderilmemesinin ihmal edildigini ileri stirerek
dava eder. Ikinci ¢ocuklari i¢in dogum 6ncesi tant yon-
temleri kullanilarak, bozukluk saptandiginda gebelige
belki de erken son verme sanslarindan kendilerinin
yoksun birakilmis olduklarini iddia ederler.

Bu olaylar sirasinda cerrahin verdigi ilk bilgiler sira-
sinda anne hentiz hamile degildir.

1) Acaba burada yanls tavsiyenin verildigi zaman
hentiz var olmayan bir insan varligindan dolay: hekim
sug¢lanabilir mi?

2) Verilen tavsiye dogru olmus olsa ve anne artik
hamile kalmamis olsaydi, boyle bir yasamdan dolay:
hekim sug¢lanabilir miydi?

3) Yanlis tavsiyeden dolay: fetus herhangi bir zarar
gormedigi halde ancak varligini hekime bor¢lu olmasi
disinda bir su¢lamada bulunulabilir mi?

4) Intrauterin yasamadaki bir fetus antenatal tani
yontemleri var olsa bile hekim sug¢layabilir mi?

5) Konu edilen bebek ancak deforme dogabilirken,
hekimin yanlis tavsiyesi dogrudan bu deformasyona yol
acmadigi gibi hekimin suclulugu bu deformasyonun
kacta kacindan mesuldir? Yapilan yasal girisimler so-
nucu bebegin hekimden herhangi bir hak iddia edeme-
yecegi, ancak ebeveynlerin iddia sahibi olabilecekleri
kesinlik kazanmis ve hekimden parasal ¢ikar saglamig-
lardir.

* Yine bir baska olgu da Dr. Leonard Arthur'un ba-
sindan gecmistir. Down sendromlu dogup, ailesi tara-
findan istenilmeyen bir bebegin bakiminda bebegin
beslenilmeyip sadece hemsire hizmetlerinden yararlan-
masi, kodein tirevleriyle uyutulmas: konusundaki
emirleri sonucu bebek solunum sistemi enfeksiyonuyla
kaybedilmis, ancak hekim bebegi isteyerek oldiirmek
sucuyla yargilanmistir. Bebegin solunum sistemindeki
olaylardan yitirilmesinde kodein tiirevleri direkt olarak
su¢lanmamis ve sonugta hekim aklanmustir.

* 3 aylik erkek bebek intrauterin dénemde annesin-
den aldig1 fulminan hepatit nedeniyle sik karaciger yet-
mezligi ve sik kanamalarla hastaneye yatinldi. Sik kan
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aktarimlan gerektiren bu durumu etik komiteye sunul-
dugunda anne kan aktanimlarina devam edilmesini is-
terken hekimi olayin geri doniissiiz oldugunu ve hasta-
nin saglik personeline stirekli hepatit riski olusturdugu-
nu savunuyordu. Sonugta annenin istegi yerine getiril-
mekle birlikte bebek ancak ti¢ hafta daha yasatlabil-
dil.

* 3 gunlik dogum anomalileri (Holt-Dram send-
romlu) ve apne nobetleriyle yatirilan bir bebegin hekimi
ailesinin itiraz ettigi kalp kateterizasyonuna gerek gordi
ve olay: etik kurula iletti. Kurul hekimin verdigi karar
uygun gordi ve aileye mahkemeye gidilecegin soyle-
nince; aile mahkemeye gitmemek icin gerekli izini ver-
di. Bebek 5 giinlikken kateterizasyona gittiginde ba-
lonla septostomi yapildi. Ancak kalp durdugundan ka-
pali kalp masaji gerekti. Yarim saat sonra da kalbi yeni-
den durdu. Kardiyolog oldugiint belirtti. Ancak yine
kalbin ¢alistiginin farkina varilinca hasta kurtarildi, en-
tiibe edilip yogun bakima alinda. Aile bu sefer de eks-
tibe edilmesini isteyince hekim olay1 yine etik komite-
ye getirdi. Norolog bebegin norolojik hasar gordigiint
ve olayin geridoniigstiz oldugunu belirtince kurul aile-
nin istegi dogrultusunda karar verdi, respiratuvar destek
kesildi ve bebek oldii!.

6. HIRPALANMIS COCUK SENDROMU

Bu sendrom, fiziksel olarak kendilerini korumaktan
aciz, heniiz konusmaya baslamamis veya zeka oziirli
bebek ve ¢ocuklarin kendilerinden daha gicliiler tara-
findan maruz birakildiklar: travmalar sonucu zarar gor-
meleri hatta kaybedilmeleri halidir.

Ebeveynleri veya bakicilari tarafidan hirpalanan co-
cuklarin bir bélimi sakat kalirken bir boliimi de kay-
bedilmektedir.

Oliimciil nedenlerin basinda yaniklar, karin ve kafa
travmalari gelmektedir. Cocuklar hemen her iilkede,
her cevrede doviilmekte ise de sosyal ve ekonomik
diizeyi distik ailelerde boyle olaylara daha sik rastlan-
maktadir.

Alistiklart cevreden kopan ve dogup biytdikleri
yorelerden uzaklasan ailelerde bu oran sosyal ve eko-
nomik duruma bakilmaksizin yiikselmektedir. Esler
arasinda gecimsizlik ve uyumsuzlugun bulundugu aile-
ler, Givey ebeveynli aileler, bir zamanlar doéviilen cocuk
olan ebeveynlerden olusan aileler, babalari issiz aileler
doviilmis cocuk sendrommunun sik gortildiigi toplum
kesimlerdir. Istenmeyen veya engellenemeyen bir ge-
belik sonrast gan cocuklar ailenin en kii¢igii olarak
ebeveynlerin hiddetlenmesi sirasinda biiytik kardegleri
gibi kacamadiklarindan ortada kalir ve tiim simsekleri
tizerlerine cekerler?. Cinsel saldirinin toplumsal ve
emosyonel sonuclart goz oniinde bulundurulmalidir.
Gebelik, ziihrevi hastalik yonitinden igfal kurbanlart
arastinthp muayene edilmeli, gerekli acil bakimi yapil-
malidir. Kisa ve uzun siirede olabilecek psikolojik trav-
maya karst destek verilmelidir38.

7. ETiIK KAVRAMLAR

Genelde geridontigsiiz ve siirekli koma halindeki,
tedavi sadece sonu kesin 6liim olan olayin gecikmesine
yol actigi durumlarda, tedavinin insancil olmadig: ko-
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sullarda bebek ve cocuklarin tedavilerinin kesilmesi
kabul edilmektedir.

Etik kurallar, kendi istegi ile katilan kisilerden olus-
mali, hastane idaresi destek vermeli, burada ¢cogunlugu
hekim olmak tizere degisik mesleklerden ve iyi egitilmis
kisiler bulunmali, bebek ve ¢ocuklarin aileleriyle isbir-
ligine agik olunmaly, gizliliklere saygi gosterilmelidir. Bu
kurul dtizenli araliklarla toplanmaly, tiyeleri yeni tliye-
lerle degisebilmel, toplant: kayitlart tutulmali, bunlerda
stirekli dzelestiri yapilabilmelidir.

7.1. Moral degerlerin ve etik uygulamalarin
surekliligi nasil saglanabilir?

Kimi lilkede (6r: A.B.D.) saglik sistemlerinde var
olan muhbirler bebeklerin bakim ve beslenmeleri ko-
nusunda yapilan eksikliklerin bildirilmesinde saglik ba-
kanhginca ve devlet¢e ddiillendirilmektedirler.

1983 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki “Doe
bebek” olayindaki gibi, kimi sigorta sirketleri hekimler
aleyhine dava acabilmek i¢in yine hastane icinden adam
kullanarak yapilan tibbi hatalari aninda 6grenebilmek-
tedirler. Ancak ubbi meslek kuruluslar arasinda bu uy-
gulamaya hi¢ de uygun bir davranis olarak bakmayanlar
da bulunmaktadir (American Academy of Pediatrics,
American Medical Association, British Medical Associa-
tion...). Bunlar ubbin icinden gelmeyen kimselerce te-
lefon ihbarcihi@i (izerine yapilan arastirmalarin uygula-
nilmamasindan yanadirlar. Yeni bir hemsire, servis hiz-
metlisi, temizlik¢i ve hatta bir ziyaretcinin bir telefon
ihbartyla bile arastirmaya gecilecegi, yaptig isin kontrol
alunda tutulacaginin bilincinde olmasinin bile bir heki-
min ¢abuk ve saglikli karar vermesinde olumsuz etki
gosterecegi inanct yayilmaktadir. Hekimlerin klinik ba-
gimsizliklan, hastalarla ilgili kayit ve kararlarinin gizligi-
ne sayg: gosterilmesi gibi kavramlar boyle meslek ku-
ruluslar tarafindan siddetle savunulmaktadir.

Buna karsin bazi devlet kuruluslar 6zellikle oziirlii-
ler ve saglik alaninda yaptigi yatirim oraninda hekimler
tizerinde kontrol yetkisinden vaz gecmemektedir>.

Etik yarginin temelinde bilgi, tani ve prognoz yer
alir;

1. Gerek bebek-cocuk ve gerekse ebeveynler icin
belirli bir hastaligin kisa ve uzun siireli etkileri neler ol-
maktadir?

2. Saglikli yasam i¢in verilen savasimdan ne zaman
ve hangi kosullarda vaz gecilebilir?

3. Barsaklarinin buytik bir kismi ¢ikartilmak zorunda
kalinan kisa barsakli ve besin emilim alani kisitl bulu-
nan bebeklerde ¢cok pahali bir yasami stirdiirme yonte-
mi olan “damar aracihgiyla beslenme”ye ne kadar siire
devam edilmelidir?

4. Beyin hasarl bir bebegin gelecegi nelere dikkat
edilerek diizenlenmelidir.

“Ne yapilmas: miimkiinse, yapilsin!”

“Eger varsa, kullanilsin!” gibi kliseler bazi kosullarda
gecersiz kilinmahdir.

Bazen dev teknik olanaklarin devreye girmesi (tibbi
carkin donmeye baslamasi) kac¢inilmaz sorunlara ve
dogal olarak trajedik bir sona neden olabilmektedir©.
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Etik ve bebek bakimi kurullarinin olusturulmasiyla
“kurtar veya birak 6lstin” veya “tedaviye artitk devam
etmeyin” gibi kararlarin verilmesindeki gticliikler, tar-
tisma platformunun bir ara 6n plana ¢ikan mahkeme-
lerden yeniden aile ve hekime donmesini saglayacaktir.
Bu islemde etik kurullar danisman rol oynamakta, ya-
salar ise ne pahasina olursa olsun yagsami kurtarict uya-
rilar veren savciyla simgelenmektedir.

Baz1 hekimler kendilerini hastane parasini en eko-
nomik bicimde kullanmakla sorumlu kisiler olarak go-
rirler. Bazi ¢cevre ve ekonomik kosullarda doganin
kendi kosullarini yonetmeye olanak saglamak, “tarama”
da esitlik ve vicdan kavramlart g6z Ontine alinarak sag-
lanabilmektedir.

Bu konuda, fakiltemizde 20 yila yakin stire agir bir
maddi ve manevi yiikle yasatilmis, elektrik carpmasiyla
bitkisel yasama girmis Dr. Alp Reel 6rnegi anilardadir.
Buna benzer pek ¢ok 6rnek bulunabilir.

“Cocuk Cerrahisi” ile diger yandan toplum barista ve
savasta degisik etik kavramlari hemen kabul etmekte-
dir. Savasta cerrahin iyilestirmek i¢in ilk yanina kosacagi
hasta barista oldugu gibi sesi ¢tkmayan, sok halindeki
yarali degildir. Parmagma kiymik batmis veya kulak
kepgesini kursun styirip gecmis olan askeri biran 6nce
savas alanina geri gonderebilmek gayretiyle hemen
onun yanina kosacaktir.

7.2. Kisi ve toplumun etik degerleri: Dogal afet-
lerde kazazedeleri kurtarmak i¢in hem kendimizi biiyiik
tehlikelere atmakta hem de yiginla parayr bu ugurda
harcamaktayiz. Yine benzer nedenle insanlik ugruna,
bebek oOlim hizini azaltmak amaciyla; yenidogan ve
¢ocuk yogun bakim birimleri olusturmakta, bu konuda
uzman ve personel yetistirmekteyiz. Yine toplum deger
yargilarina uyarak savas hali, 6liim cezasi ve ¢ocuk al-
dirma politikalarina yon vermekteyiz. Gebelik toksemi-
sinde ne zaman gebelige son verilecegine karar vermeyi
kolayca basaramamaktayiz.

8. SONUG

Sonug olarak yasami siirdiirmek veya istiraplara son
vermek icin yasamsal savast terketmek gibi birbirinin
karsiti karar verme durumlar: gittik¢e artan oranda kar-
simiza ¢ikacaktir. Televizyon gibi araglarla hizla egitilen
toplumun sahip ¢ikacag: ozurliler ve devletin bu ko-
nudaki politikasi, ayracag ilgi ve para, hekimlere kars:
takinacag: tavirda hekimlerin profesyonel serbestileri-
nin stirmesi yanisira topluma ve yasalara karst korun-
malarinda da boyle etik kurullara hakemlik ettirmesi
gerekmektedir.

Ozellikle, kendileri adina konusamayan, kendile-
riyle ilgili kararlar alamayan ve haklarin1 savunamayan
yenidogan, bebek ve cocuklar icin gerekli olabilecek
avukatligi biz Cocuk Cerrahlari yapmaliyiz. Oteki in-
sanlarin biz hekimler tzerindeki olumsuz baskisini
azaltabilmek i¢in biz kendimiz hastamiza oldugu kadar,
meslegimize ve meslekdaslarimiza sahip ¢ikmaliyiz.
Etik kurullar olusturmaliy1z. Her hastanede hekim, pa-
ramedikal kimselerce olusturulacak bu komitelerin biz-
zat varliklar bile hekimlere kolay olmayan karar verme
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asamalarinda danisabilecekleri bir organin bulundugu
guivencisini verecektir. Ancak karar hi¢ bir zaman bu
kurullar tarafindan verilmemeli ve hekim kararini ken-
disi verme yetkisinde olmalidir.

Hekimin verdigi karart kamu kargisinda savunabile-
cegi bir ortami bu etik kurullar yaratmalidir. Bu amacla:

1) Toplumun temel normlart yansitilmasi icin toplu-
mun glivenecegi, ahlak yoniinden inanacag: kisiler etik
kurullarda bulunmalidir.

2) Etik kurullarin alacagi kararlarda yasa karsisinda
bir sikinttya girmemek icin bu konuda yetismis, bir avu-
kat da mutlaka bu kurullara katilmalidir.

3) Dogmus olsun veya olmasin alinacak kararlarda
¢ocugun tarafinin da distiniilmis olmasi gerektiginden,
kisisel gurur, meslekte ilerleme ve parasal kazang gibi
motivasyon saglayict kavramlart asmis, toplum ve ebe-
veynlerin baskist altinda olmayan deneyimli hekim
meslekdaslar da kurullarda bulunmalidir.

Boyle bir etik komitenin yapist hastaneden hastane-
ye ve llkeden tilkeye degismekle birlikte

1) arastirma projelerinin onayinda,

2) cok 6nemli ¢apta 6ziirl ortaya ¢ikacak bir hastada
sagiltimin strdiiriilmesi veya son verilmesi gibi kararlar:
almada rol oynamaktadir. Isin onemli yan: boyle ku-
rullarin varhginin ve tyelerinin kimler oldugunun top-
lum ve saglik adamlarinca bilinmesi.

Yirtiict, tavsiye edici veya egitimsel amacli da olsa
gorevini yapmas yararhdir.
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