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OZET

Pediatik ameliyathane hemsireligi, eriskin ameliyathane hemsireliginden farkl
oldugu icin, hemsireler gunlik uygulamalari sirasinda ¢ogu kez etik sorunlarla
yuz ylze gelirler. Pediatrik hastalar yasal olarak kendi bakimlari icin karar
verme yasinda olmadiklarindan c¢ogunlukla karar verenler ebeveynlerdir.
Pediatri hemsireleri hastalara, ebeveynlere ve aileye bakim verirler. Pediatrik
ameliyathane hemsireligi ¢calisma ortamindan da etkilenir. Enfeksiyon, yaralan-
ma ve zararli maddelere maruz kalma gibi yuksek risk tasiyan bu cevre hizlh
karar vermeyi gerektirir. Etik kuramlar ve ilkeler gibi pediatrik ameliyathane
hemsirelerinin etik karar vermelerine yardimci olan bir ¢cok kaynak vardir.

Bu makalede, pediatrik ameliyathane hemsireliginde preoperatif, intrao-
peratif ve postoperatif etik sorunlar ve basetme stratejileri tanimlanmistir.

SUMMARY

Pediatric perioperative nurses often face ethical issues in daily practice.
Pediatric perioperative nursing differs from perioperative adult care. The Pediatric
patient legally cannot make decisions regarding his or her care if not of age of
consent. The most likely decision maker is the parent. Pediatric nurse cares for
the patient, the parents and the extended family memebers. The work
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environment also effect perioperative nursing. It is a high risk environment with
potential for infection, injury ancl exposure to hazardous substances. It is a
stressful environment that requires rapid decision making. Many resources are
avaible to asist pediatric perioperative nurses in ethical decision making such as
ethical theories and principles.

litis article defines and describes pediatric preoperalive. intra-operative
and postoperative ethical issues and coping strategies in pediatric perioperative
nursing.

GIRIS
Son 20 yil iginde gelisen toplumsal ve bilimsel asamanin saglik bi-
limlerine yansimasiyla 6zellikle ameliyathanelere kazandirdigi ¢ok sayi-

da yenilikler, bu alanda calisan hemsirelerin ve diger saghk ekibi tyele-
rinin giderek artan sayida etik problemlerle karsilasmasina yol acmistir.

Ozellikle pediatrik ameliyathane hemsireliginin eriskin ameliyat-
hane hemsireliginden farkli olmasi nedeniyle, pediatrik ameliyathane
hemsireleri hastalarina karsi yukumluluk ve sorumluluklarint yerine
getirirken bazi 6zel etik sorunlar ile karsi karsiya kalabilirler.

Ameliyathane teknolojisi, saglik ekibi Uyelerine gegcmiste oldugun-
dan cok daha fazla secenek sunmakla birlikte, yapilan secimlerle de
bazi ahlaki ilkeler arasinda celiskiler ortaya ¢ikmakta; her yeni gelisme
beraberinde zor se¢imleri de getirmektedir. Cogu kez "Tip ne yapabilir?"
veya "Hangisi yapiimalidir?”, "Hangi gelismeler Kisisel ve sosyal olarak
iyidir, hangileri geleneksel ahlaki sisteme karsidir ve terstir?”. Bu ve
benzeri sorular giinimuzde tum dunyada ve Ulkemizde Uluslararasi ve
Ulusal saglik politikasi platformlarinda ve Etik Komitelerinde tartisil-
maktadir. Ulusal veya toplumsal sadlik politikasi tibbi bilgi ve kaynak-
larin sosyal kullanimini kontrol etme ve iyi kullanma stratejisi saglar.
insan degerleri, kisilerin hedefleri ve onceliklerini secmek icin kul-
landiklari stratejilere anlam kazandirmak icin rehberlik eder. Etik politi-
ka ve degerler arasinda bir kopru gibi rol oynar. Yapilan secimlerde
ahlaki degerleri inceler ve sireg icinde ortaya cikan kacginilmaz durum-
larda degerler ile geligkiler arasinda ¢6zum yollari arar. Bu nedenle elik,
insani seg¢imlerin normativ ilkelere uygun olarak yapilmasini ister
(Haddad 1991. Bankowski 1996. World Health Forum 1996).

Etik, sosyokulttirel, felsefi veya dini inanclar Uzerine temellenmis-
tir. Bu inanclar, toplumun dogru veya yanlis, iyi veya kétt olarak kabul
ettigi kistaslardir, délciilemezler ve bir kiltirden digerine gecirilemezler.
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Etik problemler birka¢ davranistan bir iyi sonuc¢ c¢ikarilmasi veya
stpheli goralenden bir sonug secilmesi gerektiginde ortaya cikar. Soru
"Ne yapmaliyim?" dir. Bu soruyu yanitlayabilmek icin, hemsireler etik
karar vermeyi 6grenmeli ve glnlik uygulamalarinin bir ilkesi haline
getirmelidir.

Hemsirelikte, kisisel degerler etik uygulamayi etkiler. Degerler; kisi-
sel. kulturel ve profesyonel olarak uce ayrilir:

Kisisel degerler, kisinin dini inanislari gibi davranis bazinda sekil-
lenen bireyin inanglari ve tutumlaridir.

Kultarel degerler, aile iliskileri gibi insan veya kulttiriin dogusun-
dan olan degerlerdir.

Profesyonel degerler ise etik kodlar gibi bir ise ait olan genel nite-
liklerdir.

Degerler bir hastanin haklari ve hemsirenin profesyonel sorumlu-
luklari ile celisebilir. Hemsire objektif bir yaklasimi strdurebilmek icin
kisisel degerlerini etik disiinme surecine dogrudan uygulamalidir (Ellis
and Hartley1984, Berlandi 1997).

ETIK KURAMLAR VE iLKELER

Hemsireler etik problemlerle karsi karsiya kaldiklarinda bazi
mekanizmalari kullanirlar. Etik kuramlari ve ilkeleri anlama, etik karar
vermede hemsirelere yardim eder.

Saglik bakimi verenler, cogunlukla teleolojik ve deontolojik olarak
adlandirilan iki teoriyi dikkate alirlar.

Teleolojik kuramlar, bir hareketin kendi sonuclari ve 6énemi ile bir-
likte degerini tanimlar. Faydacilik (Yararlhilik) gtncel bir teleolojik ku-
ramdir. "Fayda” terimi ¢cogunlugun mutlulugu,cikari ve kullanilmasi iyi
olan olarak tanimlanir. "Sonug¢ dusunceleri hakh cikarir" ve "Cogunluk
icin en iyisini saglamak"” bu kurama 6érnektir (Thompson ve ark. 1988.
Berlandi 1997).

"Deontoloji", etik kuramlardan biri olup, daha ¢ok saglik persone-
linin gorev ve sorumluluklari Gzerine yogunlasmistir (Bayilt 1995,
Thompson ve ark. 1988). Deontolojik etikte gdrevin gerektirdigi eylemler
yerine getirilir ve etik ilkeler dogrultusunda farkli sorunlar gézardi edi-
lebilir (Terakye ve Ocak¢l 1995).
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Deontolojik teorilere ( bircilik ve ¢okculuk) gore bazi davranislarin
Ozelligi, digerlerinin sonug¢ ve énemini ortaya koyar ve onlari dogru veya

yanlis yapar.

Bircilik teorisinde, tek bir kural veya ilke tim diger kural ve hikim-
lerin temelini olusturur. En bilineni "Altin Kural" dir. Altin kural "Bas-
kalarina sana davranilmasini istedigin gibi davranmaktir".

Cokguluk kurami bir kural veya ilkeden daha kapsamlidir. Saglk
bakiminda uygulanan 6 ana ilke vardir (Bayik 1995, Berlandi 1997,
Ericksen 1990, Henry and Stapleton 1990, Milner 1993, Thompson ve
ark. 1988).

SAGLIK BAKIMINDA UYGULANAN ETIK ILKELER
OTONOMI: Bireyin kendi kararlarini verme hakki
IYILIK: Bireyin iyiligi icin calisma, iyilik yapma
DOGRULUK: Verilen sozleri tutma, yerine getirme
ADALET: Bireylere tarafsiz ve esit davranma
ZARAR VERMEME: Koruma, bireye zarar vermeme
DURUSTLUK: Gercegi soyleme
Etik ilkeler, etik problemlerin ¢ozimunde hemsirelere yol gosterir.

Hemsirelerin karsilastiklari elik problemler: ahlaki belirsizlik, etik
ikilem ve ahlaki ¢ikmazlar olarak ¢ genel baslik altinda irdelenebilir.

Ahlaki belirsizlik, belli bir duruma uygulanacak ahlaki kurallar-
da kisisel degerler, inanclar, etik ilkelerden emin olunmadiginda ortaya
cikar. Ornegin, acil birime basvuran hasta cocuk ve ailesine kisa dénem-
de taninin net olarak agiklanamamasi gibi. Burada hemsire etik durust-
Ik ilkesinin dinamiginin bozuldugunu bilse de, deontolojik acidan
gorevini yerine getirmektedir.

Etik ikilem; iki veya daha fazla ahlaki konularin birbiri ile catis-
masi ile ortaya cikar. Etik ikilem, bir problemde bir veya daha fazla esit
derecede dogru yanitlarin bulunmasidir. Ornegin, kan transliizyonn en-
dikasyonu olan bir ¢cocugun ailesinin bu uygulamay! reddetmesi ile or-
taya cikan etik problem otonomi ve zarar vermeme ilkesi arasinda bir
catisma yaratir. Burada hemsire zarar vermeme ilkesi dogrultusunda, aile-
nin de onayini almaya yonelik cabalarini surdirerek ¢dézime gitmeye
calisir.
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Etik bir karar verme asamasinda etik ikilem ile karsilasan bir
hemsire uygulayacagi davranislarda hangisinin tam dogru ya da yanlis
oldugundan emin olmayabilir. Etik ilkeler ve profesyonel degerler goz-
ondne alindiginda, hemsirelerin artik ginlik karsilasilan etik ikilem-
lerde bilincli karar almalari gerekmektedir. Ancak Kkisisel ve mesleki
degerler bir uyum icinde oldugu surece, hemsireler, etik ikilemleri man-
tikli bicimde c¢ozebileceklerdir (Thompson ve ark. 1988, Eneksen 1990,
Baylk 1995).

Hemsireler acaba bu etik ilkeleri ve degerleri yeterince biliyorlar mi?
Hemsirelerin ancak % 54'unitn etik bir ikilemi tanimlayabildikleri ve en
fazla yarar saglama ve hastaya zarar vermeme ilkesini kullandiklari sap-
tanmistir ( Bayilk 1995 ).

Ahlaki c¢cikmaz hemsirelikte sik rastlanan uUcinci tip problem
ahlaki c¢ikmazlardir. Hemsireler sorumlu olarak, sends sorumliu
hemsiresi, servis bashemsiresi, hastane bashemsiresi, klinik direktorleri
ve bashekim gibi bircok yonetici ile ¢alistiklari icin bu problem yaygin
olarak gorualtr.

Ahlaki ¢ikmaz, kisinin yapilmasi dogru olani bilirken, kurumun
getirdigi sinirlamalar nedeniyle dogruyu yapmasinin engellendigi kosul-
larda ortaya cikar.

Yapilan arastirmalar ahlaksal ¢cikmazlar ile hemsirelerin sik karsi-
lastiklarini ortaya koymustur. En sik karsilasilan c¢ikmazlara neden
olan etkenler yasalar, hastane yonetimi, hemsirelik yonetimi, hekim
istemleridir. Ayrica hemsirelerin kendilerinden kaynaklanan isi kaybet-
me korkusu, guvensizlik ve cesaretsizlik gibi etkenler de ahlaki c¢ik-
mazlara neden olur. Sonucta hemsireler, ahlaki ¢cikmazlar ile karsilas-
tikga, kizginhk, hayal kirikhdi, sucgluluk gibi olumsuz duygulari artmak-
ta, kendi yaptiklari ise deger verme duygulari olumsuz yonde etkilen-
mektedir. Hemsireler, ahlaki ¢ikmazlar ile basedebilmeleri icin strateji-
ler gelistirmeli ve ahlaki kararlarini yarttebilmek igcin hasta bakiminda
daha c¢ok kontrol ve etkiye sahip olarak olaylarin sorumlulugunu
ustlenmelerine izin verilmelidir (Bayik 1995, Ericksen 1990, Terakye ve
Ocakgi 1995).

ETIK KARAR VERME

Etik karar verme hastanin yaran icin olan tum olanaklari aras-
tiran mantiksal bir yaklasimdir. islevsel bir etik karar verme sistemi etik
problemin bir defada bir ¢cok yonunu gdzden gecirmeyi 6éngérur. Birey
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etik bir olayda kendi degerleri ile hareket etmemelidir. Olayi genis bir
gerceklik cercevesinde zihninde canlandirarak cesitli deger secenekleri
arasindan kararini segcmelidir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) "Hem-
sireler icin Durum Aciklayici ANA Kodlan" ile hemsirelerin meslekle-
rinde profesyonel karar vermeye yardimci bir kaynaktir. 1992- 1994
yillari arasinda bu koddan Ameliyathane Hemsireleri Birligi Ozel Etik
Komitesi "ANA Perioperatif Hemsireleri icin Durum Aciklayici Hemsirelik
Kodlan” gelistirmistir (Berlandi 1997). Bu kodlar egitim, politika gelis-
tirmede Onerilen retrospektif ve prospektif olaylari gézden gegirmeyi
amaclayan bir kaynaktir. Bu komite herhangi bir politika dikte ettirmez.
Etik karar vermede yardimci olan diger kaynaklar hastane etik komite-
leridir (Terakye ve Ocakg¢l 1995. Windels- Buhr 1997). Pediatrik ameli-
yathane hemsireleri bu kaynaklar: etik problemlerin ¢c6zimunde, karar
verme asamasinda kullanabilirler. Karar verme surecinde bir karar
verme modeli 8 adimdan olusur:

1 Problem hakkinda altta yatan bilgiyi arastirmak
. Problemin etik bo6lumund tanimlamak

. Karardaki kisileri tanimlamak

. Sonug ve olasi segimleri tanimlamak

. ilgili etik teorileri ve ilkeleri uygulamak

. ikilemleri ¢6zmek

. Karar vermek, uygulamaya koymak

0o N O 00 A~ W DN

. Yapilan isleri degerlendirmek (Berlandi 1997)

Hemsirelerin verdikleri etik kararlarda hem olumsuz hem de
olumlu sonugclar olabilir. Olumsuz sonu¢ hemsire ile sonucta c¢ikan
karar arasinda bir terslie neden olabilir. Hemsire kendisini sirecin bir
parcasi gibi hissetmemeli, kararda kicik bir roliG oldugunu bilmelidir.
Etik karar vermeye katilimda hemsire hastaylr savunma rolunu Ustlenir.
Ameliyathane hemsiresi hastay! ve ailesini destekleyerek cocuk ameli-
yata girmeden Once sorulari yanitlamaya calisir. Profeyonel bir ¢calisma
ortaminda, hemgirenin aileyi tam olarak destekleyebilmesi igin,
hemsire hekim isbirliginin saglanmasi ve uygulamalarda hemsirelerin
otorite ve sorumluluklarini koruyarak yonetimin paylasilmasi gerekmek-
tedir (Had-dad 1991, Berlandi 1997).
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PEDIATRIK AMELIYATHANE HEMSIRELIGINDE ETiK SORUNLAR

Etik sorunlar ameliyathane hemsireliginin her asamasinda gori-
lebilir.

PREOPERATIF DONEMDE EN SIK KARSILASILAN ETiIK SORUNLAR

Preoperatif donem ameliyatin yapilmasi karan ile baslar ve ¢cocuk
ameliyathaneye girdijinde sonlanir. Hasta ¢ocuk ve ailesi i¢in bu cok
onemli bir donemdir. Ailenin, dikkatli ve 6zenli ilgiye gereksinimi vardir.
Ameliyat 6ncesi donemdeki etik sorunlar: bilgi, dini inanislar, gizlilik,
izin vermedir.

BILGI:

Ameliyata girecek cocuk ve ailesine ameliyat 6ncesinde uygulana-
cak prosedur ve sonuglari hakkinda kapsamli bilgi verilmelidir. Ameli-
yathane hemsiresi, ailenin sorularini yanitlar. Eger hemsire bir soruyu
aciklayamaz ise gerekli aciklama icin cerrah ile iletisim kurmalidir. Aile-
nin supheye distidld konular, ameliyat 6ncesinde mutlaka c¢ozulmeli,
tum olasi sonugclar tartisiimalidir. Otonomi ilkesinden yola cikarak ame-
liyat donemi suresince karar verme sureci hasta ve ailesi taralindan
surdurulmelidir (Reeder 1989, Ddbler 1995, Berlandi 1997).

DiNi INANISLAR:

Bir cocujgun herhangi bir hastaliginda ameliyat olmasina karar
verildikten sonra cn sik rastlanan sorunlardan biri anne- babalarin
ameliyatin yerine gececek saglik bakim alternatiflerine yoneldigi
dénemdir. Bu alternatif saglik bakim uygulamalari, bazi dini inanclar
dogrultusunda tercih edilen uygulamalardir.

Din 6zgurliagi insanlara,inanglari dogrultusunda hareket etmeye
izin verirken, bazi uygulamalar Kisilerin zararina olabilir veya haklarina
ters dusebilir. Pediatrik ameliyathane hemsiresi bdyle bir durumu
tanimladiginda, anne- babalarin tercih ettikleri bu ydntemi destekle-
meyebilir. Ornegin, cocugunun ameliyat ile tedavi edilmesine veya ame-
liyat sirasinda ¢ocuguna kan Grunlerinin verilmesine veya alkol tirev-
leri ile girisim Oncesi cilt dezenfeksiyonlanna karsi ¢ikan aileler olabilir.
Saghk bakim ekibinin tim dGyeleri bu sorunlari bilmeli, ameliyat
baslamadan 6nce ¢cocuk ve ailesi ile bu konu her yonu ile tartisiimalidir.
Ailenin uygulamayi reddetmesine neden olan sorularin ¢cézumlenmesine
ve ailenin ikna olmasina c¢alisiimalidir. Eger aile kararinda direnirse,
yasal kaynaklara basvurma gereksinimi dogabilir ancak olabildigince bu
uygulamadan kacinilmalidir. Bu davranis etik olarak zarar vermeme
ilkesi ile desteklenebilir. Etik karar verme sureci bu Ornek Uzerinde
incelendiginde, her ne kadar otonomi ilkesi ile celisse bile sonucta
hemsirelik ve saglik ekibi tyelerince ¢cocugun yasami korunmus olmak-
tadir (Berlandi 1997).
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GiZLILiK:

Preoperatif dbnemde en sik gorulen sorunlardan birisi de gizlilik-
tir. Hasta haklari bildirgesi, gizlilik ve mahremiyet ile ilgili sorunlari
dizenlemistir. GuUnumuzde bilgisayarlarin tip alaninda kullanilmasi
yayginlastikc¢a, bilgisayar giris kodunu bilen ¢cok sayida calisan bu bilgi-
lere ulasabilmektedir.

Hasta ¢cocugun tibbi, sosyo-ekonomik durumu, laboratuvar bulgu-
lar ve kisisel Ozellikleri gizlilik iceren bilgilerdir. Gizlilik gerektiren bilgi-
ler sadece hastanin bakiminda kullanilacak kadar aciklanmali,hastanin
bakimini planlayan ve uygulayan hemsire gibi saglik bakim calisanlari
bu bilgilere ulasmalidir. Tibbi kayitlari gozden gegirmek isteyen tum
calisanlar cocuk (buyuk ise) ve ailesinden izin almahdir. Hasta ile ilgili
bilgiler hastane koridorlarinda veya asansorde tartisiimamahdir. Dogru-
luk ilkesi geregi hastaya ve ailesine, elde edilen bilgilerin gizli tutulmasi
icin verilen stz yerine getirilmelidir. Vizit sirasinda hasta ile ilgili tartis-
malarinda hemsireler sadece bakim icin gerekli olan bilgileri tartismali,
kisisel ve 6zel konulari bu tartismalara katmamaldir.

Etik olarak gizlilik sorununa en carpici 6rnek I1IV+ anneden
dogan cocuklardir. Ge¢cmiste bazi saglik bakini calisanlari, 1lIV+ hasta-
larin bilinmesinden yanaydilar. Ancak gunumduzde etik problem, has-
tanin 11V {+) veya (-) olmasinin bilinmesinin gerekip gerekmedigidir. Has-
taneye yatan tum hastalarda evrensel koruma veya izolasyon yontemle-
rinin uygulanmasi icin hastanin 1V durumunun bilinmesine gerek
yoktur, cunkl hastalarin ayni standartta bakima gereksinimi vardir.
Ayni zamanda hemesirelerin ve tim saglik calisanlarinin da ayni diizeyde
kendilerini enfeksiyonlardan korumalari gerekmektedir. Adalet ilkesi
dogrultusunda tum hastalara, hastaliklari ne olursa olsun, gerekli olan
bakim ve tedavi verilerek etik davranislar hayata gecirilmelidir (Reeder
1989. Berlandi 1997).

Hasta haklar bildirgesi, herhangi bir cerrahi islem sirasinda ame-
liyathaneye girecek olan cerrah, hemsire, anestezist, teknisyen ve staj-
yer 6grenciler gibi tim saghk calisanlarinin preoperatif ddonemde aile ile
tanismalarini ve herkes icin cocuk ve ailesinden izin alinmasini 6ngo-
rar. Ameliyat ekibinin anahtar Uyesi olan hemsireler bu uygulamanin
hayata gecirilmesinde buyuk rol oynarlar.

iZIN VERME (BILGILENDIRILMIS ONAM):

Ameliyat 6ncesinde, cocuga ve ailesine, yapilacak ameliyat hak-
kinda bilgi verilip, riskler anlatilip izin alinmalidir. Blyuk ¢ocuk hastalar
yaslarina gore kendi saglk bakimlarinda kanir verme haklarina sahip-
tirler, fakat kitcuk cocuklarda hastadan cok anne- babalar veya yasal
vasiler karar verir ve sonucta ameliyata karar verildigine dair ebeveyn-
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lerc, hastane ydnetimleri tarafindan basiimis olan formlar verilir, oku-
tulduktan sonra imzalatilir. Uygulamada bu islem bir formalite olarak
yapilmaktadir. Ancak form imzalatilmasi sadece bir formalite degil,
onemli bir adimdir. Yapilacak islem, Onerilen yontem ve olasi riskler
anlasilir sekilde anlatildiktan sonra onay alinmalidir. Bir kisiye anla-
madigdi bir seyin uygulanmasi icin form imzalatilmis ise o hastanin veya
ebeveynlerin onay! alinmis sayillmaz. Cocuk hastanin ve ailesinin yapila-
cak islemi tamamen anlayip izin vermesi, bilgilendirilmis onani olarak
adlandirilir (Terakye ve Ocakg¢l 1995, Brick 1996, Berlandi 1997).

Uluslararasi nitelikteki belgelerde, cocugun onani ile ilgili karar
verme yeterliligi hakkinda goruslere yer verilmektedir. Avrupa Kon-
seyinin 1996 yili Strasbourg Bildirgesi kararlarinda, ¢ocuklara yonelik
tibbi girisimlerde onani alinmasinda, cocugun fikrinin, yasi ve gelisimi
ile orantili olarak artan bir sekilde belirleyici faktér olarak dikkate
alinmasi geregi vurgulanmaktadir. Ayni zamanda 1995 yilinda kabul
edilen Uluslararasi Cocuk Haklan Sézlesmesinde goruslerini acikla-
yabilme yetenegine sahip cocugun kendini ilgilendiren her konuda fikri-
ni serbestge ifade etme hakkina sahip oldugu, bu goérislere gocugun
yas! ve olgunluk derecesine uygun olarak gereken 6zenin gosterilmesi
gerekliligi belirtilmektedir (TGzin ve ark. 1998).

Hasta ve ailesinden izin alinmasi icin yapilmasi gereken acikla-
malar son dakikaya birakilmamalidir. izin alirken ameliyat olacak ¢ocuk
ve ailesi ameliyati yapacak olan cerrahin kim oldugunu bilmelidir. Aile-
nin bilgisi disinda ameliyati bir baska cerrah gergeklestirirse, etik olarak
bu olay dogruluk ilkesine aykiridir.

Egitim amaci ile ameliyat sirasinda fotograf veya video bandi cekile-
cek ise yine ¢ocuk ve ailesinden izin alinmalhdir (Reeder 1989, Berlandi
1997).

INTRAOPERATIF DONEMDE EN SIK KARSILASILAN ETIK
SORUNLAR

Etik sorunlarin buyuk bir kismi intraoperatif donemde ortaya
cikar. intraoperatif donem, hasta cocuklarin ameliyata girmelerinden,
anestezi sonrasi yogun bakim Unitesine gecinceye kadar strer. Ameliyat
sirasinda karsilasilan en 6énemli etik sorunlar: gereksiz cerrahi girisim-
ler, ameliyathanede gérev yapan saglik ekibi Gyelerinin uygunsuz dav-
ranislari.organ transplantasyonu ve organ dondru olarak anansefalik
bebeklerin kullaniimasi gibi sorunlardir.
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GEREKSIiZ CERRAHI GIRISIMLER

Teknolojik olarak prenatal testlerin gelismesi ile anne babalar agir
anomalili dogacak bebeklerini prenatal donemde 6grenirler, ancak buna
ragmen bebeklerinin dogumundan sonra saglam bir ¢cocuga sahip ola-
madiklari icin sucluluk duyarlar ve hayal kirikhdina ugrarlar. Anomalili
bebeklerin youn bakim ve tedavi almalari, prognozu kétli hastaligi olan
bebegin yersiz aci cekmesine neden olabilir. Agir anomalili bebeklerin
bakiminda amag, tim bakim gereksinimlerini karsilamak, aciyr dindir-
mek. UzUntdld olan ailesine destek olmaktir (Pierce 1998).

Pediatrik ameliyathane hemsireleri palyatif tedavi gerektiren hasta
cocuklar ile karsilasabilirler. Terminal donemdeki hasta cocuklar
gastrostomi gibi daha c¢ok besinsel yasam kalitesini arttirmak ve uygun
beslenmenin saglanabilmesi icin ameliyat olurlar. Bir taraftan yasami
tehdit eden hastali§i gidermek icin cocuklar ameliyat edilirken, diger
yandan cocukta sekonder hastalik belirtileri ortaya cikar. Ornegin, kisa
barsak sendroinunda nekrotizan enterokolit nedeniyle calismayan ince
karsaklara santral vendz kateter yerlestirilerek total parenteral beslen-
me saglanirken, uzun sure total parenteral beslenme sonucunda kara-
ciger yetmezligi geliserek ince barsak ve karaciger transplantasyonu
gerekebilir.

Cocuk istismarini Onleme ve Tedavi Bildirgesi (1984) cocuk istis-
marinin yeni bir boyutunu ortaya koymustur. Bir bebedin agir ve
yasami tehdit eden hastaligi sonucunda, basarisizlikla bitecegini bilerek
Israrla tedavi etmek, istismar kategorisinde degerlendirmeye alinmistir.
Asagidaki durumlar bu tur bebekleri tanimlamaktadir:

1 Kronik ve geri donust olmayan (irrevcrsibl) koimatdz bebekler
2. Sadece 6lumu geciktiren tedavinin surdurulmesi
3. insanlik disi ve gereksiz tedaviler

Agir hastaligi olan bebeklerin bakimi sirasinda sosyo- ekonomik ve
duygusal yonden bakimin yukunua tasityan aile ile guvenli ve surekli bir
iliski surdurulmeli ve karar vermelerinde ¢zel tavsiyeler ile bilgi akta-
rilarak yol goésterici olunmahdir. Burada en énemli olan aileye dogruyu
soylemek ve bebedin iyilesmesi konusunda yanlis anlasilabilecek umut-
lar vermemektir. Zarar vermeme, dogruluk, duristlik ilkeleri bu kosul-
lar altinda elik karar vermede g6z 6ntiinde bulundurulmasi gereken ilke-
lerdir (Berlandi 1997. Pierce 1998).

AMELIYATHANEDE GOREV YAPAN SAGLIK EKiBi UYELERININ
YETERLILIKLERI

Ameliyathanede hemsireler, cerrahlar, anestezistler, teknisyenler
ve yardimci personel bir ekip olustururlar. Ekip Uyelerinden herbiri ken-
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di bilgi, yetenek ve becerileri ile hasta icin c¢alisip sorumluluklarini
yerine getirirler.

Pediatrik ameliyathane ortaminda bazen ekipte fiziksel ve mental
olarak yeterli olmayanlar bulunabilirler. Cocuk hasta ve ailesi bu prob-
lemi tanimlayacak pozisyonda degildir. Genellikle ekip Gyelerinden olan
diger kisiler probleme midahale edebilirler. Eger ekip Uyesinin yetenek-
leri, becerileri ve davranislari supheli ise hastaya herhangi bir zarar
verilmemesi icin, bu durum derhal ¢6zimlenmelidir. Cerrahi alanda
yeterlilik cok 6nemli bir yer tutar.

Egitim ve arastirma hastanelerine yatan hasta cocuklar ve ailele-
rin ¢ogu ihtisas egitim programlari ve bu programlara katilanlarin
bakimdaki roli konusunda yeterli bilgiye sahip degillerdir. Hasta ¢cocuk
ve ailesine ameliyattan 6nce kimin ameliyat yapacagi, kimin yardim
edecegdi aciklanmadidinda etik sorunlar gelisir. Eger aile bu konu ile ilgi-
li soru sorarsa, sorulari dogru bicimde yanitlanmalidir. Hasta ¢ocuk ve
ailesi tam olarak bilgilendirilmediginde ekip Uyeleri yalanci durumuna
duserler. Yeterlilik ile iligskili olan bu etik sorun géz 6niune alindijinda
dogruluk ve zarar vermeme ilkeleri agiktir (Berlandi 1997).

SAGLIK EKiBi UYELERININ UYGUNSUZ DAVRANISLARI

Saglik ekibi Gyelerinin hepsi, destekleyici olan huzurlu ve sakin
bir ortamda calisma hakkina sahiptir. Ekip Gyelerinin uygunsuz dav-
ranislari dnemsenmediginde ve degismediginde etik problem ortaya
cikar. Uygunsuz davranislarin icinde 6zellikle cinsel taciz yasal olarak
da yasaklanmistir. Sozel ve davranissal olarak cinsel amach hareketler
tolere edilemez. Ancak bunun disinda hemsireler, 6zellikle hemsirelerin
kendilerini hedef alan tehditlerini, azarlamalarini calisma ortamindan
kaynaklanan yuksek strese baglayarak, ¢cogunlukla sineye ¢cekme duru-
munda kalirlar (Kayc 1996, Berlandi 1997).

Ameliyathane ve yogun bakim unitesi gibi kismi izolasyon ve yakin
kisisel temasi gerektiren ortamda uygunsuz davranislarla kargl karsiya
kalan hemsirede izolasyon duygusu artar. Stresli ve mutsuz olarak
calismak hemsirenin otonomisini etkileyerek etik sorunlarin gelismesine
neden olur. Hemsirenin verdigi bakimin kalitesi diser, ¢alisma verimli-
ligi azalir ve ise gelmeme gibi performans dusukligune neden olabilir.
Bu durum ekip dyelerinin ¢alisma sistemini etkiler ve isin iyi yapiimasi
konusundaki iyilik ilkesi zedelenmis olur.

Cocuklara ve ailelere bakim verirken, saglik ekibi Gyeleri 6zellikle
hekimler babaerkil bir tutum icine girebilirler. Genellikle ebeveynlerin
sorularini yanitlarlar, bazen cocuk hastalarin sorularini yanitlamayi
unutabilirler. Bazi durumlarda da, bazi ekip uUyelerinin davraniglari
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cocuk hasta vc ailesine tehdit edici ve sindiriri gibi gérinebilir. Sorulari
yanitlanmayan veya ekip uyeleri ile ayni fikirde olmayan ebeveynler,
kendilerine kaba ve uygunsuz davranildigmi hissederek cocuklarinin
bakiminin tehlikeye girmesinden korkabilirler. Ebeveynler kisilikleri sin-
dirilip. kendilerine guvenlerini kaybettiklerinden duygusal zarar gérerek
sinirlenir ve otonomilerini kaybedebilirler.

Ameliyathane ortaminda herkes uygunsuz davranislarin ¢ézimun-
den sorumludur. Uygunsuz davranislari tanima ve dnleme, tum ekip Uye-
leri. hasta ¢ocuklar ve aileleri icin, saghkli bir ¢calisma ortami icin gerek-
lidir ( Berlandi 1997).

ORGAN TRANSPLANTASYONU

Pediatrik ameliyathane alaninda bazi etik sorunlar transplantas-
yon ile ilgilidir. Organ saglama, organ paylastirma buyik bir sorun
yaratabilir. Cerrahlar organ transplantasyonu gereksinimi olan hasta-
lari bekleme listelerine kaydederler ve coelik hastalar tibbi kritere gore
kategorize edilirler. Paylasim, yararlilik kriterine gére her cocuk hastaya
esit uygulanir. Bazi durumlarda medyanin organ bekleyen bir ¢cocugu
lanse etmesi toplumda bazi duygusal yaklasimlara neden olur.

Transplantasyon ile ilgili etik sorunlar ortaya cikarsa yararlilik,
adalet vc dogruluk ilkeleri uygulanir.

Transplantasyon ile ilgili etik sorunlardan biri bilgilendirilmis onani
konusudur. Ozellikle karaciger, kalp, akciger gibi biyiik organ trans-
plantasyonlarinda hasta vc ebeveynlerin egitimi ¢cok 6nemlidir. Cocuk
hastalarin vc ebeveynlerin, verilen bilgiyi timuyle anlamalari mimkin
olmadigindan otonomi ilkesini ylrutmek oldukca zordur.

Transplantasyonda pediatrik ameliyathane hemsirelerinin karsi-
lastiklari bir diger sorun tekrar transplantasyondur. Ozellikle adélesan
donemindeki cocuklarda immunosupresif tedavinin reddedilmesi
durumlarinda bazi hastalarda tekrar transplantasyon gerekir ve bu
durumda olan hastalar, ilk transplantasyon yapilacak hastalar ile bir-
likte organ paylasimi icin listelere kaydedilir. Tekrar transplantasyon
uygulanan hastalarin bulgularinin ilk transplantasyon alicilari kadar iyi
sonugclar vermedigi bilinmektedir. (Siminoff ve Sturm 1998). Pediatrik
ameliyathane hemsireleri daha ¢ok yasama sansi olan ve ilk kez trans-
plantasyon olacak ¢ocugun, nicin ameliyata alinmadigini sorgulayarak
etik sorun getirebilir veya sinirli kaynaklarin nigin tekrar transplantas-
yon icin kullanildiyini sorgulayabilirler.

Tekrar transplantasyon karari verilirken adalet ilkesi gézden gegi-
rilmelidir (Ellis ve Hartley 1984. Berlandi 1997).
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ORGAN DONORU OLARAK ANANSEFALIK BEBEKLER

Eriskinler arasinda organ bagisi artmasina karsin, bebek ve ¢ocuk-
lara uygun organ bulmak gugctur. Son dénemlerde anansefalik bebekle-
rin organ bagisi icin kullanilmasi dikkatleri cekmekte ve arastirilmak-
tadir.

Anansefalik bebegin organ dondrd olarak kullanilmasinda en
6nemli kriter beyin élumudur. Amerika Birlesik Devletleri' nde bu konu-
da yapilan calismalarda, ndrologlarin yasamin ilk yedi giininde bebek-
lerde beyin 6lumuni saptayamadiklari ve mevcut beyin dlumu Kriterle-
rinin anansefalik bebeklere uygulanamayacagini bildirmektedirler (Siminolf
ve Sturm 1998).

Anansefalik bebegi olan anne ve babalar dogum ©6ncesi dénemde
ultrason ile tani konduktan sonra bebeklerini dogumdan sonra organ-
lari icin bagislayabilmektcdirler.

Anansefalik bebeklerin organ bagisi amaci ile kullanilmasi yarar-
ik ve zarar vermeme etik sorunlari ile iligkilidir. Yararlihk kurami,
anansefalik bebeklerin organlarini kullanmayi destekler. Zarar vermeme
ilkesi ise anansefalik bebege sadece palyatif bakini verilmesi ve organ-
larin bagista saghkli kullanilabilmesi icin gerekli tedavinin yapilmasini,
yogun tedaviden kacinilmasini destekler. Anansefalik bebek, organla-
rinin bagisi icin yasatilmasi surecinde etik olarak bazi sorunlar ortaya
cikar (Shaw ve Shaw 1993). Bebegin yasatilmasi gereken sirede parasal
harcamalarin yanisira, en 6nemlisi yatak sayisi sinirli bir yogun bakim
ortaminda, agir hasta bir bebek geldiginde kaynaklarin paylasimi soru-
nu ortaya cikabilir (Berlandi 1997, Pierce 1998).

POSTOPERATIF DONEMDE EN SIK KARSILASILAN ETiK SORUNLAR

Postopcratif donem, ameliyattan cikan cocugun anestezi sonrasi
bakim Unitesine girmesi ile baslar. Yogun bakim tnitesinde hasta ¢ocugun
yasam bulgulari stabilize olup servise gecinceye kadar strer. Bu dénem-
deki en 6nemli etik sorun, cocuk istismar ve ihmalinin tanimlanmasi ve
onlenmesidir.

Ozellikle gunubirlik cerrahi hastalarinda anestezi sonrasi bakim
Unitelerinde ¢ocuk istismar ve ihmalinin tanimlanmasi énemli bir sorun-
dur.

Anne- babalar ¢cocuklarinin giyinme, barinma, beslenme gibi fizik-
sel gereksinimlerini karsilama, okula dizenli sekilde devam etme ve has-
talandiginda uygun tibbi tedavi almasindan sorumludurlar. Hemsire,
¢ocugun gelisimine zarar veren olasi bir durum saptarsa, bunu yoneti-

149



mc rapor etmekten etik ve yasal olarak sorumludur (Mott 1990, Whaley
ve Wong 1987).

Bazi durumlarda ¢ocuk yogun bakim uUnitesinden dogrudan eve
cikabilir. Bu nedenle hemsire istismar icin tehlikeli durumlari bilmeli ve
tammlayabilmelidir (Mott 1990). Anne veya baba hemsireye evde istis-
mar oldugunu belli ediyor vc acikliyor ise hemsire bunu yorumlamali ve
gerekli islemleri yapmalidir. GUnumuzde hemsirelerin her zamankinden
cok potansiyel, fiziksel ve duygusal istismarin bulgularini bilmeye gerek-
sinimleri vardir. Hemsireler bu konu ile ilgili yasalari bilmeli ve rapor
etmelidirler.

ihmal ve aile ici siddette etik karar, iyi olani yapma vc zarar ver-
mekten kacginmayi iceren iyilik ilkesi ile verilir (Berlandi 1997).

ETIK SORUNLAR IiLE BASETMEDE HEMSIRELER iCiN
STRATEJILER

Hemsireler profesyonel meslek yasantilari sirasinda etik sorun-
larin Gstesinden gelebilmek icin 6ncelikle 6grencilik yillarindan basla-
yarak etik konusunda yeterli bilgi donanimi ile mezun olmalidirlar. Bu-
nun yanisini hizmet ici egitim programlan ile paralel olarak gercekles-
tirilecek disiplinler arasi konferans ve olgu sunumlari yapiimalidir. Bu
toplantilarda hekim ve hemsireler karsilikli rol ve sorumluluklarini tar-
tismali, etik ikilem yaratan konu ile ilgili yasal sosyal ve etik boyutlar
tartisilarak karar verilmelidir (Bayik 1995, Cragg 1989, Terakye ve Ocakgl
1995).

Ahlaki sikintilar ve etik sorunlar ile karsilasan hemsireler bazi
stratejiler gelistirerek bu konular ile basedebilirler:

KONTROL HiSSiNi ARTTIRMA

Hemsireler sistemin isleyisini bilerek hemsirelik uygulamalarinda
kontrol hissini arttirmalidirlar. Hemsireler sistemin calisma sekline gore
kisisel ve mesleki haklarini bilerek kendi degerlerini aciga kavusturmali
ve dusuncelerini rahatca ifade edebilmelidirler. Tibbi kararlar her ne
kadar hekim tarafindan verilse de etik kararlar herkese aittir.
Ilemsireler etik karar vermede rolleri oldugunu bilmelidirler.

BILGIYi ARTTIRMA

Hemsireler felsefe ve psikolojiyi 6grenerek etik mantik ytratmek
icin etkili bir yontem gelistirmelidirler.
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SOSYAL BECERILERINi GELISTIRME

Hemsireler iletisim yeteneklerini gelistirerek dusuincelerini daha
acik guvenli ve bilincgli olarak dile getirebilecek sekilde sosyal becerile-
rini gelistirmelidirler. Hemsirelerin ahlaki seceneklerini gtvenle belirte-
bilme becerileri tasidiklari meslek onuru ile dogru orantihdir.

DESTEK GELISTIRME

Hemsireler ahlaki sorunlar ile bascdebilmck icin meslekdaslari ve
diger Kkisiler ile iyi bir diyalog kurarak kendilerine destek gelisiirme-
lidirler ve saglik Gyeleri ile iliskilerini, etik toplantilar, etik komitelerinde
vc diger zamanlarda da strdtrmelidirler.

Hemsireler, uygulamalarinda elik sorunlarini ¢6zebilmek icin bu
stratejilerin hepsini veya herhangi birini kullanabilirler (Ericksen 1990).

Hemsireler, ginimuzde giderek artan etik sorunlarla basetmede,
saglik ekibi Gyeleri ile daha yogun ortak etik davranislar sergiledikle-
rinde daha az yasal sorunlarla karsilasacaklardir.
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