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OzZET

AMAGC: Calisma, Trabzon il merkezinde gocuk yas grubuna saghk hizmeti sunan ebe ve
hemsirelerin, giincel hemsirelik uygulamalarindaki “gocuk hasta haklar1” kavramini irdelemek
ve cocuk hasta haklar konusundaki goriis ve dislincelerini 6grenmek amaciyla tanimlayici
olarak yapildi.

YONTEMLER: Trabzon il merkezinde bulunan bes hastanenin ¢ocuk yas grubuna hizmet sunan
birimlerinde galisan toplam 128 ebe ve hemsireden, katilmayi kabul eden toplam 120 kisi
galismaya alindi. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve hipotetik olarak olusturulmus
senaryolari igeren, toplam 24 sorudan olusan anket formu kullanilarak elde edilen veriler, sayi
ve ylzde deger olarak gosterildi.

BULGULAR: Degerlendirilen unsurlardan birisi, “Klinige basindaki yag kistini aldirmak igin
basvuran 17 yasindaki kiz gocuguna mudahale” igin; katilimcilarin %78.3’U (n=94) “ailesine
haber verilip anne ya da babasinin onami da alinarak lezyon alinir”, yanitini verdi. “Ailesinin
rizasi ile 16 yasindayken evlendirilmis, simdi 17 yasinda ve 2 aylik hamile olan bir kiz gocugu,
kurtaj yaptirmak igin basvurdugunda, midahale” igin; katilimcilarin %84.2’si (n=101) “esine
haber verilerek birlikte onam vermeleri saglanir” yanitini verdi.

SONUG: Cocuk haklariyla ilgili klinik uygulamalarda karsilagilan sorunlar Gizerinde, pediatrik ebe
ve hemsirelerin gorus birligi icinde olmadiklari gorilmektedir. Uygulamalarda takip edilecek
ortak bir konsensusa gereksinim vardir. Bu nedenle ¢ocuk haklari ile ilgili yasa ve yonetmelikler,
etik ile ilgili kavramlar ve problem ¢6zme yaklasimlari hakkinda, gerek temel egitimleri
sirasinda gerekse calisma hayatinda, bu konuyla ilgili hizmet ici egitimlerinin artirilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Haklari, Aydinlatiimis Onam, Cocuk, Tip Etigi, Pediatri Hemsireligi
SUMMARY

OBIJECTIVE: This descriptive research aimed to determine nurses and midwives’ thoughts
related to children patients' rights, of whom they provide health service to the pediatric age
group in Trabzon province.

METHODS: The population of this research was constituted of a total of 128 midwives and
nurses working in units that provide health service to pediatric age group children in five
hospitals in the center of Trabzon province. A hundred and twenty of people who agreed on to
participate in the study were included. Questionnaire form, prepared by the researchers and
consisted of 24 items, which questioning some hypothetical scenarios, were used to collect of
the data.

RESULTS: One of the items questionned, “intervention to a sebocyte, located on scalp of a 17-
year-old girl, who admitted to the hospital alone to be removed it” were answered by 78.3% of
the participants as “first, the information is given to her parents and if they approve this
procedure then sebocyte will be removed”. Another scenario, “A girl, when she was 16, she
got married, today she is 17 years of age, she is pregnant with two months fetus, and she
wants to have an abortion. So, for intervention; most participants (%84.2, n=101) answered as
“first, her partner is informed then if he approve this procedure then abortion will be carried
out”.

CONCLUSION: There was no consensus found on the facts that seen in practice of clinics
related to children rights issues amongst the nurses and midwifes. So, there is a need to have a
common consensus for managing to carry all procedures. For this, a new curriculum during
training and then continuing with new updated issues during the service could be proposed by
teaching laws and regulations related to children's rights, ethics and problems to be faced and
to be dealt with.

Keywords: Children’s Rights, Consent, Informed consent, Child, Medical ethics, Nursing
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GiRiS

Hasta haklarinin gelismesi ile birlikte ¢ocuk hastalarin
haklari da yeni gindeme gelen bir konudur. Konu
hakkinda sadece saglik hizmeti sunanlar arasinda degil,
hukuk ve etik uzmanlari agisindan da karsilasilan sorunlar
lizerinde goris birligi henlz saglanabilmis degildir. Bu
nedenle ozellikle gocuk yas grubuna dogrudan hizmet
sunan saglk personelinin konu hakkindaki distinceleri,
bu dusincelerin ve gorislerin bilimsel platformlarda
tartisilmasi 6nemli katkilar saglayabilecektir.

Teknolojik gelismeler, kaynaklarin paylasimi, bilimsel bilgi
iceriginin zenginlesmesi, birey haklari ve hemsirenin
degisen rolleri, beraberinde birtakim deger sorunlarinin
ortaya c¢ikmasina neden olmustur. Bu durum calisma
ortaminda uygulayici roliindeki ebe ve hemsirelerin etik
problemlerle karsilasmasina ve calistigi alanlara 6zgi
ortaya cikan bu mesleki ve etik problemleri ¢6ziimlemek
zorunda kalmalarina neden olmaktadir .

Evrensel etik ilkeler ve degerler; meslek {yelerinin,
kendisine, meslegine, meslektaslarina ve topluma kars
sorumluluklarini yerine getirirken kullandigi yol goésterici
kurallardir. Bu ilkeler; "Yararlihk", "Zarar Vermeme",
"Dogruluk", "Glvenirlik", "Adalet", "Otonomi", "Bireye
Saygl" ve "Sadakat"ten olusmaktadir Hemsirelik;
bunlardan yararlanmaktadir Glinimuzde saghk
profesyonelleri, saglik bakimina ulasma, yasama ve élme
hakki, transplantasyon, abortus, deney ve arastirma gibi
etik konularla karsi karstyadir. Tium bu durumlarda
vapilmasi gereken dogru eylem nedir? sorusu giindeme
gelmektedir. Bu nedenle, saglk profesyonellerinin kendi
eylemlerinin analizini yapabilmeleri ve etik karar verme
becerisine sahip olmalari ok énemlidir.

Saglik bakim sisteminin bir pargasi olan ebe ve hemsirelik,
uygulama alaninda birgok konuda hasta igin en dogru
karari vermeyi gerektirir. Ebe ve hemsireler genisleyen
rol ve fonksiyonlari ile 6ncesine gore daha karmasik
kararlar verme ve bu kararlarin sorumlulugunu
Ustlenmek durumundadir.

Ebe ve hemsireler, hasta ve ailesi ile uzun sireli iliskiye
izin veren konumlari, savunuculuk, danismanlk ve
egiticilik rolleri geregi, saglik alaninda moral degerlerin
gelismesinde anahtar kisilerdir Bu nedenle, hemsirelerin
etik ile ilgili temel kavramlari, teorileri, ilkeleri, etik
problemleri ve etik karar verme modellerini anlamalari
zorunludur™.

Aydinlatma hekimin ana o6devlerinden biridir*>. Ancak
gorev ve sorumluluk alanindaki tibbi midahalelerde,
hemsirenin de aydinlatma yakimluliginin
bulundugunda siiphe yoktur. Ornegin bir kan aliminda,
hemsire  yapacagl islemi ve varsa rizikolarini
aglklamalldlrs. Aydinlatmanin amaci, hekimin verecegi
bilgilerle hastayi, uygulanmasi disunilen tibbi miidahale

Uzerinde serbestce karar verebilecek bir duruma
getirmektir. Hasta bu sekilde aydinlatildiktan sonra onam
vermigse ancak o zaman tibbi mudahale hukuka uygun
hale gelirs. Hasta ayirt etme glcline sahipse bizzat
aydinlatiimahdir. Ancak ¢ocuk ya da yasal yeterliligi
olmayan eriskin hastalarin, ilgili kararlarin aliminda yasal
temsilcisinin aydinlatilarak onaminin alinmasi
gerekmektedirs.

“Gergegi soyleme” etik ilkesi altinda c¢ocuklarin ve
ebeveynlerin herhangi bir tedavi ya da midahaleyi bilme
ve sonuglarini anlama hakki vardir. Bilgi verme, hastanin
saghk durumu hakkinda tibbi gergekler dahil tam
bilgilendirilmesini ve kendisi hakkindaki tim tibbi
kayitlara ulasmasini  icermektedir. Bilgi hastanin
kiltirine uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi sekilde
verilmelidir. Hastanin acgik sekilde bilgilendirilmeme
istemi varsa, bilginin hastanin yasam ve saghg lzerinde
ciddi zararlara neden olacagina inaniliyorsa bilgilendirme
yapilmayabilir. Hastanin kendisinin digsindaki bir kisinin bu
bilgileri edinmesini isteme hakki da bulunmaktadir®. Bu
nedenle, ebeveynlere ve ¢ocuga ne yapilacagi, tedavinin
ya da islemin yararlar ve saglk tzerindeki olasi yan
etkileri ayrintilh aglklanmalld|r4’6. 2000 yilinda yeniden
dizenlenen Helsinki Deklarasyonu’nda arastirma igin
onam verme yetkisi ve yeterliligi olmayan bireyler adina
yasal vasiden onam alinmasi 6ngoriilmektedir. Eger cocuk
arastirmaya katilma konusunda onam verebilecek
durumda ise yasal vasinin onamina ek olarak ¢ocugun
izninin de alinmasi istenmektedir (madde 27)7. Ayrica
1996’da hazirlanan Biyoetik Sozlesmesi kararlarinda da
cocuklara yoénelik tibbi girisimlerde onam alirken ¢ocugun
gorisliniin yasi ve gelisimi ile orantil olarak dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (madde 6, ikinci
bend)s. Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi
bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amagl
hicbir tibbi midahale konusu yapllamaz4.

Tibbi tedavi yapma yetkisi zorunlu haller disinda sadece
hekimlere veya yerine goére diger saghk personeline
taninmis  bir yetki oldugundan, boyle bir vyetkisi
olmaksizin tibbi miidahalede bulunan kisinin eylemi,
1219 sayili kanunun ihlali disinda, ayrica meydana gelen
sonuca gore kasten yaralama veya 6ldiirme sugunu
olusturur. Sadece hekim ve diger saglik personeli hukuka
uygunluk  sebebinden yararlanabilirs. Ebeveynler,
genellikle verdikleri kararin c¢ocuklarina verilen bakimi
etkileyeceginden endise duyarlar. Bu nedenle bu konuda
yeterince bilgilendirilmelidirlerg.

Anayasamizda ¢ocuk haklari agisindan 12.09.2010 tarihli
halk oylamasiyla kabul edilen bazi degisiklikler yapiimistir.
Buna goére cocuklar ve ozirliler icin pozitif ayrimcilik
yapilabilecegi, bu kesimler i¢in alinan tedbirlerde esitlik



ilkesinin  ihlal  edildiginin  ileri  slrllemeyecegi
belirtiimektedir’.

Sonug olarak; etik ikilemlerin anlasiimasi; hasta
savunuculugu ve hasta ¢ocuk haklari konularini
pekistirebilir, ebe ve hemsirelerin etik alandaki
yeterliligini ve farkindalik diizeylerini artirarak, karar
verme siirecinde sz sahibi olmalarina yardim edebilir. Bu
nedenle ebe ve hemsirelerin etik sorunlar karsisinda
kullandiklari yaklasimlarin belirlenmesi, konu hakkinda
egitim gereksinimlerinin tespit edilmesi, etikle ilgili
hazirlanacak egitim programlarinin dizenlenmesi ve bu
programlara katimlarinin saglanmasinin yararli olacagi
disinulmektedir.

Bu calisma, Trabzon il merkezinde g¢ocuk yas grubuna
saghk hizmeti sunan ebe ve hemsirelerin glincel
hemsirelik uygulamalarindaki “cocuk hasta haklar”
kavramini irdelemek ve ¢ocuk hasta haklari konusundaki
gorus ve dusiincelerini 6grenmek ve bu konuda literatiire
katki saglamak amaciyla yapild.

GEREG VE YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma 17 Mart - 30 Nisan 2010
tarihleri arasinda yapildi. Trabzon ili merkezinde cocuk
yas grubuna hizmet sunan birimlerde (Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dogum ve Cocuk Bakimevi, Tip
Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Ozel Karadeniz Hastanesi,
Ozel imperiyal Hastanesi) gérev yapan ebe ve hemsireler,
arastirmanin evrenini olusturdu (n=128). Arastirmaya
katilmaya istekli olan bitiin hemsireler, arastirma
kapsamina alindi (n=120).

Veri anketi: Veri toplamak icin, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan toplam 24 sorudan olusan anket formu
kullanildi.  S6z konusu formun birinci bdliminde
demografik veriler (yas, egitim dizeyi, meslek, calistigi
kurum, calistigi birim ve calistigi stire) sorgulandi. Formun
ikinci bolumiinde g¢ocuk hasta haklarina yonelik
hazirlanmis sorular (“Cocuk Hasta Haklar” kavrami ile ilk
nerde karsilastigl, bu kavramla iliskili egitim alip almadigi,
aldiysa suresi, daha 6nce “Cocuk Hasta Haklan” ile ilgili
bir problemle karsilasip karsilasmadigi ve olasi
karsilasabilecekleri  durumlara iliskin  arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis hipotetik senaryolar) yer aldi. SPSS
13.0 programina girilen veriler sayl ve yilizde olarak
gosterildi.

BULGULAR

Arastirmaya toplam 120 kisi katildi. Katilanlarin 103'G
(%85.8) hemsire, 17'si (%14.2) ebe idi. Yas ortalamalari
29.9 £ 6.1 (yil) olan katiimcilarin ¢ogunun 19-30 yas
grubunda, saglik yuksekokulu /hemsirelik yuksekokulu
(SYO/HYO) mezunu oldugu, Universite hastanesinde
calistigi belirlendi.  Katilimcilarin ¢ogunun kliniklerde

calistigi ve meslekte toplam gorev sireleri ortalamalari
8.55 + 6.98 (yil) olup cogunun 1-9 yildir ¢alistig saptandi.
Cocuk hasta haklari ile ilgili sorulan sorulara verilen
yanitlar incelendiginde; katihmcilarin  ”Cocuk Hasta
Haklar” kavrami ile ilk nerede karsilastiniz?” sorusuna
40'1 (%33.3) okulda, 36’s1 (%30.0) hi¢ karsilasmadigi, 27’si
(%22.5) hastanede yanitini verdi. “Daha 6nce hasta
haklari ile ilgili bir egitim aldiniz mi?” sorusuna
katilimcilarin 47’si (%39.2) “Evet” yanitini verdi. Daha
once egitim aldigini ve bu aldigl egitimin adini
belirtenlerin 13l (%10.8) hasta haklari ile ilgili bir egitim
aldigini, 1 kisinin (%0.8) ¢ocuk haklar konusunda, 1
kisinin de (%0.8) oryantasyon egitimi aldigi saptandi.

Ebe ve Hemsirelerin aldiklari  egitimin  sireleri
incelendiginde egitimin sirelerini belirten 14 kisiden
5’inin (%35.7) bir saat, 4’iinlin (%28.6) iki saat, %7.1'i Ug
saat, %7.1'i dort saat, %7.1'i alti saat, %7.1’i sekiz saat,
%7.1'i 14 saat egitim aldiklarini belirttiler. Bu egitimi
aldiklari kurum 38’inin (%31.7) kamu, 6’sinin (%5,0) 6zel
bir kurum oldugu belirlendi. “Daha 6nce “Cocuk Hasta
Haklan” ile ilgili bir problemle karsilastiniz mi?” sorusuna
10’unun (%8.3) “Evet” yanitini verdigi gortldi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin demografik, mesleki ve ¢cocuk haklari ile
ilgili bilgi durumlarinin dagilimi

n %
Yas grubu
19-30 69 57.5
31-40 45 375
41-50 6 5.0
Mezun oldugu okul
Saghk meslek lisesi 53 44.2
On lisans 10 8.3
Saglik ylksekokulu /hemsirelik yiiksekokulu 57 47.5
Cahsilan hastane
Universite Hastanesi 79 65.8
Ozel hastane 19 15.8
Dogum Hastanesi 12 10.0
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 10 8.3
Galigilan Unite
Klinik 88 73.3
Yogun bakim 18 15.0
Acil 8 6.7
Poliklinik 6 5.0
Caligma siiresi
19yl 78 65.0
10-19 yil 32 26.7
20-29 10 8.3
Cocuk hasta haklari ile ilgili egitim alma
durumu
Alan 47 39.2
Almayan 73 60.8
Cocuk hasta haklari ile ilgili herhangi bir
sorunla kargilasma durumu
Karsilasan 10 8.3
Karsilasmayan 110 91.7




“17 yasinda bir kiz ¢ocugu, yalniz olarak basindaki yag
kistini, lokal anestezi ile aldirmak igin sizin c¢alistiginiz
klinige basvuruyor. Cocuk vyapilanlari kavrayabilecek
durumda. Sizce uygun olani hangisidir?” sorusuna; 94'u

(%78.3) “ailesine haber verilerek, anne veya babasinin
onami da alinarak lezyon alinir” seklinde cevaplandirdigi
goruldi (Tablo 2).

Tablo 2. Sizce Uygun Olan Hangisidir? Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilimi

Anne baba Reysit degil, Reysit degil ama Kararsizim
onayi alinir girisim onayi alinarak
yapilamaz yapilabilir

n % n % n % n %
17 yaginda kiz, tek basina, baslnd.akl yag kistini aldirmak igin 94 78.3 16 13.3 7 53 3 25
bagvuruyor. Yapilanlari kavrayabilecek durumda.
17 yag.mda erkek, tek b:?\§.|na, devamli kullandigi ve raporlu olan 76 63.3 7 58 )8 133 9 75
astim ilacini yazdirmak igin basvuruyor.
17 yasinda erkek, te!( basina, grip asisi olmak igin klinige basvuruyor. 14 117 1 08 99 825 6 5.0
Yapilanlari kavrayabilecek durumda.
Ust solunum yolu enfeksiyonu olan 16 yasinda erkek, tek basina 39 325 1 08 69 575 1 9.2

bagvuruyor. Antibiyotik ve ates diisliriict ilag yazilmasi gerekiyor.

Calismamizda bu soruya en ¢ok “ailesine haber verilerek,
anne veya babasinin onami da alinarak lezyon alinir”
cevabini veren ebe ve hemsirelerin %59.6’sinin 19-30 yas
grubunda oldugu, %50.0'inin SYO/HYO mezunu oldugu,
%68.1'inin Farabi Hastanesinde calistiklar, %72.3’Gnln
kliniklerde calistiklari, %64.9’unun meslekte 1-9 yildir
¢alismakta oldugu, %59.6’sinin daha 6nce “Cocuk Hasta
Haklari ile ilgili bir egitim almadigi, %91.5’inin daha 6nce
“cocuk hasta haklari” ile ilgili herhangi bir sorunla
karsilasmadigi, %34.0'inin ise daha Once “gcocuk hasta
haklari kavrami “ile hi¢ karsilasmadiklari belirlenmistir.

“17 vyasinda bir erkek c¢ocugu, vyalniz olarak grip
(influenza) asisi igin sizin ¢alistiginiz klinige basvuruyor.
Cocuk yapilanlari kavrayabilecek durumda. Sizce uygun
olani hangisidir?” sorusunu 76’si (%63.3) “ailesine haber
verilerek, anne veya babasinin onami da alinarak yapilir”,
28'i (%23.3) “resit olmasa bile yapilanlarin farkinda
oldugu icin aydinlatarak ve onami alinarak yapilir”, 7’si
(%5.8) “resit olmadigi igin, boyle bir girisim yapilamaz”,
9u  (%7.5) “kararsizm”  seklinde  yanitlandirdi.
Calismamizda bu soruya en ¢ok “ailesine haber verilerek,
anne veya babasinin onami da alinarak asi yapilr”
cevabini veren ebe ve hemsirelerin %55.3’linlin 19-30 yas
grubunda oldugu, %48.7’sinin SYO/HYO mezunu oldugu,
%65.8’inin Farabi Hastanesinde calistiklar, %72.4’Gnin
kliniklerde calistiklar, %60.5’inin meslekte 1-9 yildir
¢alismakta oldugu, %61.8’inin daha once “ Cocuk Hasta
Haklari ile ilgili bir egitim almadigi, %90.8’inin daha 6nce
“cocuk hasta haklar” ile ilgili herhangi bir sorunla
karsilasmadigi, %32.9’unun ise daha 6nce “cocuk hasta
haklari kavrami “ile hig karsilasmadiklari belirlenmistir.

“17 vyasinda bir erkek c¢ocugu, tek basina, devaml
kullandigl ve raporlu olan astim ilacini yazdirmak igin
basvuruyor. Sizce uygun olani hangisidir?” sorusuna; 99’u
(%82.5) “resit olmasa bile, raporlu bir ilag oldugu igin ilag
yazilir”, 14’4 (%11.7) “ailesine haber verilerek, anne veya

babasinin onami da alinarak yazilr”, 1'i (%0.8) “resit
olmadig icin, ilag yazilamaz”, 6’si (%5.0) “kararsizim”
seklinde yanit verdi. Calismamizda bu soruya en cok
“resit olmasa bile, raporlu bir ilag oldugu icin ilag yazilir”
cevabini veren ebe ve hemsirelerin %54.5’inin 19-30 yas
grubunda oldugu, %47.5’inin Saghk Meslek Lisesi mezunu
oldugu, % 63.6’sinin Farabi Hastanesinde c¢alistiklari,
%76.8’inin kliniklerde calistiklari, %62.6’sinin meslekte 1-
9 yildir galismakta oldugu, %58.6’sinin daha 6nce “ Cocuk
Hasta Haklari ile ilgili bir egitim almadig, %91.9’unun
daha 6nce “cocuk hasta haklar” ile ilgili herhangi bir
sorunla karsilasmadigl, %31.3'Unin ise “cocuk hasta
haklari kavrami “ile hig karsilasmadiklari belirlenmistir.

“Ust solunum yolu enfeksiyonu olan 16 yasinda bir erkek
¢ocugu, tek basina calistiginiz saghk kurumuna
basvuruyor. Antibiyotik ve ates disirici ilag yazilmasi
gerekiyor. Sizce uygun olani hangisidir?” sorusuna; 69’u
(%57.5) “resit olmasa bile, ilag yazilir ve ilaglar anlatilr”,
39'u (%32.5) “ailesine haber verilerek, anne veya
babasinin onami alinarak yazilir ve ilaglar anlatihr”, 1’i
(%0.8) “resit olmadigi icin, ila¢ yazilamaz”, 11'i (%9.2)
“kararsizim” yanitini verdi (Tablo 1). Calismamizda bu
soruya en ¢ok “resit olmasa bile, ilag yazilir ve ilaglar
anlatilir” cevabini veren ebe ve hemsirelerin %60.9’unun
19-30 yas grubunda oldugu, %47.8’inin SYO/HYO mezunu
oldugu, %53.8’inin Farabi Hastanesinde ¢alistiklari,
%73.9’unun kliniklerde galistiklari, %72.5’inin meslekte 1-
9 yildir gcalismakta oldugu, %63.8’inin daha 6nce “ Cocuk
Hasta Haklari ile ilgili bir egitim almadigi, %94.2'sinin
daha 6nce “cocuk hasta haklari” ile ilgili herhangi bir
sorunla karsilasmadigl, %33.4’UnUn ise“cocuk hasta
haklari kavrami “ile hig karsilasmadiklari belirlenmistir.

“16 yasinda ailesinin izni ile evlendirilmis ve 2 ayhk
hamile olan 17 yasindaki bir kiz cocugu, kirtaj yaptirmak
icin basvurdu. Sizce uygun olani hangisidir?” sorusuna;
101’i (%84.2) “esine haber verilerek ve birlikte onam



vermeleri saglanarak yapilir”, 5’i (%4.2) “resit olmasa bile,
evli oldugundan aydinlatarak ve onami alinarak yapihr”,
40 (%3.3) “resit olmadigl igin, boyle bir girisim
yapilamaz”, 10'u (%8.3) “kararsizim” yanitini verdi.
Galismamizda bu soruya en ok “esine haber verilerek ve
birlikte onam vermeleri saglanir”, cevabini veren ebe ve
hemsirelerin %57.4’tGnlin 19-30 yas grubunda oldugu,
%46.5’inin SYO/HYO mezunu oldugu, %65.3’iniln Farabi
Hastanesinde  ¢alistiklari,  %75.2'sinin kliniklerde
galistiklari, %66.3’Unin meslekte 1-9 yildir galismakta
oldugu, %59.4’tintn daha 6nce “ Cocuk Hasta Haklari ile
ilgili bir egitim almadigi, %90.1'inin daha 6nce “gocuk
hasta haklar” ile ilgili herhangi bir sorunla karsilasmadigi,
%29.7’sinin ise “cocuk hasta haklari kavrami “ile hig
karsilasmadiklari belirlenmistir.

“7 yasinda bir erkek cocugu, akut apandisit nedeniyle
dayisinin esi tarafindan saglik kurumuna getiriliyor.
Cocugun anne ve babasi 6Imus. Yasal vasisi dayisi, ancak
dayisi alkolik ve o sirada asin alkol almis durumda.
Cocugun 12 saat icinde ameliyat edilmesi gerekiyor. Bu
durumda ameliyat icin karari sizce kim vermelidir”
sorusunu; 64’0 (%53.3) “dayisinin esi”, 27'si (%22.5)
“cerrahi girisim yapacak hekim”, 8'i (%6.7) “cocugun
diger akrabalar (amca, teyze vb.)”, 3’4 (%2.5) “dayisl”,
diger 3'G (%2.5) “cerrahi girisim yapmayacak, ancak
¢ocugun durumunu bilen hekim”, 1 kisi (%0.8) “mahkeme
karari”, 14’0 (%11.7) “bilmiyorum” seklinde yanitlandirdi.
Calismamizda bu soruya en ¢ok “dayisinin esi”,, cevabini
veren ebe ve hemsirelerin %59.4’Unin 19-30 vyas
grubunda oldugu, %46.9’unun SYO/HYO mezunu oldugu,
%59.4’Unlin Farabi Hastanesinde calistiklari, %73.4’Gniln
kliniklerde c¢ahstiklari, %65.6’sinin meslekte 1-9 yildir
¢alismakta oldugu, %53.1’inin daha 6nce “ Cocuk Hasta
Haklari ile ilgili bir egitim almadigi, %90.6’sinin daha 6nce
“cocuk hasta haklari” ile ilgili herhangi bir sorunla
karsilasmadigl, %31.3’Undn ise “gocuk hasta haklari
kavrami “ile hig karsilasmadiklari belirlenmistir.

“16 yasinda bir erkek g¢ocugu, diisme sonucu kolunda
olusan yaranin pansuman edilmesi gerekiyor. Sizce uygun
olani hangisidir” sorusuna; 601 (%50.0) “doktor
kontroliinde ve bilgisinde hemsire yapmalidir”, 42’si
(%35.0) “doktor yapmalidir’, 11'i (%9.2) “hemsire
yapmaldir”, 7’si (%5.8) “bilmiyorum” yanitini verdi.
Calismamizda bu soruya en ¢ok “doktor kontroliinde ve
bilgisinde hemsire yapmalidir”, cevabini veren ebe ve
hemsirelerin  %55.0'inin 19-30 yas grubunda oldugu,
%60.0'iInin SML mezunu oldugu, %46.7'sinin Farabi
Hastanesinde  calistiklari,  %76.7’sinin kliniklerde
cahstiklari, %63.3’Unin meslekte 1-9 yildir galismakta
oldugu, %55.0’Inin daha 6nce “ Cocuk Hasta Haklari ile
ilgili bir egitim almadigi, %90.0'inin daha o6nce “gocuk
hasta haklari” ile ilgili herhangi bir sorunla karsilasmadigi,

%25.0'inin ise daha once “cocuk hasta haklari kavrami
“ilk kez hastanede karsilastiklari belirlenmistir.
“Cocuklarda (Gocuk 5 yasinda ise) gorilen bir hastalik igin
gelistirilen ilagla ilgili yapilacak bilimsel arastirmada
aydinlatiimis onam kimden alinmalidir?” sorusuna; 41’i
(%34.2) “bu yas grubunda ilag arastirmasi yapilamaz”
seklinde cevaplandirdi (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuklarda Gériilen Bir Hastalik cin Gelistirilen llagla
ilgili Yapilacak Bilimsel Arastirmada Aydinlatiimis Onam Kimde
Alinmalidir? Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagihmi

Cocuk 5 Cocuk 10 Cocuk 17
Yanitlar yasindaise yasindaise  yasinda ise

n % n % n %
Yapilamaz 41 34.2 30 25.0 21 17.5
Anne-babasindan alinir 21 17.5 27 22,5 29 24.2
Etik kuruldan alinir 19 15.8 20 16.7 20 16.7
Babasindan alinir 7 5.8 8 6.7 10 8.3
Annesinden alinir 2 1.7 3 2.5 - 0.0
Kendisinden alinir - 0.0 - 0.0 10 8.3
Mahkemeden alinir - 0.0 1 0.8 2 1.7
Bilmiyorum 29 24.2 31 25.8 28 23.3

Calismamizda bu soruya en ¢ok “bu yas grubunda ilag
arastirmasi  yapilamaz”, cevabini veren ebe ve
hemsirelerin %65.9’unun 19-30 yas grubunda oldugu,
%65.9’unun SYO/HYO mezunu oldugu, %73.2’sinin Farabi
Hastanesinde  galistiklari, ~ %70.7’sinin  kliniklerde
calistiklar, %70.7’sinin meslekte 1-9 yildir calismakta
oldugu, %58.5’inin daha dnce “ Cocuk Hasta Haklari ile
ilgili bir egitim almadigl, %92.7’sinin daha 6nce “gocuk
hasta haklar” ile ilgili herhangi bir sorunla karsilasmadigi,
%31.7’sinin ise daha 6nce “cocuk hasta haklari kavrami
“ile hig karsilagmadiklari belirlenmistir.

“Cocuklarda (Cocuk 10 yasinda ise) goriilen bir hastalk
icin gelistirilen ilagla ilgili yapilacak bilimsel arastirmada
aydinlatilmis onam kimden alinmalidir?” sorusuna; 30’u
(%25.0) “bu yas grubunda ilag arastirmasi yapilamaz”,
27'i (%22.5) “hem anne hem de babadan”, 20’si (%16.7)
“etik kuruldan”, 8'i (%6.7) “babasindan”, 3’U (%2.5)
“annesinden”, 1’i (%0.8) “mahkemeden”, 31’i (%25.8)
“bilmiyorum” yanitini verdi. Calismamizda bu soruya en
¢ok “bu yas grubunda ilag arastirmasi yapilamaz”,
cevabini veren ebe ve hemsirelerin %73.3’Gnin 19-30 yas
grubunda oldugu, %73.3’Uniin SML mezunu oldugu,
%76.7'sinin Farabi Hastanesinde calistiklari, %63.3’lnln
kliniklerde c¢alistiklari, %76.7’sinin meslekte 1-9 yildir
¢alismakta oldugu, %50.0’'inin daha once “ Cocuk Hasta
Haklari ile ilgili bir egitim almadigi, %90.0’inin daha 6nce
“cocuk hasta haklar” ile ilgili herhangi bir sorunla
karsilasmadigi, %26.7’sinin ise daha 6nce “gocuk hasta
haklari kavrami “ile hig karsilasmadiklari belirlenmistir.
“Cocuklarda (Cocuk 17 yasinda ise) gorilen bir hastahk
icin gelistirilen ilacla ilgili yapilacak bilimsel arastirmada
aydinlatilmis onam kimden alinmahdir?” sorusunu; 29’u



(%24.2) “anne ve babadan”, 21'i (%17.5) “bu vyas
grubunda ilag arastirmasi yapilamaz”, 20’si (%16.7) “etik
kuruldan”, 10'u (%8.3) “kendisinden”, 10'u (%8.3)
“babasindan”, 2’si (%1.7) “mahkemeden”, 28'i (%23.3)
“bilmiyorum”  seklinde  yanitlandirdi  (Tablo  2).
Calismamizda bu soruya en ¢ok “bu yas grubunda ilag
arastirmasi  yapilamaz” cevabini  veren ebe ve
hemsirelerin %81.1’inin 19-30 yas grubunda oldugu,
%85.7’sinin  meslekte 1-9 vyildir c¢alismakta oldugu,
%81.0'inin SYO/HYO mezunu oldugu, “anne ve babadan
onam alinir” cevabini verenlerin  %65.5’inin  Farabi
Hastanesinde ve %79.3'Unun kliniklerde g¢alistiklari,
%65.5’inin daha 6nce “ Cocuk Hasta Haklari ile ilgili bir
egitim almadig, %93.1'inin daha o6nce “gocuk hasta
haklan” ile ilgili herhangi bir sorunla karsilasmadigi,
%37.9’unun ise daha 6nce “cocuk hasta haklari kavrami
“ile hig karsilagmadiklari belirlenmistir.

“l16 vyasinda mental retarde olan bir ¢ocugun
govdesindeki yanik igin acil olmayan plastik cerrahi
operasyonu gerekiyor. Aydinlatilmis onam kimden
alinmalidir?” sorusuna; olgularin blyik kismi (n=53,
%44.2) “anne ve babadan” seklinde cevaplandirdi (Tablo
4).

Tablo 4. 16 Yasinda Mental Retarde Olan Bir Cocugun
Gévdesindeki Yanik icin Acil Olmayan Plastik Cerrahi
Operasyonu Gerekiyor. Aydinlatiimis Onam Kimden Alinmalidir?
Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilimi

Kurumu’ndan” seklinde cevap verdigi gorildi. Diger
cevaplarin dagihmi Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5. Hi¢ Kimsesi Olmayan Ve Sokakta Yasayan 14 Yasindaki
Bir Cocuda Yapilacak Tibbi Girisimde Gerekli izin Kimden
Alinmalidir? Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilimi

Tibbi girisimde gerekli izin
kimden alinmalidir?

n %
Sosyal Hizmetler ve Cocuk 57 47.5
Esirgeme Kurumundan
Boyle bir izne gerek yok, kamuda
¢alisan hekim dogrudan girisim 21 17.5
yapabilir
Kendisinden 11 9.2
Etik kurudan 8 6.7
Mahkemeden 2 1.7
Bilmiyorum 21 17.4
Toplam 120 100.0

Aydinlatiimig onam kimden

alinmalidir?

n %
Anne babadan 53 44.2
Babasindan 29 24.2
Etik kuruldan 16 133
Bilmiyorum 15 12.5
Annesinden 6 5.0
Mahkemeden 1 0.8
Toplam 120 100.0

CGalismamizda bu soruya en ¢ok “anne ve babadan onam
alinir” cevabini veren ebe ve hemsirelerin %56.6’sinin 19-
30 yas grubunda oldugu, %54.7’sinin SYO/HYO mezunu
oldugu, %75.5’inin Farabi Hastanesinde c¢alistiklari,
%75.5’inin kliniklerde ¢ahstiklari, %62.3’tinlin meslekte 1-
9 yildir galismakta oldugu, %67.9’unun daha 6nce “ Cocuk
Hasta Haklar ile ilgili bir egitim almadigi, %94.3’iniln
daha 6nce “cocuk hasta haklar” ile ilgili herhangi bir
sorunla karsilasmadigi, %45.3’lUnlin ise daha 6nce “gocuk
hasta haklart  kavrami  “ile hi¢ karsilasmadiklari
belirlenmistir.

“Hi¢ kimsesi olmayan ve sokakta yasayan 14 yasindaki bir
cocuga vyapilacak tibbi girisimde gerekli izin kimden
alinmalidir?” sorusuna olgularin bayidk kismi (n=57,
%47.5) “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme

Calismamizda bu soruya en c¢ok “Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu’ndan”, cevabini veren ebe ve
hemsirelerin %66.7’sinin 19-30 yas grubunda oldugu,
%52.6’sinin SML mezunu oldugu, %54.4’tniin Farabi
Hastanesinde  ¢alistiklari,  %70.2’sinin  kliniklerde
cahstiklar, %70.2’sinin meslekte 1-9 yildir galismakta
oldugu, %52.6’sinin daha once “ Cocuk Hasta Haklari ile
ilgili bir egitim almadigi, %87.7’sinin daha 6nce “cocuk
hasta haklar” ile ilgili herhangi bir sorunla karsilasmadigi,
%26.3’Unilin ise daha énce “gocuk hasta haklari kavrami
“ile hastanede karsilastiklari belirlenmistir.

“14 vyasinda onkolojik hastaligi olan ¢ocuk, yeni
baslamasi planlanan kemoterapi tedavisini israrla
reddediyor. Sizce uygun olani hangisidir?” sorusuna; 55'i
(%45.8) “tedaviyi ancak anne veya babasi reddedebilir”,
17’si (%14.2) “hekim uygun goriirse anne-babasinin onay
olmasa bile mahkemeye basvurarak tedavinin yapilmasini
saglayabilir”, 15’i (%12.5)'i “cocugun tedaviyi reddetme
hakki vardir”, 6’si (%5.0) “gocugun tedaviyi reddetme
hakki yoktur”, 27’si (%22.5) “bilmiyorum” yanitini verdi.
Calismamizda bu soruya en ¢ok “tedaviyi ancak anne
veya babasi reddedebilir’, cevabini veren ebe ve
hemsirelerin %60.0'inin  19-30 yas grubunda oldugu,
%49.1’inin SYO/HYO mezunu oldugu, %63.6’sinin Farabi
Hastanesinde cahstiklari, %81.8’inin kliniklerde
cahstiklar, %67.3'Gnin meslekte 1-9 yildir galismakta
oldugu, %54.5’inin daha 6nce “ Cocuk Hasta Haklari ile
ilgili bir egitim almadigi, %90.9’unun daha 6nce “cocuk
hasta haklari” ile ilgili herhangi bir sorunla karsilasmadig,
%29.1'inin ise daha Once “gocuk hasta haklari kavrami
“ile hastanede karsilastiklari belirlenmistir.

“Ailesi tarafindan slnnet vyaptirilmak (izere sizin
cahstigimiz saghk kurumuna getirilen 12 yasindaki ¢ocuk,
sinnet olmay! istemiyor. Sizce uygun olani nedir?”
sorusunu; 76’sli (%63,3) “siinnet, anne veya babasi



tarafindan istendigi icin cocugun reddetme hakki yoktur,
bu nedenle slnnet vyapilir”, 19'u (%15.8) “tibbi
endikasyon bulunmadigindan ¢ocuga stinneti reddetme
hakki taninmalidir, bu nedenle siinnet yapilmaz”, 25’i
(%20.8) “bilmiyorum” seklinde yanitlandirdi.
Calismamizda bu soruya en ¢ok “siinnet, anne veya
babasi tarafindan istendigi icin cocugun reddetme hakki
yoktur, bu nedenle siinnet yapilir” cevabini veren ebe ve
hemsirelerin %59.2’sinin 19-30 yas grubunda oldugu,
%48.7’sinin SML mezunu oldugu, %64.5’inin Farabi
Hastanesinde  ¢alistiklari, ~ %81.6’sinin  kliniklerde
galistiklari, %67.1’inin meslekte 1-9 yildir galismakta
oldugu, %59.2’sinin daha 6nce “ Cocuk Hasta Haklari ile
ilgili bir egitim almadigi, %94.7’sinin daha 6nce “cocuk
hasta haklan” ile ilgili herhangi bir sorunla karsilasmadigi,
%31.6’sinin ise daha 6nce “cocuk hasta haklari kavrami
“ile hig karsilagmadigi belirlenmistir.

“Ailesi tarafindan hap igerek intihar girisiminde
bulundugu soylenen 15 yasinda ve bilinci agik bir geng,
zehirlenme tedavisi amaciyla acil servise getiriliyor. Cocuk
tedaviyi reddediyor. Sizce uygun olani nedir?” sorusuna;
35’i (%29.2) “cocugun tedaviyi reddetme hakki yoktur”,
33’0 (%27.5) “tedaviyi ancak anne veya babasi
reddedebilir”, 30’u (%25.0) “hekim uygun gorirse anne-
babasinin onayl olmasa bile, mahkemeye bagvurarak
tedavinin yapilmasi saglanabilir”, 2’'i (%0.8) “cocugun
tedaviyi reddetme hakki vardir’, 21i (%17.5)
“bilmiyorum” yanitini verdi. Calismamizda bu soruya en
cok “tedaviyi ancak anne veya babasi reddedebilir”
cevabini veren ebe ve hemsirelerin %66.7’sinin Farabi
Hastanesinde calistiklari,%63.6’sinin, 19-30 yas grubunda
oldugu, %72.7’sinin meslekte 1-9 yildir calismakta oldugu,
%54.5’'inin  SML mezunu oldugu, “cocugun tedaviyi
reddetme hakki yoktur”, cevabini veren ebe ve
hemsirelerin %82.9’unun kliniklerde calistiklari,
%62.9’unun daha 6nce “ Cocuk Hasta Haklari ile ilgili bir
egitim almadigi, 97.1'inin daha o6nce “cocuk hasta
haklan” ile ilgili herhangi bir sorunla karsilasmadigi,
%37.1'inin ise daha 6nce “cocuk hasta haklar kavrami
“ile hig karsilasmadigi belirlenmistir.

TARTISMA

Cocuk hastalarda aydinlatiimis onam alinmasi konusu
cocuklarla ilgili verilecek kararlarda hekim, cocuk ve
aile/yasal temsilci bulunmasi nedeniyle kendine 6zgu
ozellikler tasimaktadir. Yasal vyas sinirinin  altindaki
cocuklarin tibbi kararlarda ailelerine bagh olmalari onlarin
kendi o6zerkliklerini kullanabilme haklarini ellerinden
almaktadir. Bu durum glinimizin genel tip etigi
anlayisini zorlayan bir olgudur. Oysa c¢ocuklarin, 6zellikle
yetiskin ¢cocukluk déneminde tibbi kararlarda 6nemli
olclide katilim paylarinin bulunmasi gerekirs. Cocugun

istekleri gbz oniline alinsa bile kuskusuz ¢ocuk hastalarla
ilgili vakalarin ¢ogunda onam aile/yasal temsilciden
alinmaktadir™. Cocuklarin kendi baslarina tedavi olmalari
konusunda Dinya Tip Birligi'nin gorist cocuklarin,
ailenin/yasal temsilcinin tibbi karara aktif bigimde
katilmaya haklari oldugu yoniindedir. Anlama kapasitesi
arttigi olgiide cocugun katilimi artmalidir®®.

Kiglk cocuklar yasal olarak kendi baslarina tedavi
olamazlar. Eger ¢ocuk, ebeveynlerin bakimi altinda ise
acil durumlarin disinda onlarin onami olmadan tedavi
baglatilamaz. Acil durumlarda bile tedaviden ©nce
ebeveynlere ulagmak igin her turll ¢aba gésterilmelidir”.
Yasalarin izin verdigi kosullarda ve bagimsiz ¢ocuklarda
ise hekimin ailenin onayl olmadan kii¢clgi tedavi etmesi
etik ve yasal yonden kabul edilir bir davranistir. Eger
¢ocuk anlama ve onay verme kapasitesi olan yetiskin
¢ocuk ise hekimin onay beklemeden g¢ocugu tedavi
etmesi etik yonden gilinimizde kabul edilebilir bir
davranistir®. Buna ragmen vyetiskin cocuklar da dahil
olmak Uzere aile onayl olmadan tedavi eden hekimler
hukuk agisindan risk altindadir*®.

Calismamizda “17 yasinda yag kistini, lokal anestezi ile
aldirmak icin yalniz olarak klinige basvuran kiz ¢ocuga
yapilacak uygulamada uygun olan girisim olarak ebe ve
hemsirelerin %78.3'inlin “ailesine haber verilerek, anne
veya babasinin onami da alinarak lezyon alinir” cevabini
vermistir.

17 vyasinda, grip (influenza) asisi olmak icin klinige
basvuran erkek cocuga yapilacak uygulamada uygun olan
girisim olarak ebe ve hemsirelerin %63.3’lnln “ailesine
haber verilmesi gerektigini ve c¢ocugun anne veya
babasinin onami da alinarak islemlerin yapilmasi
gerektigini” belirtmislerdir. Kisinin viicudu (zerinde
gerceklestirilen tibbi midahaleler agisindan rizanin ayri
bir 6nemi oldugu ortadadir. Kiigik ¢ocuklar yasal olarak
acil bir durum gerekmedikge kendi baslarina tedavi
olamayacaklari igcin ebe ve hemsirelerin ¢ogunun bu
sorulara dogru cevap verdikleri belirlenmistir.
Calismamizda Ust solunum yolu enfeksiyonu olan
antibiyotik ve ates duslriict ila¢ yazilmasi icin klinige
gelen 16 yasinda erkek ¢ocuga yapilacak uygulamada ise
uygun olan girisim olarak ebe ve hemsirelerin %57.5’inin
“resit olmasa bile, ila¢ yazilir ve ilaglar anlatilir” yanitini,
devamli kullandigi ve raporlu olan astim ilacini yazdirmak
icin klinige gelen 17 yasinda erkek cocuga yapilacak
uygulamada, uygun olan girisim olarak ebe ve
hemsirelerin %82.5’inin “resit olmasa bile, raporlu bir ilag
oldugu igin ilacin yazilmasi gerektigini” belirtmislerdir. Bu
sorulara ebe ve hemsirelerin ¢ogunun “resit degil ama
onayl alinarak vyapilabilir’ yanitint  vermeleri, bu
uygulamalara bagh vyasanabilecek etik  sorunlar
konusunda  vyeterli bilgiye  sahip  olmadiklarini



gostermektedir. Clinkii her ne kadar hekimin c¢ocuga
tedavi amaciyla ilaci yazmasi gerektigi ebe ve hemsireler
tarafindan dogru bir davranig olarak goriulmekle birlikte
hekimin ¢ocugun vyasi kiguk oldugu igin aileyi
bilgilendirmeden bu davranisi yapmasi etik sorunlarin
yasanmasina neden olabilir.

18 yasini tamamlamamis olanlar ebeveynlerinin yazili ve
imzal izni ile kiirtaj olabilir, hasta evli ise esinin rizasi ve
izni gerekmektedir ancak hasta evli degil ve 18 yasini
tamamlamissa kendi istegiyle gebeligi sonlandirabilir®.
CGalismamizda “16 yasinda ailesinin izni ile evlendirilmis
ve 2 aylik hamile olan 17 yasinda kiirtaj yaptirmak igin
basvuran bir kiz gocuga yapilacak en uygun girisimle ilgili
olarak ebe ve hemsirelerin %84,2’si “esine haber
verilerek ve birlikte onam vermeleri saglanarak kirtaj
yapilabilir” yanitini vermistir. Calismamizda da goraldugi
gibi ebe ve hemsirelerin g¢ogunun yapilacak uygun
davranis konusunda dogru cevap verdikleri gérilmustir.

Cocuklara uygulanacak tibbi girisimlerde kural olarak veli
(anne-baba) ya da vasinin verecegi onamla beraber
cocugun bedensel, zihinsel, psikolojik ve sosyokiltirel
gelisimleri normal seyrediyorsa, cocuk ayirim giliciine
sahipse cocugun da gorislerinin alinmasi buglin artik
modern diinyanin vazgecilmez bir etik kurali olmaktadir.
Nitekim Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 26. maddesinde;
"Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli
oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu &lglide kiicik veya
mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi
midahaleye istiraki saglanir" denilmektedir'®. Tibben
midahalede bulunma zorunlulugu varsa, hatta bu durum
hasta agisindan hayati tehlike olusturabilecek bir durum
ise izin aranmadan midahale yapilabilecektir (Hasta
haklari ydnetmeligi m.24/4)*.

Diger taraftan genellikle hastalar acil servise akut hastalik
veya yaralanma sonucu gelirler ki bu da acil ve hizli bir
tedaviyi gerektirir. Bundan dolayl da acil hekimlerinin
tedavi alternatifleri aramak, ek laboratuar verileri elde
etmek ve konsiltasyonlar yapmak igin zamanlari
olmayabilir. Acil durumlarda ©nceden olusturulmus
tedavi protokollerinin uygulanmasi zorunlulugu vardir®”.
Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin
kapali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal
temsilcisinin izni alinir. Hekim, temsilcinin onay ya da ret
kararinin kotl niyete dayandigini diistinliyor ve bu durum
hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere
bildirilerek izin ahinmahdir. Bunun mimkiin olmamasi
durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya
calisir ya da vyalmizca yasami kurtarmaya yonelik
girisimlerde bulunur. Acil durumlarda midahale etmek
hekimin takdirindedir'®. Hastanin iradesini beyan
etmesinin  mimkin olmadigi ve acilen tibbi girisim
yapilmasi gereken durumlarda, daha 6nceden bu girisimi

reddettigini gosteren bir acgiklamasi yoksa hastanin
onaminin oldugu varsayilir ve girisim yapilir. Bu kisinin
yaninda yakinlari varsa onlarin bilgilendirilmis onami
alinir. Yasi kigik olanlar veya psikiyatrik bozukluklari
olanlar gibi yasal ehliyeti olmayanlarin velisi veya yasal
temsilcisinden onam alinir. Onam vermeleri gecikiyor
veya onam verilmiyorsa, hekimin gorlst de midahalenin
hastanin yararina oldugu yolunda ise karar mahkemeye
birakilabilir. Acil durumlarda, hayati tehdit eden bir
durum s6z konusu ise tibbi girisimde bulunulur. Hasta
haklari yonetmeligi madde 24: Tibbi midahalelerde
hastanin rizasi gerekir. Hasta kiigiik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin
veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya
hastanin ifade glcinin olmadigi hallerde, bu sart
aranmaz. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat
verilmeyen hallerde, midahalede bulunmak tibben
gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
mudahalede bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanunu'nun
272'nci ve 431’inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina
baghdir. Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin
alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan
birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz™>%°.
Calismamizda “Yasal vasisi dayisi, ancak dayisi alkolik ve o
sirada asir alkol almis durumda olan ve dayisinin esi
tarafindan saglik kurumuna getirilen anne ve babasi
O6lmis 7 yasinda bir erkek c¢ocugun akut apandisit
nedeniyle 12 saat icinde ameliyat edilmesi
gerekmektedir. Bu durumda ameliyat icin karari kim
vermelidir” sorusuna; ebe ve hemsirelerin %53.3’U
“dayisinin esi”, %22.5’i “cerrahi girisim yapacak hekim”
olarak vyanitlamiglardir. Bu olguda, hayati tehlike
olusturabilecek bir durumun ve tibben midahalede
bulunma zorunlulugunun olmasi, hastanin yasinin kigik
olmasi nedeniyle yasal vasiden izin alinmasi gerekliligi
ancak yasal vasinin alkolik olmasi nedeniyle onam
verememesi, acil durum olusturmasi nedeniyle miidahale
etmek hekimin takdirindedir. Bu nedenle ebe ve
hemsirelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
gorilmektedir.

“16 yasinda bir erkek g¢ocugu, disme sonucu kolunda
olusan yaranin pansuman edilmesi gerekiyor. Sizce uygun
olani hangisidir” sorusuna; 42'si (%35.0) “doktor
yapmahdir”, 11'i (%9.2) “hemsire yapmaldir”, 60'I
(%50.0) “doktor kontroliinde ve bilgisinde hemsire
yapmahdir”, cevabini verdi. Yapilan midahale hastanin
yararina oldugu icin hekim ve hemsire tarafindan
yapilabilir ancak bu durumda da aileye haber verilmesi
gerektiginden ebe ve hemsirelerin dogru yanit verdikleri
goriilmektedir.



Ozel mevzuatina gére izin veya ruhsat alinmis olsa dahi,
sirf tibbi arastirma amaci ile hasta lzerinde kendi rizasi ve
Bakanligin izni bulunmaksizin higbir ilag ve terkip
kullanilamaz®. Resit ve mimeyyiz olmayanlara,
kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma amaci
giden tibbi mudahaleler higbir surete tatbik edilemez.
Faydalarn bulunmasi sarti ile resit ve mimeyyiz
olmayanlar zerinde tibbi arastirma yapilmasi, velilerinin
veya vasilerinin rizasina baélldlrs. ilag arastirmasi
yapilmasi disgtnilen g¢ocuklar, arastirma hakkinda
yeterince aydinlatilip onaylari alinmahdir. 7 yas ve
Uzerindeki  ¢ocuklar ~ onam  slrecine  katilabilir.
Arastirmaya katilmayi yasal vasileri kabul edip, ¢ocuk
kabul etmezse, yasal agidan onay alinmissa da etik agidan
cocugun onayl alinmamis olur™. Klinikte yuratilmesi
planlanan ilag arastirmalarinda tim saglik calisanlari gibi
hemsirelere de ¢ok is dismektedir. Oncelikle
cocugun/ailenin arastirmaya katilma karari etik agidan
degerlendirilmelidir. Hemsireler, arastirma ilacinin yan
etkilerinin  belirlenmesi  ve  degerlendiriimesinden
sorumludur. Hemsireler ayrica arastirma ilacinin
kontrolli, etiketlenmesi, depolanmasi, dagitimi ile ilgili
hastane kurallarini bilmelidir. Hemsirelerin en o6nemli
sorumluluklarindan biri klinikte ilag arastirmasi yapildigini
bilmek ve bu arastirmanin kapsami icinde bulunmaktir.
Hemygireler, ilag arastirmasi iginde yer almali ve bu sekilde
hasta bakimi, hasta haklarini koruma gibi meslegin
gerektirdigi profesyonelligi sirdirmelidir °,

Calismamizda hastalik icin gelistirilen ilagla ilgili yapilacak
bilimsel arastirmada aydinlatimis onam kimden
alinmahdir?” sorusuna; ebe ve hemsirelerin %34.2’si
“cocuk 5 yasinda” ise “bu yas grubunda ilag arastirmasi
yapilamaz”, ¢ocuk 10 yasinda ise %25.0'1 yine “bu yas
grubunda ilag arastirmasi yapilamaz”, cocuk 17 yasinda
ise %24.2’si “anne ve babadan” onam alinmasi gerektigini
belirtmislerdir (Tablo 2). ilagla ilgili cocuklar lzerinde
yapilacak calismalarda ¢ocuk (Uzerinde faydalar
bulunmasi sarti ile resit ve mimeyyiz olmayanlar
Gizerinde tibbi arastirma yapilmasi, velilerinin veya
vasilerinin rizasina baglldlrs. 7 yasindan buyik gocuklar
karara katilabilirler ancak son karari verme yetkisi yasal
vasisine aittir'". Bu nedenle bu vakada yapilacak olan ilag
arastirmasinin  ¢ocuk Uzerindeki vyararlari konusunda
herhangi bir bilgi olmadigi icin ebe ve hemsirelerin bu
soruya verdikleri yanitlar dogru olarak kabul edilebilir.
Bilinci kapali olan hasta, cocuk ya da zihinsel yeterliligi
olmayan hastanin aydinlatilmis onami yasal temsilciden
alinmalidir. Bedeni veya ruhsal bir engel dolayisiyla
rizasini bildiremeyen hasta ayirt etme gilicine sahipse
bizzat aydinlatilmadir. Hasta kiiclik ise kanuni temsilcisine
de bilgi verilmelidir. Ayirt etme glici yoksa kanuni
temsilcisi aydlnlatllmalldlrzo.

Calismamizda “mental retarde olan 16 vyasinda bir
cocugun govdesindeki yanik icin acil olmayan plastik
cerrahi operasyonu gereken g¢ocuk igin ebe ve
hemsirelerin  %44.2’si aydinlatiimis onamin “anne ve
babadan” alinmasi gerektigini séylemislerdir (Tablo 3).
Cocugun zihinsel yetersizligi nedeniyle ayirt etme glciine
sahip olmamasi, karara katilmasi agisindan mimkin
gorilmemektedir. Bu nedenle kanuni temsilcisi
aydinlatilarak  onamin yasal temsilciden alinmasi
gerekmektedir.

Kigugln uUzerinde tibbi girisimlerde bulunabilmesi igin
tibbi girisimlerden 6nce anne ve babanin, anlasmazlik
halinde babanin, babanin 6lmis veya bulunmamasi
durumunda annenin ve bosanma halinde korumasina
birakilan kimsenin onami gereklidir. Evlilik disi dogan
cocuk Gzerinde uygulanacak girisimlerde de mahkemenin
velayeti verdigi kimseden ve bu kimse anne ise anneden
onam alinacaktir. Evlat edinilmis kiiclk icin ise evlat
edinen kimsenin onami alinacaktir’**.

Calismamizda “Hi¢ kimsesi olmayan ve sokakta yasayan
14 yasindaki bir ¢ocuga yapilacak tibbi girisimde gerekli
izin kimden alinmasi konusunda ebe ve hemsirelerin
%47.5'i  “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu’ndan”, %17.5i ise “boyle bir izne gerek yoktur,
cevabini vermistir (Tablo 4). Cocuk Koruma Kanununa
gore Hi¢ kimsesi olmayan sokakta yasayan c¢ocuklar
“korunma  ihtiyaci  olan”  g¢ocuklar  kapsaminda
deéerlendirilir23. Bu cocuklar igin yine Cocuk Haklari
Bildirgesinin 9.maddesi esas alinarak yetkili makamlar
uygulanabilir yasa ve usullere gére koruma altina alinir®,
Boylesi bir durumda mahkemenin velayet verdigi
kimseden onam alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle ebe
ve hemsirelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari séylenebilir.

Biyo-Tip Sozlesmesi, yas ve olgunluk durumuyla orantih
sekilde  kigugin  iradesinin  de goéz oninde
bulundurulmasi gereginden s6z eder (m.6/2). Yeni
Medeni Kanunumuz, ana babanin olgunlugu 6lclsiinde
¢ocuga hayatini diizenleme imkani tanimasi ve 6nemli
konularda distlincesini dikkate almasi geregini vurgular
(m.339/111)". Hasta Haklar Yonetmeligi’'ne gore kigliklerin
verilen kararlara katihmina  firsat  verilmesini
istemektedir. Bu anlamda, “Kanuni temsilcinin
muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi,
mumkiin oldugu olctide kuglik veya mahcur (kisith)
hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki
saglanir” denmektedir®. Diinya Tabipler Birligi tarafindan
1981 vyilinda vyayinlanan Lizbon Bildirgesi'nin 3.
Maddesine gore, “Hasta yeterli 6lglide bilgilendirildikten
sonra Onerilen tedaviyi kabul veya reddetme hakkina
sahiptir”. 1994 tarihli Amsterdam Bildirgesi’'nin 3.2.
maddesinde de ayni esas benimsenmi§tir5. Klgukler



lizerinde yapilacak tibbi uygulamalarda ise Tirk Medeni
Kanunu’'na gbére Once ana-babanin, anlasmazlik
durumunda babanin, babanin 6Imis ya da bulunmamasi
halinde annenin onamifonayr gerekir. Cocuga vasi
atanmis ise tibbi muidahale igin vasinin onami gerekirs.
Hekim klgik tzerindeki tibbi midahale icin mutlaka veli
ya da vasisinden izin almak zorundadir denilmektedir®.
Hastanin saghgi acisindan bir tehlike olusturacaksa,
kacinilmaz sonuglari olan bir hastaliga sahip olan bir
hastanin aydinlatiimasi gerekir. Hastanin yasama istegini
ortadan kaldiracaksa, ya da intihar egilimi varsa
bilgilendirme yapllmayabilir2°’27’28.

Galismamizda kemoterapi tedavisine yeni baglamasi
planlanan 14 yasinda onkolojik hastaligi olan bir ¢cocugun
kendisine uygulanacak tedaviyi israrla reddetmesi
durumunda yapilmasi gereken uygun girisimle ilgili olarak
ebe ve hemsirelerin %45.8’inin “tedaviyi ancak anne veya
babasi reddedebilir”, %22.5'inin ise “bilmiyorum”
cevabini verdigi belirlenmistir. “Hasta yeterli olglide
bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul veya
reddetme hakkina sahiptir”. Ancak hastanin tedaviyi
reddetmesi hayati Gzerinde risk olusturuyorsa, hasta ile
konusularak tibbi midahaleye istiraki saglanir. So6z
konusu hastanin 14 yasinda olmasi nedeniyle son karari
yasal vasisi verebilir.

CGalismamizda “Ailesi tarafindan siinnet yaptirilmak tzere
saglik kurumuna getirilen siinnet olmayi istemeyen 12
yasindaki bir ¢ocuk icin en uygun secenek olarak ebe ve
hemsirelerin  %63.3’Unln “slinnet, anne veya babasi
tarafindan istendigi icin cocugun reddetme hakki yoktur,
bu nedenle siinnet yapilir”, %15.8’inin “tibbi endikasyon
bulunmadigindan g¢ocuga siinneti reddetme hakki
taninmalidir, bu nedenle siinnet yapilmaz”, %20.8’inin ise
“bilmiyorum” cevabini verdigi bulunmustur.

Etik agidan erkek ¢ocuklarina stinnet uygulamasina
bakildiginda, slinnet yapmak igin tip gorevlisinin, ana
babadan birinin yetkisini almasi gerekmektedirg’zg’ao.
Konu hakkinda sadece saglik hizmeti sunanlar arasinda
degil, hukuk ve etik uzmanlari agisindan da karsilagilan
sorunlar Gzerinde goris birligi henlz saglanabilmis
degildir. Cocuk Haklari Bildirgesinin 24. maddesinin
Gglncu fikrasinda yer alan “Taraf Devletler, gocuklarin
saghg icin zararh geleneksel uygulamalarin kaldiriimasi
amaciyla uygun ve etkili her tirli onlemi alirlar”
metnindeki “cocuklarin saghgi icin zararlh geleneksel
uygulamalar” taniminda kastedilen seylerden birinin
siinnet oldugu seklinde yorumlayanlar olmustur »
Yakinlarda yasanan ve Almanya’nin Koéln eyaletinde bir
mahkemenin “erkek ¢ocuga tibbi zorunluluk olmadikga
siinnet yasaktir” karari slinnetin klresel 6lcekte yeniden
tartisilacak olmasina olanak saélam|§t|r31. Bu olay lzerine
Almanya basbakani Angela Merkel, “Msliman ve Yahudi

toplumlarinda bu uygulamanin devami  mumkin
olmalidir”  seklinde agiklama yapmis ve eyalet
mahkemesinin siinnet yasagi kald|r|Im|§t|r32.

Diger  taraftan  ¢ocuklarin  heniiz  gelismelerini
tamamlayamadiklari ve anlama kapasiteleri gelismedigi,
karar verebilme yeterliliklerinin sinirli ya da hi¢ olmadigi
disunulerek, eriskinler tarafindan, 18 yasinin altindaki
kisilerde ozerkliklerini serbestge kullanabilme haklarini
ellerinden almak olagan bir davranis olarak kabul
goriulmekte; 18 yas altindakilerin tedavi olma haklari da
aileler tarafindan kullanilan bir hak olarak ele alinmakta;
¢ocuklari korumak adina g¢ocuk &zerkligini sinirlandirmak
dogru bir davranis bicimi olarak kabul gérmektedir.
Oysaki Cocuk Haklari Sozlesmesi'nin 12. Maddesinin
aksine cocuklara saghklari konusunda s6z hakki
vermeksizin, onlarin 6zerkliklerini sinirlayarak tani ve
tedavi amagh girisimlerde vyalnizca veli ve vyasal
temsilcilerinin muhatap alinmasi sézlesmenin bu hiikkma
ile baéda§mamaktad|r33.

Cocuk haklari sozlesmesinde de belirtildigi stinnetin
yapilmasinda tibbi bir endikasyon bulunmadigindan
¢ocugun siinneti reddetme hakki vardir. Bu durumda ebe
ve hemsirelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari gorilmektedir.

Hekime yasal olarak yetki veren bir diizenleme olmadigi
middetge, hastanin 6zgir iradesiyle acgikladigl tedaviyi
ret talebine hekim uymak zorundadir. Bu sonug yasam
tehlikesinin  bulundugu hallerde de gecerlidir. Aksi
durumda hekim yaralama sugundan sorumlu olur’. Diinya
Tabipler Birligi'nin 1992 tarihli bildirgesine gore,
“Hekimin bir kimseye yasamini sona erdirmekte bilerek
ve kararll olarak yardim etmesi etik degildir. Hastanin
tedaviyi reddetmesi temel bir haktir ve hekimin hastanin
bu arzusuna saygi gostermesi (6limiine neden olsa bile)
etik olmayan bir davranis sayllmaz"s.

Mudahalede zorunluluk varsa, hekim yasa tarafindan
kendisine taninan vyetkiyi kullanarak goérevini yerine
getirecek ve hastanin hayatini kurtaracaktir. Bu durum
ayni zamanda vyasal olarak kendisine verilmis bir
yukamluliktir (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.2; Hasta
Haklari Yonetmeligi m. 24-1)*,

Tirk Medeni Kanunu geregi kanuni temsilciden veya
mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve
hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya
hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise izin
sarti aranmaz”’.

Calismamizda hap icerek intihar girisiminde ailesi
tarafindan acil servise getirilen 15 yasinda ve bilinci agik
bir gencin kendisine yapilacak olan tedaviyi reddetmesi
durumunda ebe ve hemsirelerin %29.2’sinin “¢ocugun
tedaviyi reddetme hakki yoktur”, %27.5'inin “tedaviyi
ancak anne veya babasi reddedebilir”, %25.0'inin “hekim



uygun gorlrse anne-babasinin onayr olmasa bile,
mahkemeye basvurarak tedavinin yapilmasi saglanabilir”,
%0.8’inin  “cocugun tedaviyi reddetme hakki vardir”,
%17.5’inin “bilmiyorum” cevabini vermistir. Bu olguda
mudahalede zorunluluk olmasi nedeniyle, hekim yasa
tarafindan kendisine taninan yetkiyi kullanarak gorevini
yerine getirerek ve hastanin hayatini  kurtarmak
zorundadir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin ¢ogunun bu
konuda etik ikilem yasadig1 gorilmektedir.

SONUG VE ONERILER

Hasta haklarinin gelismesi ile birlikte ¢ocuk hastalarin
haklari da yeni glindeme gelen bir konudur. Cocuk
sagligina hizmet eden profesyonellerinin  kendi
eylemlerinin analizini yapabilmeleri ve etik karar verme
becerisine sahip olmalari ¢ok 6nemlidir. Bu becerilerin
gelistiriimesi icin hasta haklari ile ilgili egitimin
guncellenmesi gerekli ve 6nemlidir. Calismada “Daha
once hasta haklariile ilgili bir egitim aldiniz m1?” sorusuna
katilimcilarin sadece Ugte birinin “evet” demis olmasi bu
konuda yetersiz kalindigina isaret etmektedir. Anketteki
sorulara verilen cevaplarin oranlarindaki degisiklikler,
pediatrik yas grubuna saghk hizmeti sunan ebe ve
hemsirelerin klinik uygulamalarinda ¢ocuk haklari ile ilgili
karsilasilan sorunlar {zerinde gorls birligi icinde
olmadiklarini gdstermektedir. Bu nedenle 6zellikle gocuk
yas grubuna dogrudan hizmet sunan saglik personelinin
konu hakkindaki disinceleri, bu duslncelerin  ve
goruslerin  bilimsel platformlarda tartisiimasi 6nemli
katkilar saglayabilecektir.

Bu nedenle g¢ocuk haklari, ilgili yasa ve ydnetmelikler,
etikle ilgili kavramlar ve etik problem ¢ézme yaklasimlari
hakkinda gerek temel egitimleri sirasinda gerekse ¢alisma
hayatinda bu konuyla ilgili hizmet ici egitimlerinin
artirilmasi 6nerilmektedir.
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