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Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa Konsey karar: ve Tiirkiye Yargitay
kararlar: dogrultusunda Yasam Hakki temel alinnng ifen, etik boyutta
yasam hakkini tartismaya agan boyutlar oldugundan dolay:, prematiirelerin
yasam hakk: cercevesinde haklar: ile ilgili ilkeler olusturulmustur.

aghgin birey haklari temelinde, saglikli olmasi esas iken, 6lim boyutunun da gesitli

nedenlerden dolay! irdelenmesi durumu séz konusu olunca Yasam Hakkinin
hukuksal boyut ve etik genel ilkeler temelinde olusturulmaktadir.

16 Ocak 2015 tarihli “Ethical Issues in Neonatal Care” makalesinde (yazarlar: Brian S
Carter, MD, FAAP; Chief Editor: Ted Rosenkrantz, MD, et al) asagidaki sorulari glindeme
getirmektedirler.

e  Prenatal ve Neonatal 6zel bakim yaklasimin gerekli olduguna kim karar verecektir?

e  Bu bakimin bedelini kim 6deyecektir?
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e Yenidogan Yogun Bakim Ucretleri kabul edilebilir diizeyde midir?

e  Bu bakimlar esit olarak topluma nasil dagitilabilecektir?

e  Cok ufak ve gok hasta bebekler Yogun Bakim Unitelerine kabul edilmeli midirler?
e Sonuglar ¢ok fazla istenmeyen veriler igermekte degil midir?

e Bakima devam edilme kararini kim vermelidir?

e  Karar olugturmayi kim yapmalidir?

Ayrica bazi vurgulari da yapmaktadir. Bunlar:

1) Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin amaglari nelerdir?

2) Yenidogan tibbi yaklasimlarda yol gosteren etik pratik yaklasimlari nelerdir, etik ilkeleri kim
gelistirmelidir?

3) Kritik hasta olan bebek igin iyi nedir ve bunu kim belirlemelidir?

Yasal acidan Ulusal ve Uluslararasi Yargitay ve insan Haklari Mahkemelerinin gérisleri ile
yukaridaki gorislerin farkhh oldugu anlasiimaktadir. Bu acidan Eskisehir Acibadem
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Calisanlari olarak asagidaki ilkeleri benimsedik.

Bu sorgularin ¢alisanlar acisindan hukuksal ve etik boyutu bilgilendirmek amaci ile etik
ilkelesme Uzerinde yogunlasarak bu esaslar belirlenmistir.

Acibadem Eskisehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi calisanlari olarak kendi
rizamiz ile bagimsiz olarak benimsedigimizi vurgulamak isteriz.

Ozet

Prematiirenin yasam hakki temelinde; Amerika ve Avrupa Konseyi ile hukuk kararlari
dikkate alinarak, Ulkemizde Yargitay'in gériigleri de temel alinarak hazirlanmigtir.
Prematiire Haklarinin Ilkeleri: 1- Her bir prematiire bebegin yasam hakki vardir ve
diger haklar yasam hakkinin saglanmasi ile olusur, 2- Yasam Hakki temelinde
ekonomik gayeler giidiilemez, 3- Intrauterin yagayabilir boyuta geldikten sonra
gebeligin sonlanmasi giindeme gelemez, anne yagsami tehlikede ise erken dogum
glindeme gelebilir, 4- Dogmamisin yasami da koruma altina alinmahdir, 5- Gebelik
sonlanmasi kararinda bebegin yasam hakki da dikkate alinmalidir. Bebegin avukati
Neonatoloji uzmanlari olmalidir, 6- Yasam bireye 6zgii bilinmeyendir, 7- Yasamin
olusmasi yaninda yasamin sonlanmasi tam bilinmedigi igin, beyin 6lmesi temeli ele
alindiginda, kalbin durmasi tek bagina 6liim kriteri olarak alinmamalidir. 8- Oliime
yaklagan kim olursa olsun, rahat ve huzurlu olarak élmesi saglanmalidir, 9- Canli
doganin vatandaslk haklarindan yararlanacagi hukuksal boyut nedeniyle bebeklerin
canh dogurtulmasina galisilmasi, bebek Glse bile miras hakki olacak, bu hak anneye
gegecektir. 10- Tibbi yaklagimlar iginde 6limii tetikleyen, kolaylastiran, yardim eden
higbir eylem bulunmamaktadir, 11- Saglk kuruluslar: yonetsel olarak hasta
temelinde yapilanma yapmalidirlar, 12- Oliim olusmasi ile nedeni, yaklagimlar ve
gerekgesi, tibbi yaklasimlarin dayanaklar: belirtilmeli ve kontrol edilmelidir, 13-
Terminasyon dayanagi olarak, yasam hakki ve yasal, yénetmelik yaklasimlarina uygun
olarak, olusturulan konsey aileye bilgilendirme yapmali, karari aileye riza olarak
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birakmalidir, 14- Her tiirli danismanlik, sevk zinciri kurulmasi tibbi gereksinimlere
gore yaptlmahdir.

Premattiirelerin intra uterin yasamda birgok insancil duyu ve davranis yeteneklerini
gelistirdikleri ve insan tirdniin bir bireyi oldugu vurgulanarak, tim bireyler gibi
temelde yasam hakkina sahip oldugu dikkate alinmalidir.

Outline
The Rights to life, is established under the Supreme Court Law of USA and Turkish
Government, and also the European Human Rights Court and Council order.
Concepts of the Preterm Rights
1-Every preterm infant right to life, as with the all other person, that the other
rights grounding to life, Every preterm right to life, is an existing and real right, 2-
Economy will not be considered in case of right to life; health and humanity, 3-
Physician is not an advisory of abortion or termination, advocatory of unborn
infants, 4-Every preterm newborn, after 20* gestational weeks, have the potential
to live, right to life is certainty of active fact, 5-All human beings are born free
and equal in dignity and rights and because of by reason of his physical and mental
immaturity, the child, 6-Mother right for termination and abortion is conditioner
rights, must be supported medically, 7-Life will not base on philosophical, social,
religion and other cultural aspects, the beginning and death must be only approved
concisely by medical applications, 8-Torture is illicit in every manner, 9-The
disabled preterm newborn has the right to life, after 20* gestational weeks, 10-
The medical procedures and application leads for health of people and community,
and therefore must be evaluated and perceptional procedures have to be taken by
the administrations and government. Every preterm newborn, being healthy or ill, is
entitled to the best care, social protection and safety available, 11 -No human
beings have the right for ending the life, even ethical committees and legal courts,
12-The medical procedures and application leads for health of people and
community, and therefore must be evaluated and perceptional procedures must be
taken by the administrations and government. Each preterm, whether healthy or ill,
is authorized to the best medical attention, social protection and safety available,
every disabled and malformed infant have the reconstruction medical applications
before death, 13-Medical serve and care is needed cooperative and collaborative
study for the best levels of health. Best will be tried to apply and will be
transported for suitable intensive care Perinatal/Neonatal centers, 14-Every
preterm newborn has the right to be taken care with mother, under supervision of
medical stuff. Breast feeding must be noticed the best nutrition for feeding, social
support and several other aspects. Especially preterm infants have right breast
milk, have to be taken and given, even for small amounts.
Preterm infants after 16 gestational week development, have several cognitive and
sensational development, and after 20™ gestational weeks, prone for viable. Under
the Universal Declaration of Human Rights and Convention on the Rights of the
Child, and other universal and national ethic and legal aspects, preterm infants must




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 21

be considered as people, also in utero, and right to life, not considering the disabled
and malformations. We Physicians and medical staffs, obligatory in aspect of ethical
concepts; not to give any harm (primum non nocere) and perform the utility, to
serve and to protect the right of life

PrematUre Haklari

ONSOz

YASAM HAKKI: Uluslararasi insan Haklari ve Cocuk Haklari temelinde yasam hakki TUM
HAKLARIN TEMELIDIR, her bireyin yasam hakki, 6zerklik ve giivenlik haklari vardir. Bu
haklar, insan tiirii olmanin dogal bir sonucudur.

Prematiire Haklarinin ilkeleri

1. Her bir prematiire bebegin yasam hakki vardir ve diger haklar yasam hakkinin
saglanmasi ile olusur. Yasam Hakki alindiktan sonra geriye kalan tim haklar gegersiz
kalmaktadir, timi yasamin varligi ile miimkin olmaktadir. Bir insan olmanin dogal
geregi yasam hakkinin olmasidir.

Prematirelerin _yasam hakki, gercek hak olup, Yasam Hakki genis anlamda
kullanilamaz. Yasam kati sekilde var olustur, 6liim varligin sonlandiriimasidir ve dogal
yol disinda olmasi icin herhangi bir gerekce belirtilemez.

2. Her insan hiir dogar, birey olarak tiim haklara sahip olarak dodar, insan haklari
olarak esit, 6zgiin ve ézerk yapidadir. Prematiire ve oziirliilerinde yasam hakki
yaninda saglikli yasama ve egitilmeleri bir insanlik gérevidir. insanlik tim yasamsal
evrelerde, gebelikte, hiicresel diizeyde, embriyo, fetlis, yasama siniri 6ncesi, sonrasi,
prematiire ve matir olmasi yaninda bebeklik, ¢ocukluk déneminde de devlet
tarafindan saglik agisindan rutin bakim ve saglk yaklasiminin yapilmasi zorunluluk
olmahdir.
insanlarin saghkli olarak biiyiime ve gelismeleri icin izlenmeleri gereklidir. Prematiir
ve Ozirlerde ise bunun daha Ozellikli ve uzmanlarca yapilmasi, 6zel egitimlerinin
saglanmasi ile akranlari ile birlikte olmalari saglanmaldir.

3. Yasam Hakki temelinde ekonomik gayeler giidiilemez. Ekonomi 3E olarak
Ozetlendiginde; Effectiveness/etkinlik, Efficiency/Verimlilik ve

Eligibility/kullanilabilirlik olarak belirtilmis olsa bile, yasam hakkinda ekonomi gecerli
kabul edilemez.
Yasam bir var olus ise, tim ekonomi bu varligin saglanmasi ve sagligin korunmasi ve
idamesi Uzerine olmalidir. Yasam boyutunda ve siirecinde ekonomi degil, varlik
olusumu 6nemlidir, bir can icin tiim harcamalar yerindedir.

4. Hekim aileye bebegin yasaminin sonlanmasi Onerisi sunamaz. Sadece bilgi
sunulabilir ve aile serbest fikir olarak terminasyon talep edebilir. Gebeligin ilk 10
haftasinda bebegin embriyon déneminde, anne hakki ile bebek hakki bitinlesmis
olmasi nedeniyle gebeligin ailenin rizasi ile sonlandirilabilmesine karsin, tibbi acidan
yasamsal bir sorun varligi disinda, bu usul ve esaslarin 6nerilmemesi gerekmektedir.
Medikal gerekceli olarak yapilan gebelik sonlandirmalarina _hukuk ceza verilmez
yaklasimi icindedir. Hukukun benimsedigi, onayladigi anlaminda kabul edilemez.
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10.

11.

12.

Dogmamisin yasami da koruma altina alinmalidir. intrauterin yasayabilir boyuta
geldikten sonra gebeligin sonlanmasi giindeme gelemez, anne yasami tehlikede ise
erken dogum giindeme gelebilir. Yasayabilir siniri olduktan sonra (fekondasyondan
sonra 20 hafta) tibbi gerekceler bulunmasi durumunda bile, yasam hakki alinamaz.
Ancak anne yasami tehdit altinda ise, erken dogurtulabilir, tahliye islemleri yapiimaz.
Gebelik siiresi boyunca her bebegin ilk andan itibaren, etik ve hukuk haklari vardir.
Bunlar herhangi bir gerekce ile g6z ardi edilemez.

Gebelik sonlanmasi kararinda bebegin yasam hakki da dikkate alinmalidir. Bebegin
avukati Neonatoloji uzmanlari olmalidir. Hamileligin sonlanmasi, sadece annenin
veya ailenin 6zel hayatinin bir meselesi seklinde degerlendirilemez.

Tibbi gerekceler bir konsey tarafindan degerlendirilmelidir. Baslica Gyeler: adli tip,
Neonatolog, Perinatolog ve Tibbi Etik Bilim dallarindan olmalidir.

Yasam bireye ozgii bilinmeyendir. Yasamin ne oldugu ve ne zaman basladig
bilinmedigine gbre, yasama sinirina olanlar yasayabilir olarak degerlendirilmeli ve tam
tibbi uygulama ve yaklasimlari prematirelerin dogal hakki olarak tanimlanmalidir.
Zararimiz_dokunmamasi_temel ilke ise, Oncelikle yasam hakkinin korunmasi ve
gozetilmesi gerekir.

Yasamin olugsmasi yaninda yasamin sonlanmasi tam bilinmedigi icin, beyin 6Imesi
temeli ele alindiginda, kalbin durmasi tek basina 6liim kriteri olarak alinmamalidir.
Yasamin ne zaman sona erdigi acikhga kavusmadigi icin, sadece kalp durmasinin
yeterli olmadigi, canlandirma islemine sonug vermemesinin gegerli kabul edilmesinin
uygun oldugu gorisiniin benimsenmelidir.

Canlandirma_boyutu olgunun sorunu ve canlandirmadan beklenen duruma gore
degismektedir. Oliimciil durumda ve yasatma olasiligi olmayana sadece fizyolojik
destek yapilabilir.

Oliime yaklasan kim olursa olsun, rahat ve huzurlu olarak élmesi saglanmalidir.
Oliime yaklasmis olsa bile, yan etkisi bireyin yasamini kisaltsa dahi, yeteri kadar agri
kesici verilmeli ve hafifletici tedavi uygulanmalidir. iskence tiimden yasak oldugu
dikkate alinmalidir.

Agrinin kesilmemesi, oksijen ve ventilasyon desteginin saglanmamasi, 6lime dogru
giden kisiye iskence olarak goriilebilir.

Canli doganin vatandashk haklarindan yararlanacagi hukuksal boyut nedeniyle
bebeklerin canli dogurtulmasina c¢alisiimasi, bebek sonradan 6lse bile, canl
dogdugu icin miras hakki olacak, bu hak anneye de gegecektir. Canli dogan bebegin
miras hakki dahil, tim vatandaslk haklarina sahip oldugu dikkate alindiginda, canli
olarak dogurtmak temel hedef olmalidir.

Canli_doganin miras hakki olacagi icin, 6zellikle istismar vakalarinda miras hakki
irdelenmeden terminasyon secenegi dikkate alinmamalidir.

Tibbi yaklasimlar icinde 6liimii tetikleyen, kolaylastiran, yardim eden higbir eylem
bulunmamaktadir. Tek basina 6limi amaglayan eylemleri uygulanmasinin, hukuken
hakl gosterilemeyecegi unutulmamahdir.

Aktif veya pasif 6tenazi yasalarimizda suctur ve kasitli cinayete girmektedir.

Saghlik kuruluslari yonetsel olarak hasta temelinde yapilanma yapmalidirlar. Her
saghk kuruluslar hastalarinin saghgini korumak ve gézetmek amaci ile yonetsel
kontrol ve izlem {initeleri olusturmalidir.
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13.

14.

15.

Saglik kuruluslarinin yapilanmasi hastaya hizmet temelinde olmalidir.

Oliim olusmasi ile nedeni, yaklagimlar ve gerekgesi, tibbi yaklasimlarin dayanaklari
belirtiimeli ve kontrol edilmelidir. Olim durumunda &lim nedeninin tespiti,
mortalite ve morbidite azaltilmasi agisindan uyari ve egitim sistemlerinin
olusturulmasi gereklidir.

Bilimde 6limin tibbi gerekcesini objektif olarak belirtilmesini gerekli kilar.
Terminasyon dayanagi olarak, yasam hakki ve yasal, yonetmelik yaklasimlarina
uygun olarak, olusturulan konsey aileye bilgilendirme yapmali, karar aileye riza
olarak birakmalidir. 20 Hatadan sonra yasama hakki kazanan prematiirelerin 6zurli
olup Tibbi ve Yonetmeliklerde belirtilen hastaliklarinin olmasi, yasam hakkinin
alinmasini gerekli kilamaz.

Tibbi gerekce ve yonetmelikte belirtilenler sadece aileye verilecek aydinlatma boyutu
olup, riza sarti gereklidir. Annenin yasam hakki bu boyutlarin disindadir.

Her tiirlii danismanlik, sevk zinciri kurulmasi tibbi gereksinimlere goére yapilmalidir.
Yasam hakkinin saglanmasi icin gereken konsiiltasyon, ortak bakim ve sevk gibi tiim
tibbi imkanlarin yaratilmasi 6ngorilmelidir.

Yasam hakki ve saglikh yasam acisindan danismanlik ve sevk edilmesi her
prematirenin hakkidir ve bu resmi yoldan, 112 ile yapiimalidir.

SONUC: Prematirelerin intra uterin yasamda bircok insancil duyu ve davranis
yeteneklerini gelistirdikleri ve insan tlriinln bir bireyi oldugu vurgulanarak, tim
bireyler gibi temelde yasam hakkina sahip oldugu dikkate alinmalidir.

NOT

Acibadem Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi calisanlan olarak
Prematiire bakimi konusundaki bu noktalari, BILGILENDIRME amaciyla
diizenlenen bu esaslarin, hukuksal olarak, yasalarimiz ve etik ilkeler
gecerli olan prensipler isiginda hazirlandigini 6grenmis bulunmaktayim.
Bizlere aydinlatma amaciyla etik diizenleme seklindedir.
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