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hasta izlemindeki rolii: Bir vaka takdimi
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SUMMARY: Calisic1 E, Oguz SS, Oncel MY, Erdeve O, Dilmen U. (Department
of Pediatrics, Zekai Tahir Burak Women's Health Training and Research
Hospital, Ankara, Turkey). Role of the judicial decision-makers in the follow-up
of patients in the neonatal intensive care unit: a case report. Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Dergisi 55; 2012: 35-36.

Invasive procedures are frequently performed in neonatal intensive care units.
Unlike in adult patients, consent of the parents or conservators is sought
for decisions pertaining to the medical procedure in neonates. However,
physicians encounter some important problems when making critical and
vital emergency decisions. We discuss the ethical problems encountered in
decisions of rescue invasive treatment in infants with high risk.
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OZET: Yenidogan yogun bakim iinitesinde girisimsel islemler sik uygulanmaktadir.
Yetiskin hastalarin aksine, yasal agcidan karar verme yetenegine sahip olmayan
yenidogan bebekler ile ilgili tibbi miidahale kararlarinda anne-baba veya
vasisinin rizas1 aranmaktadir. Ancak yasami ilgilendiren bazi 6nemli ve acil
kararlarin alinmasinda hekimler 6nemli sorunlar yasamaktadir. Bu vaka
takdiminde yiiksek riskli hasta bebege acil girisimsel tedavi kararlarinda
yasanan etik sorunlar tartistik.

Anahtar kelimeler: tibbi islem, hukuki, hayat kurtarici, yenidogan yogun bakim

iinitesi, yenidogan.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde girisimsel
islemler sik uygulanmaktadir. Bu islemler
yapilirken hasta sahibinin, veli ya da vasisinin,
rizasit alinmasi zorunludur. Bazi nedenlerden
dolay1 tibbi zorunluluk oldugu halde hasta
ya da hasta adina karar veren vasisi bu rizayi
vermemektedir. Rizanin alinmamasi durumunda
hekimlerin nasil bir yol izlemesi gerektigi agik
degildir. Onceleri hekim ve hasta arasinda
giivene dayali daha basit bir iliski s6z konusu
iken, giliniimiizde bu bir vekalet sézlesmesi
halini almistir. S6zlesmenin taraflart ise hasta
ve hekimdir. S6zlesmenin kurulabilmesi i¢in
Ooncelikle hastanin onami gerekmektedir.
Hasta, yasal acidan karar verebilme giicline
sahip olmayan bebek ya da g¢ocuk ise daha
da karmasik bir yapi olusmaktadir. Sézlesme
icin diger mutlak sart ise “hekimin meslegini
uygulayabilme ve yapabilme” hakkidir. Diger

yandan hekim, hekimlik uygulamalarinda bilerek
ya da dikkatsizlik, ihmal, son bilimsel metotlar1
uygulamamak nedeniyle verdigi zararlardan
sorumlu tutulmaktadir. Hekim hastasina saglik
hakkini sunmakla yiikiimltidiir. Ancak veli
ya da vasinin rizasi gereken 6zel durumlarda
verilen kararlar her zaman hastanin fiziki ve
ruhi varligini siirdiirme lehinde olmamakta, veli
ya da vasinin tercihlerini yansitabilmektedir. Bu
durumda hekimlerin sorumluluklarinin sinirlari
bilinmemektedir. Bu vaka sunumunda, tipta
otorite kabul edilen hekimin saglik hakkinin
kullanilmasini saglarken, hukuk ydniinden
sorumluluklar1 ve haklarini tartistik.
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Yirmi bes yasindaki annenin ikinci gebeliginden
birinci yasayan olarak baska bir hastanede
2830 gr agirliginda sezaryen ile zamaninda
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dogan erkek hastanin, resiisitasyon uygulanarak
hipoksik iskemik ensefalopati tanisiyla
zedelenmeden dolay1 72 saat hipotermi tedavisi
uygulandi. Izleminde spontan solunumu, agrili
uyarana yaniti olmayan, derin tendon refleksleri
alinamayan bebegin beyin manyetik rezonans
goriintiilemesi yapildi. Agir serebral zedelenme
gosteren yaygin kistik ensefalomalazik alanlar
saptandi. Spontan solunumun olmamasi
nedeniyle ekstiibe edilemedi. Uzun siire
endotrakeal entiibasyon iliskili komplikasyonlari
azaltma ve evde bakim hizmetinden faydalanma
olanag1 sagladig1 icin hastaya dogum sonrasi
ellinci glinde trakeostomi agilma karari aileye
bildirildi. Tibbi gerekliliklerinin anlatilmasina
ragmen aile isleme izin vermedi. Bunun iizerine
Cumbhuriyet Savciligi’'ndan trakeostomi agilmasi
konusunda goriis istendi. Ayni glin Ankara 5.
Sulh Ceza Mahkemesi tibbi gereklilik oldugu
icin trakeostomi agilmasina izin verdi ve islem
uygulandi.

Tartisma

Kisilik haklarini koruyucu hiikimleri 6n planda
tutan Tirk hukuk diizeni, 1982 Anayasasi’nin
17. maddesine “Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller disinda, kisinin viicut biittinl{igtine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz” hiikmiinii
koyarak kisilik haklarini anayasal giivence
altina almistir.! Bununla birlikte, Anayasa
hiikmii, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
durumlar disinda diyerek bu teminata iki istisna
getirmistir.

1219 sayil1 Tababet Kanunu’nun 70. maddesinde
“Tabipler, yapacaklar1 her tiir tedavi (ameliye)
icin hastanin, hasta kiiciik veya kisith ise veli
veya vasisinin oncelikle muvafakatini (rizasini)
alirlar.” hiikmiinii getirerek riza ehliyetini
diizenlemistir.2.

Hasta Haklar1 Y6netmeligi de, saglik
mevzuatinda yer alan farkli ve 6zel kurallari
genel ve ortak bir ehliyet formtiliine baglamistir.
Yonetmeligin 24. maddesi hiikmi su
sekildedir3:

— Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir.
Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden
veya vasisinden izin alinir. Hastanin,
velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir
bulunamadig1 veya hastanin ifade giiciiniin
olmadig: hallerde, bu sart aranmaz.
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— Kanuni temsilci tarafindan muvafakat
verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki
hastaya tibbi miidahalede 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 hayat
veya hayati organlarindan birisi tehdit altina
girecek ise, izin sarti aranmaz.

Dolayisiyla, eger ehliyet bakimindan “kiigtik”
veya “kisitli” sayilan hastanin kanuni temsilcisi
hastaya tibbi miidahale yapilmasina riza
gostermiyor ve hastaya miidahalede bulunmak
tip bilimi agisindan zorunlu ise, Medeni Kanun
hiikiimleri uyarinca hakimin miidahalesi talep
edilecek ve rizanin hakim karariyla verilmesi
s6z konusu olacaktir. Hakimin miidahalesinin
zaman alic1 bir islem oldugu ve miidahalenin
acil ve zorunlu olmadigi normal sartlarda
aranacagl ise unutulmamalidir.

Her tiirli girisimsel islemde hastanin rizasi
aranmalidir. Acil durumlar ve tibbi zorunluluk
durumlarinda ise aile izin vermese bile hekim
gerek kendi karariyla gerek adli kurum karari ile
islemi gerceklestirebilir. Tibbi miidahalelerde,
hekimin iyilestirme gorevi ve sorumlulugu ile
hasta saglig1 icin karar verme hakki arasinda
hassas sozlesmeden dogan borglar icin gerekirse
karar koyucu makamlardan goriis alinmasi
gereklidir.
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