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Cocuklarda Aydinlatilmis Onam
The Informed Consent in Children

(Derleme)

Ayse AY’, Sevil CINAR™, Handan BOZTEPE™

oz

Aydinlatilmig onam; karar verme yeterliligine sahip bireylerin, tan1 ve tedavi yontemleri ve bunlara alternatif olusturabilecek
diger uygulamalarin yararlari ve riskleri konusunda bilgilendirildikten ve bu bilgileri algiladiktan sonra herhangi bir baski
alinda kalmadan aydmlatilmis kararmi bildirmesi siireci olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarin tibbi girisimler konusunda
bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasi giderek 6nem kazanmaktadir. Mevcut yasal diizenlemelerde onam verme yetkisi yasal
yas sinirt ile yetiskin kabul edilen bireylere taninmaktadir. Bu durum savunmasiz gruplardan olan ¢ocugun 6zerk varliginin
farkindaligina ters diisebilmektedir. Ayirim giiciine sahip ¢ocuklarm diisiincelerinin de ebeveynler ile ortak bir sekilde verilen
kararlarda g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir. Cocuklarin biligsel durumlarinin yeterli oldugu 6lgiide karar alma siirecine dahil
edilmeleri, saglik personeli i¢in vazgegilmez etik bir ylikiimliiliiktiir. Ayrica ¢ocuklarin tibbi karar verme siirecine katilmalar1
saglik personeli, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iletisimi de gelistirmektedir. Pediatri hemsirelerinin, ¢ocuk hastalara verilen
bakimin kalitesinin artirilmasi ve yasal sorumluluklarinin bilincinde olmasi igin son yillarda énem kazanan bu kavrami
benimsemesi esas olup hasta haklarini savunuculuk rolii i¢in de son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmig onam, ¢ocuk, etik, pediatri hemsireligi

ABSTRACT

Informed consent is defined as the process for people with decision-making competence to declare decision without being
under any pressure after they have received and perceived the information about diagnosis and treatment methods and the
benefits and risks of other practices that may be an alternative. It is becoming increasingly important for children to be informed
about medical initiatives and receive their approval. In the current legal regulations, the authority to give consent is granted to
individuals who are accepted as adults with the legal age limit. This can be conflict with the awareness of the autonomous
entity of the child who is in vulnerable groups. The thoughts of children with discrimination power must also be considered in
decisions jointly with parents. It is an indispensable ethical obligation for health personnel to make children whose cognitive
status is adequate be included in the decision-making process. Moreover, children participation in the medical decision-making
process also improves the communication between health personnel, parents and children. In order for pediatric nurses to
increase the quality of care and to be aware of legal responsibilities, it is essential to adopt this notion that has gained importance
in recent years for advocacy role of patient rights with great importance.
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GIRIS

Aydinlatilmis onam, bireyin kendi bedenine yapilacak olan her tiirlii tibbi uygulamay1 bilmesi ve belirleme
hakkina sahip oldugu goriisiinii temel alan ve kisinin hastalik aninda da kisilik haklarini koruyabilmek i¢in
bu konuda diizenlenmis yasalarla glivence altina alinmis olan bir kavrami ifade etmektedir!. Cocuklarin ve
adolesanlarin kendi tedavi ve bakimlarini ilgilendiren kararlara katilimlari; ¢ocugun gelisimsel diizeyine,
hastaligin dogasina, toplumun ¢ocuga bakis acis1 ve yasal mevzuata bagli olarak degisiklik
gostermektedir23.

1. Diinya’da Cocuk Bireyde Aydinlatilmis Onam Durumu

Cocuk hastalar tipta daha fazla 6zen ve duyarlilik gerektiren incinebilir grupta yer almaktadir ve bu nedenle
risklere karsi korunmasi ve bireysel haklarinin saglanmasi agisindan aydinlatilmis onam 6nemli bir
konudur*. Cocuklara uygulanacak tedavi ve teshis amacl tibbi miidahalelerde aydinlatilmis onam temini ve
cocuklar iizerinde yapilacak arastirmalar i¢in alinacak aktif/pasif onam uygulamalari ile bu uygulamalarin
diinyadaki hukuki boyutu incelendiginde; ¢cocuklar tizerinde yapilacak arastirmalar i¢in karsimiza ¢ikan en
onemli belge Helsinki Bildirgesidir. Cocuklarin arastirmaya katilmalar1 Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi'nin 24. maddesinde, “Fiziksel veya zihinsel onami kullanirken hedeflenen 6rnege ulasilamadig
takdirde, pasif onam yanitlama oranlarinin yiikseltilmesini saglamasi; madde kullanimi olan, bazi davranis
problemleri olan ve anketlerde ¢ok fazla temsil edilmeyen, ulasilmasi daha gii¢ olan bazi alt gruplara
sembolik bir 6rnek teskil etmesi sayilmistir” seklinde ifade edilmistir. Diinya Tip Birligi'ne gére ¢ocuklarin,
ailenin/yasal temsilcinin tibbi karara aktif bicimde katilma haklar1 vardirs. Amerikan Pediatri Akademisi,
Pediatrik Onkoloji Uluslararas1 Toplulugu ve Kanada Pediatri Toplulugu Biyoetik Komitesi ¢ocuk ve
adolesanlardan onay alinmasi gerektigini belirtmektedir®. Cocuk ve adolesanlarda aydinlatilmis onam
uygulamalart iilkeden iilkeye degiskenlik gostermektedir. Ornegin; iskocya'da cerrahi tip ve dis tedavisi 16
ve 17 yasindakiler, 18 yas ve tlizeri olanlarla onay vermede, reddetme ya da kabul etmede aynm yetkiye
sahiptirler’. Ayrica Hollanda’da 12, Danimarka’da 15 yas ve lstii ¢cocuklar saglikla ilgili kararlarini almak
icin onay verebilirler. Kanada ve Isvicre’de ise vakaya ve duruma gére yetkinlik degerlendirilerek karar
verebilecek kapasitedeki herkesin saglikla ilgili kararlarda bilgilendirilmis onam verebilecegi seklinde
esnek bir sistem vardir®. Amerika Birlesik Devletleri'nin bircok eyaletinde ise ilag bagimhligi, dogum
kontroli, cinsel yolla bulasan hastaliklar, gebelik gibi durumlarda ¢ocugun kendisi onay verdikten sonra,
ailesinin onay1 olmaksizin tedavi alabilecegi bazi durumlar belirlenmistir2. Birlesik Krallikta, 16 yas ve st
¢ocuklardan aydinlatilmis onam alinmakta ve 16 yastan kii¢ilik ¢ocuklar ebeveynlerinin karara katilmasin
istemiyorlarsa (refuse parental involvement) minimal risk igeren arastirmalar i¢in onam yine
kendilerinden alinmaktadir®. Avustralya Ulusal Saghk ve Tibbi Arastirmalar Konseyinin insanlar iceren
Arastirmalarda Etik Davranista Ulusal Beyannamesi'nde 18 yasin altindaki bireylerin aileleri ile birlikte
onaminin olmasi geregini kosul olarak sunmaktadir?.

2. Tirkiye’de Cocuk Bireyde Aydinlatilmis Onam Durumu

Tirk Tabipleri Birligi Aydinlatilmis Onam Bildirgesi Sonu¢ Raporu’na gére ¢ocuklarda ve karar verme
yeterliligi olmayan hastalarda yasal temsilcisinin onami alinmali; bununla birlikte, ¢ocuk ve karar verme
yeterliligi olmayan hasta elden geldigince aydinlatilmali ve olabilecek en genis dl¢lide karar alma siirecine
dahil edilmelidir!1. Ulkemizde kabul gormiis Cocuk Haklar1 Sézlesmesi, Hasta Haklar1 Yénetmeligi, Biyoloji
ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi, insan
Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinde de benzer sekilde onam verme yetkisi ebeveynlerde olmasina karsin
¢ocugun yasi ve bilissel diizeyine gore tibbi kararlara katiliminin saglanmasi gerektigi vurgulanmistiri2-14,
Cocuk haklari sézlesmesinde ulusal yasalara gore daha erken resit olma durumu harig, 18 yasa kadar her
insan cocuk sayllmaktadir. Ulkemizde 18 yas alti1 cocuklarin kendi baslarina tedavi olabilme hakkini veren
yasal bir diizenleme bulunmamaktadir?5. Ulkemizde hastanin onami ancak resit olma yagi denilen 18 yasini
bitirme ile hastanin kendisinden alimaktadirit. Hekimlik Meslek Etigi Kurallari madde 42’ye gore 13-18 yas
arasinda olanlarin hem kendisinden hem de yasal temsilcilerinden onam alinmasinin yasal anlamda
zorunluluk oldugunu, 0-13 yas arasinda olanlarin ise yasal temsilcilerinden onam alinmasi gerektigini,
¢linkii bu yas grubunda cocuklardan iyiyi kétiiden, yanlis1 dogrudan ayirt ederek saglikli karar vermesinin
beklenemeyecegini, ancak cocugun tedavi siirecinde rahatlatilmasi agisindan hastasini aydinlatabilecegini
ve hatta imzasini bile alabilecegini kaydetmistir1?.

Medeni Kanun'un 16. maddesine gore, ayirt etme giiciine sahip ¢ocuklar, kisiyle ilgili haklar1 yasal
temsilcilerinin rizasina ihtiyac olmaksizin kullanabilirler16.18, Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun' un 70. maddesine gore, cocuk hastalara yapilacak tibbi uygulamalarda ¢ocugun onami veli ya
da vasisinden alinir. Kanunun acik hiikmii geregi veli ya da vasinin korumasi altindaki kii¢iik, temyiz
kudretine sahip olsa dahi, tibbi ameliyeler karsisinda gecerli onam vermeye yetkili degildir. Hasta Haklar1
Yonetmeligi'nin 24. maddesine gore de hasta kii¢lik veya kisith ise yasal temsilcilerden izin alinir. Ayni
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zamanda Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 26. maddesine gore yasal temsilcinin rizasinin gerektigi ve yeterli
oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu 6l¢iide kiigiik hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye
katilmasi saglanir. 1995 yilinda Tiirkiye'nin de kabul ettigi Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nde ¢cocuk fikirlerini
belirtebilme yetenegini gosteriyorsa, yasina ve olgunluguna gore goriisiiniin alinabilecegi kabul
edilmektedir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nde ¢ocuk 16. dogum giiniinii doldurmus ve hekim onun karar
verebilecegini diisiinliyorsa riza istenebilecegi bildirilmektedir®. Tibbi Deontoloji Tiiziik Taslaginin 35.
maddesinde ise kemik iligi naklinde, cocugun yasal temsilcisi veya vasisinin onami ile birlikte ¢ocugun
onaminin da alinmasi gerektigi belirtilmektedir18.

3. Cocuklarda Aydinlatilmis Onam Ozellikleri

Aydinlatilmis onamin bes temel bileseni; bilginin agiklanmasi, kavranmasi, goniilliliik, yeterlilik ve
onamdir. Bu baglamda, tibbi uygulamalar dikkate alindiginda ¢ocugun onami konusu ayr1 bir éneme
sahiptir?0. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Anlagmasi tiim ¢ocuklarin dokunulmazlik, hiikiim ve kendi
aydinlatilmis karar verme haklarini korumaktadir. Ozellikle ‘cocuklarin her tiirlii girisim ve tedaviden
haberdar olduklarina emin ol, ¢ocuk ve genglere yaslarina uygun bilgi ver, saglik planlamalarina ¢ocuklarin
katilimini sagla’ gibi ifadeler bunu gozler 6niine sermektedir2!22, Diger bir anlatimla, hastaneye yatarak
tedavi géren ¢ocugun iyilesme siirecinin aktif olarak icinde olma hakki bulunmaktadir. Cocukla ¢alisan
saglik personelinin en 6nemli gorevlerinden biri eger ¢cocuk kendi bedenine yapilacak girisimi anlayabilecek
konumda ise ¢ocugu aydinlatmaktir. Cocugun anlama kapasitesine gore, yapilacak olanlar anlatilarak
korkmamasi ve isleme hazirlanmasi saglanmalidir. Ornegin; tedavinin acil olmadig1 durumlarda ¢ocuk
onam icin hazir oluncaya kadar beklenmelidir. U¢ yasin altindaki ¢ocuklarda operasyon giinii aciklama
yapmak daha az strese neden olmaktadir!®. Okul cocugu déneminde yer alan ¢ocuklar ise insan anatomisi
ve fizyolojisi ile ilgili karmasik diisiincelere sahip olmasi nedeniyle 6nemli olan diger bir grup olup, tibbi
islemlerle ilgili duygusal kontroliinii saglama gereksinimleri bulunmaktadir?3. Adélesanlar da bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden saglik diizeyleri ile gelisimleri riskli olan grubu olusturdugu igin isleme
hazirlanmasi 6nemlidir?l. Cocuklar icin genellikle yararlilik ve zarar vermeme ilkelerine agirlik verilerek
tedaviye katilim siirecinde degerlendirme yapilirken, 6zerklige saygi ilkesi baglaminda degerlendirme geri
planda kalmaktadir. Ulkemizde ¢ocuklarda aydinlatilmis onam siirecinde yas, hekimin gériisii ya da yasalar
0Olgiit olarak kullanilmaktadir2?. Kuther (2003)’e gore; yetiskin olmayanlar i¢in bu yasal diizenlemelere
karsin aydinlatilmis onam kanuna uymaktan daha otedir; saglik calisanlar igin, bireyin 6zerkligini,
haysiyetini ve kendi kararin1 kendi verme kapasitesini tanimaya dayanan ahlaki bir sorumluluktur?4. Bu
soylem, ¢ocuklarin tibbi kararlara katiliminin saglanmasi ile onlarin dzerkligine duyulan sayginin kisisel
gelisimine ve tedaviye uyumunu katki saglamanin bir etkeni oldugunu goéz dniine sermektedir. Cocuklarda
aydinlatilmis onamin temel bilesenlerinden olan ve bireyin kendi saghg ile ilgili konularda 6zerk karar
verme yetenegi anlamina gelen yeterlilik icin yas ve bilissel gelisim kavrami 6nemlidir. Yeterlilik
kavraminda bireyden kavrayabilmesi, mevcut secenekleri ve bunlarin sonuglarini degerlendirebilmesi,
gercekei bir karara varabilmesi beklenmektedir. Tedavide tibbi kararin bir parc¢asi olmak i¢in ¢ocugun
yeterliligi yasla birlikte artmaktadir. Biligsel diizeyde 7 yasindan itibaren artis olmakta ve ergenlik
doneminde diisiinme siireci yetiskinlere es tutulmaktadir2s. Jean Piaget'e gore 11 yasindan sonra bireyler
genelleme, soyut diisiinme, hipotez kurma ya da eylemlerin olasi sonuglarini 6n gérmede bilissel kapasiteye
sahiptir?. Soyut diislince, tibbi tedavinin riskleri ve yararlar1 hakkindaki bilgiyi kavrama agisindan
onemlidir. Boylece, tibbi girisimlerle ilgili olarak verilen bilgiyi anlama, olasiliklar iizerinde akil yiiriitme,
analiz ve sentez yapabilme, gelecek agisindan durum degerlendirmesinin yapilmasi saglanir. Yine bu
kurama gore 10 yasindan itibaren ¢ocuklarin hastalik ve 6liim kavrami gibi saglikla ilgili olaylar iizerinde
fizyolojilerini, nedenlerini ve etkilerini bilissel olarak algilayabildikleri bildirilmektedir27:28. Yapilan bir
calismada da (Weithorn ve Campbell 1982), cesitli yas gruplarindaki ¢ocuklara varsayimsal vakalar
verilerek bu vakalar i¢in tedavi kararlari vermeleri istenmis olup 9 ve 14 yaslarindaki ¢cocuklarin 21 yasinda
olan bireylere varsayimsal olarak verilen vakalar i¢in tedavi kararlarinin verilmesi agisindan belirgin bir
fark goriilmemistir?°. Lewis ve arkadaslar1 7-10 yas arasindaki ¢ocuklarin aydinlatilmis onam ile ilgili tiim
sorulara yetiskinlere yakin cevap verebildigini gostermistir3?. Philip 7-10 yas arasinda ¢ocuklarda tedavi
almanin, onlar i¢in iyi oldugu anlayisinin oldugunu ancak yine de hemsire ya da doktorlarin neden aci
vererek onlara fayda sagladigin1 anlayamadiklarin bildirmistir3!. Laor, 12 yas ve daha biiyiik ¢ocuklardan
kendileri ile ilgili islemlerde yetiskinlerde oldugu gibi mutlaka onam alinmasi gerektigini vurgulamistir32.
Bununla birlikte yapilan baska ¢alismalarda, ¢ocugun yiiksek yarari i¢in karar verme yeterliligi baglaminda
ailelerin daha yetkin oldugunu bildirmektedir3334. Bu durum bize, yeterlilik ve bilissel diizeyin evrensel bir
kavramdan ziyade, her bir bireye 6zgii olarak degisen bir kavram oldugunu diisiindiirmektedir.
Cocuklarda aydinlatilmis onam alma siirecinde 6ncelikli olarak dikkat edilmesi gerekenlerden bir digeri
bilgi ihtiyacinin degerlendirilmesidir. Beklenen, hastalik, tedavi, yararlari, tedavinin beklenen riskleri,
tedaviye alternatif yontemlerin ilk asamada tiim bu bilgilerin anlatilmasidir. Ancak bireysel faktorler goz
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ontinde bulundurularak, bu siirecin iyi bir sekilde yonetilmesi saglanmalidir20. Genellikle hastalik, tedavi,
yarar ve risk gibi bilgiler ¢ocuklardan daha c¢ok ebeveynlere verilmektedir. Ebeveynler anksiyeteyi
artirabilecegi ve duygu durum bozukluklarina neden olabilecegi diisiincesiyle cocuklarin bilgilendirilmesini
engelleyebilmektedir. Bu durum aydinlatilmis onam stirecinin ilk ve 6nemli basamagi olan bilgilendirmenin
oniine gecmekte, cocugun onami goz ardi edilebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda g¢ocuktan bilginin
saklanmasi, tedavi planina katilmanin saglanmamasi gibi durumlar nedeniyle ¢ocugun tedaviyi reddetme,
uyum giicliigii ve depresyon gibi bir¢ok psikososyal sorunlar yasamasina neden olmaktadir35-37. Pediatri
alaninda calisan saglik ¢alisanlari, temel olarak aile ve ¢ocuk ile is birligi icerisinde olan bir tutum ile ailenin
cocugun gergekei bir bicimde bilgilendirilmesi yoniinde davranista bulunmasini saglamalidir. Boylece, aile
ile birlikte ¢cocugun bilgilendirilmesi saglanarak es zamanli hem hekimin hem ailenin hem de ¢ocugun
gorislerinin degerlendirilmesi olanakli hale gelmektedir. Sonraki asamada ise ¢ocuklara kendisine
uygulanacak olan girisimler baglaminda diisiinme, degerlendirme ve karar verme yoniinden yeterli zaman
taninmalidir.

Bilgilendirme, bilginin kavranmasi, yeterlilik gibi cocuklarda aydinlatilmis onamin temel 6zelliklerinden bir
digeri de gonulliliiktiirs. Goniillilik, bireyin bir bagkasinin etkisi altinda olmadan, kendi istegi
dogrultusunda hareket etmektir. Cocugun tibbi miidahalelere karsi yeterlilik, bilissel diizeyi gibi gonitilliiliikk
ilkesi de tartismali bir kavramdir. Bilindigi lizere soyut diistinme becerisi kazanana kadar daha kii¢iik yas
grubu cocuklar anne, baba, 6gretmen ve saglik calisani gibi figiirleri otorite olarak gérebilmekte, kendi
moral sistemini sosyal 6gretiler dogrultusunda olusturmakta ve otoriteden korkma egilimi géstermektedir.
Bu nedenle bilissel alginin ve deneyimlerinin az olmasi, ebeveynlere bagimlilik durumu ¢ocuklarin hastalik
ve tedavi ile ilgili kararlarda goniilliilik diizeyinin degerlendirmesinde giigliiklere yol agabilmektedir22.
Goniillilik ilkesinin goz ardi edilmesine neden olan diger bilesenler, hastalifin tipi, stiresi ve kiiltiirel
faktorlerdir20. Kronik hastaliklari olan ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore yeterliliginin daha ge¢ olustugunu
gozlemleyen arastirmacilar mevcuttur3®. Bununla birlikte yasami tehdit eden 6liimciil ve kronik bir hastalik
durumunda ebeveynlerin ¢ocuklara yonelik asir1 koruyucu davraniglar sergilemesi ¢ocuklarin
bagimsizligini engellemekte, dolayisiyla tibbi bakim ve girisimlere yonelik karar verme siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir ve cocuk-ebeveynler catismalarina yol agabilmektedir#?. Kiiltiirel faktorlerin goniilliik
ilkesini engelledigini bildiren Hui (2010), dini inancin anne ve babaya olan sayginin temelde en 6nemli
bilesen oldugunu benimseten {iilkenin c¢ocuklarinin bati kiiltiiriine gore tibbi karar vermede o6zerk
olmadigin bildirmistir4?.

Cocuklarda aydinlatilmis onamin gecgerli olmasini saglayan bir diger bilesen de onam (consent)
kavramidir??. Temelde bilinmesi gereken onam (consent) ve onay (assent) kavraminin birbirinden farkh
oldugudur. Onam kavramy, tibbi tedavi ve girisimlerle ilgili olarak verilen bilginin algilanmasi, kavranmasi,
analiz-sentez gibi iist diizey becerileri gerektirdiginden aydinlatilmis onam siireci igerisinde yer almaktadir.
Onay ise, yukarida belirtilen iist diizey becerileri gerektirmediginden kisinin tedaviye dahil olmasi icin
ozelikle cocuk bireylere daha diisiik bir yetkinlik diizeyi baglaminda yetki vermektedir2028. Diger bir
ifadeyle fiziksel, bilissel, sosyal ve duygusal acidan bir¢ok faktdrden etkilenebilecek olan ¢ocuk bireylerin
tibbi tani, tedavi ve bakimla ilgili olarak tam bir karar verme yeterliligi saglanamayacagindan aydinlatilmis
onamlari yerine onaylari alinmaktadir. Saglik personelinin onay siirecinde ¢ocuk ile etkili iletisimle beraber
¢ocugun ve ailesinin hazir oluslugu goz 6ntinde bulundurularak, hastaligin énemi, uygulanacak tedavi ve
yan etkilere iliskin tutarl bilginin verilmesi, kararlarda goniilliigiin saglanmasi gereklidir. Yeterli ve tutarh
bilginin, ¢ocugun yasadigi umutsuzluk, depresyon ve anksiyete gibi psikososyal sorunlarin azalmasinda
etkisi oldugu ve tedaviye uyumunu arttirdig1 bildirilmistir4243. Saglhk profesyoneli olarak hemsire, bu
bilgilerin aktariminda aktif rol oynamalidir. Béylece ¢ocuklarin kendi bakimi konusunda karar verme ve
secim siirecine dahil edilmesi olumlu benlik gelisimi ve yeterlilik hissini destekleyebilir++.

4. Otonomi/Ozerklik ilkesi Kavraminda Cocuk igin Aydinlatilmis Onam Sorunu

Cocuklarin, 6zerklikleri de olmak iizere, gelisimlerini 6zgiirce tamamlayabilme hakk: vardir. Cocuk alaninda
karsimiza cikan etik sorunlarin en basinda ¢ocugun bir kisi gibi degerlendirilmesi ve kisilerin sahip olmasi
gerektigi saygi, ilgi ve korunma hakkina sahip olmasi, 6zerklik ve kendisi hakkinda karar verme konulari
gelmektedir?2. Ozerklik; bir kisi ya da toplulugun kendisi ile ilgili konularda kendi degerlerine gore kararlar
vermesi ve bunu eyleme ddniistiirebilmesi imkaninin varligi olarak tanimlanmir. Hastanin, hekim ile is
birligine girip tibbi miidahale ve tedaviler konusunda tercihini sdyleyebilmesi, kuskusuz onun miidahale ve
tedavi hakkinda bilgilendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bilgilendirilmemis hastanin, hekimle ortak bir
karar alabilmesi miimkiin degildir. Hastanin bilgilendirilmesi, miidahale ve tedavi ile ilgili olarak
onam/onayinin alinmasi gerekmektedir 45.

Cocuk hastalardaki aydinlatilmis onamla ilgili olarak karsimiza ¢ikan en 6nemli etik 6gelerden biri yeterlilik
sorunudur. Yeterlilik; hastanin onam verme yetisinin olmasini baz alan genis bir kavramdir ve pek ¢ok
hukuksal konuyu icerir. Cocuklarin karar verebilme yeterliliklerinin sinirli ya da hi¢ olmadigini varsayarak
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onlarin haklarini korumanin 6nemine isaret edilir. Cocuklarin 6zerkliklerinin baskalar1 tarafindan
kullanilabilecek bir hak olarak gorilmesi onlarin yasam deneyimi ve planl kararlar alamayacag:
varsayimindan kaynaklanmaktadir4e.

Cocuklarin 6zerklikleri hem onlarin yeterlilikleri hem de yaslar ile iliskilidir. Ayrica sosyal ve entelektiiel
gelisiminin de 6nemi biiyiiktiir. Bu nedenle ¢ocuk hastalarda etik ve yasal a¢idan doktorlar tedaviyi
gerceklestirmek icin ebeveynlerinden izin almak durumundadirlar. Ayni sekilde tibbi ekibin de ¢ocuk
hastalarin tedavisi siirecinde yasanan sorunlarda ailesi ile temasta olmasi 6nemlidir. Bununla birlikte
¢ocugun gelisimine bagh olarak, ileri yas ¢ocuklarda hekim ve aile kararlarina g¢ocuklarin onay1 da
katilmalidir. Hekim ve hemsireler ¢ocugun karar verebilme kapasitesi tizerinde, ¢ok biiyiik dikkat ve 6zenle
durarak onun onay verme kapasitesini artiric1 ydnde davranmalidir?s. Profesyonel hemsirelerin rollerinden
biri insan haklarindan ve hasta haklarindan koéken alan savunuculuk rolidiir. Bu rol kapsaminda
hemsirelerin bakim verdigi bireye fiziksel ve psikososyal olarak giivenli bir ¢evre saglama, bakima iliskin
karar verme siireclerinde etik ilkeleri g6z dniinde bulundurma, hastanin yasal haklarini koruma ve
gerektiginde haklarini aramasina yardim etme gibi gérev ve sorumluluklar1 vardir. Savunuculuk roli,
bagiml bir yas grubu olan ¢ocuklarla ¢alisan hemsireler agisindan daha da 6nemlidir. Bu nedenle saglik
alaninda karsilasilan etik ikilemlerin veya sorunlarin ¢éziimiinde hasta ¢ocuk ve ailesi ile 24 saat birlikte
olan hemsirelerin yaklagimlar: 6nemlidir. Hemsire, hasta ¢ocuga en yakin ekip iiyesi oldugundan, hastanin
gereksinimlerini bilen ve haklarini koruyabilecek en uygun kisidir47:48. Cocuk olgularda ¢ocuk istismari ve
ihmaline yonelik belirgin bir farkindalik i¢cinde olmalar1 ve bu konuda karsilastiklar1 olgular1 gerekli
makamlarla paylasmalari, ailenin ve toplumun bilinglendirilmesinde aktif rol oynamalari etik bir
sorumlulugun geregidir. Klinikte hemsirelerin hastayla karsilastiklar1 andan itibaren etik karar verme
slrecini uygulamaya gecirmeleri gerekir. Bu slirecte; etik sorunun tanimlanmasi, sorunu olusturan
etmenlerin bir araya getirilmesi, bireysel degerlerin belirlenmesi, etik ilkeleri kullanarak sorunun
degerlendirilmesi, ¢6ziim oOnerilerinin incelenmesi, seceneklerden bir tanesinin benimsenmesi ve
uygulamaya gecilmesi 6nemli rol oynamaktadir?2,

SONUC

Ulkemizde c¢ocuklara uygulanacak tibbi tedavi ve girisimler ile ¢ocuklar {izerinde yapilacak tibbi
arastirmalarda, yaklasik yedi yasindan itibaren kendisi hakkinda alinacak kararlar konusunda séz sahibi
olmasi gerektigi diisiincesinin yasal hale getirilmesi, tilkemizin taraf oldugu soézlesmelere ve Diinya’daki
uygulamalara uyumlu hale getirebilecektir.
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