T.C.
GUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
EBELIK ANABILIM DALI

YENIDOGAN UNITELERININ ISLEYISINDE ORTAYA
CIKAN ETIK ILE iLGILI DURUMLAR

Gulvin Kutbay

YUKSEK LISANS TEZI

DANISMANI
Docent Doktor Sultan Alan

ADANA-2015



T.C.
GUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
EBELIK ANABILIM DALI

YENIDOGAN UNITELERININ ISLEYISINDE ORTAYA
CIKAN ETIK ILE iLGILI DURUMLAR

Gulvin Kutbay

YUKSEK LISANS TEZI

DANISMANI
Docent Doktor Sultan Alan

Bu tez, Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri birimi tarafindan
ASYO 2010 YL 1 numarali proje olarak desteklenmistir.

ADANA-2015



KABUL ve ONAY

Ebelik Anabilim Dal
Ebelilk Yiiksek Lisans Programi Cergevesinde yilriitilmils olan
“Yenidedan Unitelerinin Isleyisinde Ortaya Cikan Etik ile lgili Qururdlsr®
adli calisma, asagidaki jiirt tarafindan Yiilksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tarihi: 047 09 / 2015

TEZ SINAV JURISI

Dag. Dr. Sultan Alan
Cukurova Universitesi

( Bagkan
i‘l ] I:I e
: W N % /" ;

Dog. Dr, Selim Kadioglu Q o¢. Dr. Rana Can
Cukurova Universitasi Mustafa Kemal Universitesi
Uye Uye

Dr. Dr.
Universitesi Universitesi
Uye Uye
Yukaridaki Tez, Yénetim Kurulunun 7/ tarih ve sayil karart ile kabul
edilmistir.

Prof.Dr. Behice DURGUN
Sadqhik Bilimleri Enstitli Midri



ONSOZ
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OZET

YENIDOGAN UNITELERININ ISLEYISINDE ORTAYA CIKAN
ETIK iLE iLGILi DURUMLAR

Kesintisiz gozlem-bakim-tedavi uygulamalarn yapilan hassas birimler olan
yenidogan yogun bakim Unitelerinde kalabahk bir ekip tarafindan karmasik
donamim kullamlarak multidisipliner saghk hizmeti sunumu sirasinda zaman
zaman tip etigi ile ilgili-baglantih durumlar-sorunlar glindeme gelmektedir. Tez
calismasi cercevesinde yenidogan yogun bakim Unitelerine 6zgu bu durumlar-
sorunlar kuramsal bazda tamtilmis ve birim c¢ahsanlarinin bunlarla ilgili
deneyimlerini ve degerlendirmelerini saptamaya yonelik bir arastirma
yaratalmastar.

Arastirmamiz cercevesinde Adana il merkezindeki iki yenidogan yogun
bakim (nitesinde (Cukurova Universitesi Balcah Hastanesi ve Ozel Metro
Hastanesi) surekli gorev yapan hekim dis1 saghk profesyoneli 91 kisiye Eylil
2014’te alti tamimlayici bilgi sorusunun ve degerlendirilmesi istenen 20 ifadenin
bulundugu tarafimizdan hazirlanms veri toplama formu uygulanmistir. Etikle
ilgili-baglantih sorunlann dile getirildigi ifadelerin her biri i¢in katihmcilardan
onunla karsilasma durumlannm ve onu o6nemseme derecelerini bildirmeleri
istenmistir.

Bulgular katihmcilan etikle ilgili-baglantilh sorunlarla sik karsilastiklarin
ve bunlar1 genel anlamda onemsediklerini gostermektedir. En sik karsilasilan
sorunlar hekim gorevlerinin hemsirelere devredilmesi, kidemsiz cahsanlara
“angarya” yuUklenmesi ve uzun vardiyalar seklinde cahsilmasidir. En fazla
O6nemsenen sorunlar ise aydinlatilmis onam formlarina imza alinmamasi, ailelere
acik ve ayrintili bilgi verilmemesi ve uzun vardiyalar seklinde cahsiimasidir.
Karsilasma sikhgir ve 6nem puam siralamalan arasinda buyidk oOlcide paralellik
s0z konusudur. Hem karsilasma sikhgr hem de 6nemseme derecesi bakimindan
kural ihlalleri, deger catismalarimin 6ntine gegmektedir.

Sonug olarak katilmcilann etik duyarhhk sahibi olduklarint ancak pur etik
sorunlardan c¢ok etik boyutu da olan pratik sorunlarla sik karsilasip onlarn
onemsediklerini ifade etmek mumkundar.

Anahtar Sozciikler: Tip Etigi, Neonatoloji, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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ABSTRACT

ETHICAL ISSUES WHICH ARISE DURING THE RUNNING OF

NEONATAL UNITS

Neonatal intensive care units are sensitive units where continuous
observation-care-treatment practices are applied with complicated equipment by a
crowded team. Sometimes, situations-problems regarding medical ethics come up
while providing multidisciplinary health service in these units. Within this thesis
study, particular situations-problems associated with the neonatal intensive care
units are defined on a theoretical basis and a research has been carried out to
determine related experiences and evaluations of unit staff members.

Within the framework of our research, we prepared a data collecting form
including six descriptive information questions and 20 statements to be evaluated.
It was applied to 91 health professionals working permanently except physicians in
two neonatal intensive care units (Cukurova University Balcalh Hospital and
Private Metro Hospital) in Adana city center in September, 2014. For each
statement on ethics related problems, participants were asked to state the
situations they met the problem in and the level of importance they attached to it.

Results show that the participants often encounter related problems and
they generally consider them important. Most frequently encountered problems
are assigning physician’s duties to nurses, loading junior workers with “drudgery”
and working long shifts. Most important problems are not getting informed
consent forms signed, not providing families with clear and detailed information
and working long shifts. There is a substantial parallelism between the
encountering frequency and the order of points of importance. Rule violations
both in terms of encountering frequency and the level of importance take
precedence over value conflicts of dilemmas.

In conclusion, it is possible to state that the participants have ethic
sensitivity and that they encounter and care about not only full ethic problems and
also even the practice problems which also have an ethical dimension.

Key Words: Medical Ethics, Neonatology, Neonatal Intensive Care Units
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1. GIRIS

Kadinlar igin gebelik ve dogum eylemi risk faktorleri gerceklesmedigi strece
dogal olarak tanimlanmaktadir. Yasamin baska bir bedende yeniden Gretilmesi olarak
distnuldiginde ise bu eylemler bir o kadar da mucizevidir. Gebelik slreci anne igin ne
kadar 6zel ve kutsal ise, bebek agisindan da en az anne igin oldugu kadar deger ve 6nem
atfedilen bir evredir. Anne bedeninde sakli bir sekilde gegen bu siire¢, dogum eylemine
kadar trlt varsayimlar, umutlar, beklentiler ve zaman zaman endiseler icerir. Beklenti
saglikli bir bebegin dinyaya gelmesi tzeredir ve hazirliklar bunun etrafinda sekillenir,
ancak gebelik her zaman beklentilere uygun sekilde sonu¢lanmamaktadir.

Tarihe kisaca bakildiginda, eski Roma ve Yunan uygarliklarinda dogumsal
anomalisi olan bebeklerin gomuldigl ya da Taigetos Dagi’nda bir cukura atildig:
bilgisine rastlanmaktadir. Platon zihinsel ve fiziksel kapasitesi yeterli olmayan
bireylerin topluma yuk olacagini savunmustur (1). Aristoteles de agir dogumsal
anomalisi olan bebeklerin zorunlu olarak yok edilmesi yoniindeki ilgili yasayi
desteklemistir (1). Romali hekim Soranus ise hasta ve saglikli yenidoganin birbirinden
ayrilmas gerektigini belirtmis ve bu yonde klinik veriler tespit etmistir (1-3). Saglikh
olanin yasam hakkini korumay: esas alan kadim zaman pratikleri yerini yasam hakkinin
kutsalligindan s6z eden, evrensel deger yargilarinin ve tibbi etik degerlerin hakim
oldugu giinimiiziin modern tip uygulamalarina birakmistir (1-3).

Teknolojik gelismeler ve devamli giincellenen bilimsel bilgiyle beslenen modern
tip, hizmet alanini genisletmis ayrica niteligini de ylkseltmistir. Modern teknoloji,
bilimsel calismalarla Uretilen yeni Dbilgilerin daha hizli paylasilmasina ve
yayginlasmasina olanak saglamaktadir. Bilgi ve teknoloji ¢caginin pozitif etkileri olarak
dunyanin en uzak noktasinda dretilen bilginin ulasilabilir hale gelmesi ve yaygin bir
uygulama alan1 bulmasi, saglik hizmetlerinin ilerlemesinde oOnemli bir katki
saglamaktadir. Bu ilerlemelerden yenidogan yogun bakim tniteleri (YDYB) de nasibini
almis ve yenidoganlarin sag kalim oranlarini 6nemli 6lciide artirmistr,

Teknoloji sayesinde, hizmet kalitesi artan tip, bu gelisimin yani sira tip etigi
yonunden degerlendirilecek bir dizi konuyu gundeme getirmektedir. Sag kalim

oranlarinin artmas: olumlu bir sonu¢ yaratmis olsa da cesitli uygulamalardan



kaynaklanan olumsuzluklardan s6z etmek mumkdindir (4). Yasam Kalitesini g6z ardi
ederek, sadece yasami siurdirmeyi amaglayan ve sag kalim oranlarini 6nceleyen
pratikler kimi zaman mortalitesi yuksek bebeklerin de yasam slresini uzatmakta, fakat
kalitesiz bir yasam strmelerine de neden olabilmektedir. Kimi otoriteler yiksek riskli
yenidoganlarin, yasam kalitesine olumlu bir katkist olmayan palyatif tedavi
yontemlerinin  sorgulanmasi gerektigine isaret etmektedirler (5-8). Yasamla
bagdasmayan anomaliler ve sag kalim oramt dlstk prematureler gibi yuksek riskli
yenidoganlar igin kimi standartlar s6z konusu olmakta yarar saglama ilkesi baglaminda
da “yenidoganin en iyi yarari”’na deginilmektedir (1,9,10). S6z konusu standartlar ¢ok
genis bir skalay1 icermenin yaninda, tlkelerin kiltiirel ve hukuki yaklasimlarindan da
beslenmektedir. Standartlar Ulkelere gore sekillenmis olsa bile temel amac¢ olan
yenidoganin stun yararina hizmet etmede birlesmektedir (1,6,9).

Yararsiz tedaviler, acili ve agrili gegen sireci uzatirken, yasam kalitesine de
olumlu bir katkida bulunmamaktadir. Yasam kalitesine bir katki saglayamamak
pahasina yapilan yararsiz, agresif uygulamalar sadece sag kalim oranini artirmaya
hizmet eder hale gelebilmektedir(6,8,9-11). Ote yandan saglk politikalari nedeniyle,
pahali olan yogun bakim hizmetlerinin timuini karsilamayan ulkelerde, aileler ortaya
cikan ekonomik yukle bas etme sorunlari yasayabilmektedir. Yogun bakim hizmetleri,
saglik hizmetleri arasinda maliyeti yuksek hizmetleri icermektedir bu durum sinirh
kaynaklarin adil dagitimiyla ilgili etik tartismalari da glndeme getirmektedir.
Suiistimale acik bir alan yaratan piyasalasmis saglik hizmetleri, hasta yararin1 merkeze
koymus gibi bir izlenim yaratmis olsa da butin isletmelerde oldugu gibi kar etme
mantig1 ile hizmet Uretmektedirler. Bu durum tip etigi acisindan degerlendirmelere
ihtiya¢ duyan baska konular: karsimiza ¢ikarmaktadir. (6,9-11).

Ebelik yenidogan: ve dolayisiyla yenidogan etigini ilgi alaninda bulunduran bir
saglik meslegidir. Cagdas ebeligin gorev tanimindan yola cikarak, ebelerin prenatal
donemden postnatal donemin sonuna kadar olan tim gebelik strecinden ve bu genel
cercevede yenidogan donemi boyunca bebege yonelik bakim ve tedavi uygulamalarinin
timinden sorumlu oldugunu ifade etmek olanakhidir. Ebelerin yenidogan Uzerinde
gerceklestirdikleri tibbi uygulamalarin etik boyutu dogal ve kaginilmaz olarak “ebelik

-

etigi’nin bir parcasidir. Bu degerlendirmeye gore farkli saghk profesyonellerinin



birlikte calistiklar1 yenidogan yogun bakim (YDYB) unitelerinde yasanan etik ile ilgili-
baglantili durumlar ebelik etiginin ve dolayisiyla ebeligin ilgi alanina girmektedir.

Bu genel degerlendirmeler baglaminda tez calismasi, yenidogan yogun bakim
unitelerinde isleyis esnasinda ortaya ¢ikan etik ile ilgili-baglantili durumlar hakkinda
arastirma ydiriterek saptamalar yapmaya ve konuyu bunlarin isiginda irdelemeye
yonelik olarak sekillendirilmistir. Tez caligmasinin genel bilgiler kismi iki bolim
halinde dizenlenmis bunlarin ilkinde YDYB Unitelerinin tarihgesinden, yapisindan ve
isleyisinden bahsedilmistir. ikinci boliiminde ise yenidogan yogun bakim unitelerinde
tibbi etik konusu dort tematik baslik altinda irdelenmistir. Bu basliklar 6zerklik ve
aydinlatilmis onam, yarar-zarar dengesinin olusturulmasi, adil olma, yénetimsel stirecler
ve kural ihlalleri seklindedir. Gere¢ ve yontem hakkindaki ikinci kistmda arastirmanin
amacina, evren ve ornekleme, veri toplama aracina, verilerin toplanmasina, verilerin
analizine, aragtirmanin sinirliliklarina, etik kurul onayina ve idari izinlere dair bilgiler
sunulmustur. Bulgularinin aktarildigr dgunci kissmda bes alt bolim bulunmakta
bunlarin ilkinde katihmcilarin kisisel 6zellikleri; ikincisinde verilerin tematik gruplar
halinde takdimi; Gcglnclslnde verilerin toplu halde karsilastirilmasi; dordincisiinde
katilimci alt gruplar: arasinda saptanan farkliliklar; besincisinde agik uglu soru hakkinda
bir bilgi notu yer almaktadir. S6zIi anlatim toplam 20 grafik ve 12 cizelge ile
desteklenmistir. Son iki kisimda ise sirasiyla arastirma bulgularinin temel kaynaklarla
ve glncel yayinlarla iliskilendirilerek tartismaya acgilmas: ve bu tartismalardan cikan

sonuclar ile gelistirilen 6neriler bulunmaktadir.



2. GENEL BiLGI

2.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin Tarihgesi, Yapis, Islevi

Ilk 28- 30 gunlilk en hassas donemini iceren “yenidogan” dénemi, hayatin en
kirilgan donemine tekabll etmektedir (12). Gebelik surecinin sona ermesi ile beraber,
bebegin dis kosullarla ilk temasini takiben veya bebegin dis kosullara adaptasyon stireci
esnasinda bazi patolojik durumlar gelisebilmektedir. S6z konusu patolojik durumlar,
profesyonel-tibbi destek ihtiyacin1 dogurmaktadir. Yenidoganlar bazen dis yasam
kosullarina adaptasyon silreci haricinde de tibbi destek ihtiyaci duymaktadirlar.
Ornegin; kongenital anomalisi olan bebekler tibbi tedavi ve izlem amaciyla YDYB
unitesine alinabilmektedir. Kongenital anomalilere, ¢cogu zaman medikal ve cerrahi
tedaviden fayda gérmeleri adina bazen de yasam kalitelerine olumlu bir katki saglamak
ve ailenin siirece adaptasyonunu saglamak amaciyla tibbi destek verilmektedir.

Bunlarin disinda prematurite ve postmatirite nedeniyle de yenidoganlara tibbi
destek verilebilmektedir. Gestasyon yas1 37 hafta ve altinda dogan bebekler prematre
olarak tanimlanir (12). Prematurelik kendisi bir hastalik olmamakla birlikte yasamsal
organlarin immatdritesi sebebiyle yakin goézlem, bakim ve yasam destegine ihtiyag
duyulmasina yol acmaktadir. Gebelik yasi 42 haftadan buyuk olan bebekler ise,
Postmatiir olarak tanimlanir (12,13). Postmatiir bebeklerde, yasamsal organlarin
immatirasyonu sorunu olmasa da, fetal disstres, mekonyum aspirasyonu, hipoglisemi,
hipoksik-iskemik ensefalopati gibi farkli patolojiler yasanabilmektedir. Bu nedenle
onlar da gozlem, bakim ve tedavi amaciyla tibbi destek alabilmektedirler (1,7).

Tedavi ve bakim ihtiyaci duyan yenidoganlarin cesitliligine bakildiginda tibbi
destek ihtiyaci olabilecek bebek sayisinin da azimsanmayacak diizeyde olacagini
soylemek mumkinddr. Turkiye’de niifus kayitlarindan ve alan calismalarindan elde
edilen bilgiler bir yasin1 gérmeden 6len ¢ocuklarin yaklasik yarisinin hentiz yenidogan
donemindeyken, bunlarin neredeyse yarisinin ise erken yenidogan dénemde (ilk hafta
icinde) kaybedildigini gostermektedir (14). Bu durum YDYB unitesine duyulan ihtiyaci
acikca ortaya koymaktadir (7,15).

YDYB nitelerinin tarihine kisaca bakildiginda, yenidoganin 6zel bakimina

yonelik yaklasimlarin, ilk olarak XIX. yizyilda Fransa’da yenilikgi bir ebe ve kadin



dogum uzmant grubu tarafindan baslatilmis ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
gelistirilmis oldugu gorilmektedir. Kuvozin 1898 yilinda kesfedilmesi ile baslayan
stirecte 1939 yilinda premattre dogan ve prognozu kot olan yenidoganlarin bakimina
yonelik standartlar olusturulmustur (9,16-19). Ulkemizde kuvoz ilk kez 1957 yihinda
kullanilmaya baglanmistir. Tirkiye’nin ilk YDYB unitesi ise 1960 yilinda Dr. Sule Bilir
tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde kurulmus, YDYB
unitesinde islevsel anlamda 6nemli bir gereci olan yenidogana 6zgl ventilator ise ilk
olarak yine ayn1 merkezde 1971 yilinda kullanilmistir (21) .

Yenidogan unitesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin 6zel egitime sahip olmalari
gerektiginin kabul edilmesi de Unitelerin gelisimine paralel olarak gerceklesmistir. Dr.
thsan Hilmi Alantar 1928 yilinda yenidoganin fizyolojisinin ve hastaliklarinin farkl
oldugu fikrini ortaya atmis olsa da yenidoganlar uzun yillar cocuk saglig: ve hastaliklar
uzmanlar: tarafindan takip edilmistir (17,19). Yenidogan uzmanhg: 1992 vyilinda
pediatride bir yan dal olarak kabul edilmistir. (7,17,19). Yan dal olarak kabulden sonra
derneklesme yoluna gidilmis ve 12 Aralik 1998 tarihinde Tirk Neonatoloji Dernegini
kurulmustur. Dernegin mesleki egitimin standardizasyonu konusunda 6nemli katkilart
olmustur. Ote vyandan Saghk Bakanhg hemsireler, ebeler ve diger saglhk
profesyonelleri icin 2003 yil itibariyle YDYB (nitesini de kapsayan, yogun bakim
egitim programlart hazirlamistir (20). Yine Saghk Bakanlhiginin hazirlamis oldugu
egitimin kapsaminda strdurilen yenidogan canlandirma kurslari 2003-2008 doneminde
10.000’nin (zerinde hekime ve hemsireye ulasmis olup bu egitimler surekli
gtincellenerek devam ettirilmektedir (21). Egitim programlarinin strdurilmesine paralel
olarak son 20 yilda YDYB (unitelerinde saglanan tibbi tedavi ve hemsirelik bakim
hizmetlerinin dlzeyi ylkselmis, bdoylelikle riskli yenidoganlarin hayatta kalma
oranlarinda 6nemli artislar kaydedilmistir. (20,21,24).

Yogun bakim hizmeti, bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde olusan,
ciddi islev bozukluklar1 veya yetmezliklerinin ve altta yatan nedenlerin izlem, tan: ve
tedavisi ile bu islevlerin surdirilmesi igin uygulanan yontemlerin tumddur. Yogun
bakim Unitesi ise, bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev
bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini
amagclayan, yerlesim bigimi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye

sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin takibi ve hasta tedavisinin



yapildig1 Kliniklerdir (25,26). YDYB uniteleri de Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Muduarligi’nin (SBTHGM) belirledigi bu genel cercevede hizmet veren
birimlerdir.

SBTHGM tarafindan 13 Agustos 2007 tarihli ve 17086 sayili ““yogun bakim
unitelerinin standartlar:”” konulu bir genelge yayimlanmis, kimi maddeleri yenilenerek
gunimize kadar varhigini surdirmustir (25, 26). Genelge cergevesinde YDYB uniteleri
alana 6zgu bir boélimlendirme ile birinci, ikinci ve Uguncl basamak yogun bakim
hizmeti veren kurumlar seklinde siniflandirilmaktadir. Birinci basamak YDYB Uniteleri
durumu daha hafif olan vakalara hizmet sunmakta ve her bes hasta igin bir hemsire
bulundurmalar: gerekmektedir. Ikinci basamak YDYB uniteleri ise tek organ yetmezligi
olan, daha yogun gbzlem ve tedavi ihtiyaci olan bebekler icindir. Tedavisine Gguncl
basamakta baslanan duzelme yoluna girmis hastalara da hizmet veren ikinci basamak
birimlerinde her dort hasta icin bir hemsire gérev yapmaktadir. Ugtincii basamak YDYB
uniteleri ¢coklu organ islev bozuklugu gibi komplike vakalarin kabul edildigi, solunum
destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerinin hepsinin
yapilabildigi, en (st dizeyde bakim ve tedavi yapilabilen birimlerdir. Her Ug¢ hasta igin
en az bir hemsire olacak sekilde tanmimlanmistir (25,26).

SBTHGM anilan genelgede birimlerin tanimina ek olarak “hasta 6zellikleri”,
“yatak sayisi1”, “hastanenin ve birimin personel durumu”, “tibbi cihaz ve donanim
standartlar’”, “yogun bakimda asgari olarak yapilmas: gereken islemler” ve “diger
ozellikler” bashklar: altinda ayrintil diizenlemeler icermektedir (20,24-27). Ote yandan
standart hizmetin devamliligi esas: ile SBTHGM’nin 3 Nisan 2008 tarihli ve 11395
(2008/25) sayili genelgesi kapsaminda yogun bakimda calisan hemsirelerin alana 6zgu
sertifika almis olmasi zorunlu hale getirilmistir. Ancak yasada belirtilen standartlarda
yogun bakim hizmetlerinin sunumu igin ihtiya¢ duyulan yenidogana 6zgu saglik
profesyoneli sayisi heniiz yeterli duzeyde degildir (25-27).

Yenidogan Unitesine getirilen bebegin, birime alinmas: ile baslayan siire¢ onun
yasamini ailenin destegi ile surdurulebilir diizeye gelmesine kadar devam eder.
Dezavantajli-incinebilir gruplarin basinda gelen cocuklar, 6zellikle de bebekler, destek
olmaksizin yasamlarini siirdiremezler (28). Saglikli bir yenidoganin beslenme ve bakim
ihtiyaglari anne-baba ve yakin gevresinin destegiyle giderilebilir diizeydedir, bunun igin

basit beceri ve deneyimler yeterli olabilmektedir ancak hasta yenidogan igin



profesyonel tedavi ve bakim hizmetleri gerekmektedir. YDYB (initeleri bebegin saglik
sorununu giderirken, esgidimli bir ekip calismas: ile bunu saglamaktadir. YDYB
ekibinde, yenidogan yan dal uzmanimin yaninda sertifikali-deneyimli  saglik
profesyonelleri (ebe, hemsire, saglik memuru) ve yeterli temizlik personeli olmalidir.
Insan unsurunun yan: sira yeterli teknik donanim, 6zellikleri yasal olarak belirtilmis
sekilde fiziksel ortam, sarf malzemesi, ilag gibi bilesenler birimi tamamlamaktadir (25-
27).

Dinamik bir stre¢ olarak yenidoganin tedavisi ve bakimi, bir yandan surekli
guincel bilimsel bilgilerle yenilenirken diger yandan ekibin deneyimsel katkisiyla da
beslenmektedir. Yenidoganin kendini ifade edemez ve incinebilir durumda olusu, onun
adina etik ve hukuki diizeyde surdirilen hasta savunuculugu etkinliklerinin duygusal
bir boyut da kazanmasini giindeme getirmektedir. Duygusal etkilenme ailenin yani sira
belli 6lctide saglik profesyonelleri igin de s6z konusu olmaktadir (28,29). Bebek ile
ayrilik sireci yasayan ailenin bebekle iligkilerinin devaminin saglanmasi, onlara
taburculuk sonrasi bebegin bakim ihtiyacin karsilayacak bilgi-beceri egitimi verilerek
geri bildirim alinmasi ise YDYB unitesinin medikososyal gorevleri arasinda yer
almaktadir (30).

2.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Etik

Modern tip, genis bir alanda ve karmasik formda hizmet sunarken cesitli
degerlendirmelere konu olmaktadir. Saglhk hizmetleri bilimsel, teknolojik, ekonomik,
yonetimsel ve hukuki degerlendirmelerin yani sira hizmet streci icerisinde gelisen etik
sorunlarla da gundeme gelebilmektedir. Bu genel cercevede YDYB (nitesi 6zelinde
yasanan ve yasanmasi olasi etik sorunlar, bu bashk altinda etik ilkeler dogrultusunda

irdelenecektir.



2.2.1. Ozerklik ve Aydinlatilmis Onam

Ozerklik ve aydinlatilmis onam, tip etiginin temel ilkelerindendir. Bu ilkeler
hukuki olarak da cesitli yasalar ve bildirgeler ile givence altina alinmistir (29,31-
33,35). Ozerklik ve ya 6zerk olma hali genelde kisinin kendiyle ilgili konularda karar
stireclerine dahil olmasini ve tibbi iliski cercevesinde ise hastanin kendisine yonelik
uygulamalar (izerinde so6z sahibi olabilmesini ifade etmektedir (33). Ozerk birey
kendisine uygulanacak tibbi islemlerle ilgili, kabul etme veya reddetme yoniinde irade
beyan edebilmektedir (34-36). Bunun icin 6ncelikle karar olusturma konusunda zihinsel
yeterliligi ve hakki olmasi; velayet-vesayet altinda bulunmamas: gerekmektedir (31,37).

Yenidogan déneminde gelismemis benlik, muhakeme etme ve yargilama yetisinde
eksiklik, secme eylemine temel olusturan bilgide yetersizlik ve tercihte bulunmaya
yonelik karar yetisinin yoklugu nedeniyle 6zerklik s6z konusu degildir (38, 39). Ote
yandan ¢ogu zaman hizla yapilmas: gereken uygulamalar dolayisiyla kisa sire icinde
alinmas: gereken kararlar bulunmasi da hasta adina yakinlarinin dzerk yaklasimlarda
bulunmasina engel olmaktadir. Bu gibi olumsuzluklara ragmen yenidogan, birey olarak
haklarinin glvence altina alinmasini ve saygi gormeyi hak etmekte (37,40-43); onunla
ilgili durumlarda onun yerine-adina karar veren tibbi ekibin veya ailenin hasta yararini
gOzetmesi, yasam kalitesini oncelikle degerlendirmeye almas: gerekmektedir (1,33,43).

YDYB (nitelerinde yasanmasi olasi etik sorun kategorilerinden biri, takip tedavi
stireci konusunda tibbi ekip ile aile arasinda goris ayriligi yasanmasidir. Tibbi ekibin
daha fazla bilgi aktarmasi ve Onerisini daha net bicimde gerekcelendirmesi; ailenin
kosullarini, olanaklarini, kaygilarin: agikca ifade etmesi taraflarin uzlasmasi yolunda ilk
olarak basvurulacak yaklasimlardir. Goris ayrihiginin sirmesi durumda ise farkl tibbi
veya toplumsal otoritelerin devreye sokulmasi, nihayet konunun yargiya tasinmasi
gundeme gelebilmektedir (34,37,42,44,45).

Yenidogan ekibi idealde en iyi karari verme konusunda hasta adina goris
bildirenleri yeterince bilgilendirmeli-aydinlatmali ve onamlarini alarak onlarla
mutabakat halinde karar vermelidir. Ancak kosullar zaman zaman bu hareket tarzina
olanak vermemekte; kimi klinik uygulamalar baglaminda paternalist yaklasimlar
giindeme gelmektedir (33,37). Paternalizm tibbi etik cergevesinde ¢ok takdir goren bir
yaklasim olmamakla birlikte sinirlar: yasa ve bildirgeler ile de glivence altina alindigi

uzere acil mudahale gerektiren durumlarda hastanin yararini gézetmek adina zorunlu



olarak tercih edilebilmektedir (34,46,48). Yasalar ve bildirgeler ile de glivence altina
alinan Ozerklige sayg: gostermenin paternalizmin karsit1 bir yaklasim olmasi nedeniyle
Ozerklik ilkesinin klinikteki islevselligi arttikca paternalist yaklasimlarin islevselligi ise
zayiflatmaktadir (37,40,47,49,50).

Paternalizm kuramsal dlzeyde siddetle reddedilmekle birlikte saghk
profesyonellerinin  Ozellikle hekimlerin davraniglart baglaminda varhigini-etkisini
strdurmektedir (37, 51). Tibbi iligkinin asimetrik dogasi ve meslek gelenegi bu davranis
tarzini desteklemektedir. Toplumun bir kesiminin bu davranis tarzina muhatap olmaktan
memnuniyet duymasi diger bir kesiminin ise 6zerkligine sayg: beklemesi paternalizmin
kimi zaman islevsel olmasina kimi zaman ise catisma yaratmasina yol acmaktadir
(31,33,40,42,51).

Aydinlatiilmis onam mevcut klinik durumun ve yapilacak tibbi uygulamalarin tam
olarak anlatilmasini; beklenen yararlar ve olasi riskler, secenekler, onerilen islemi
reddetme-terk etme durumunda olabilecekler hakkinda yeterli bilgilendirmeyi yapip
geri bildirim almay: kapsamalidir (33,35,52,53). Bu sarti saglamamis bir onamin,
aydinlatiilmis onam olarak adlandirilmas: mimkun degildir. Aydinlatilmis onamin her
bir tibbi islem icin ayr1 alinmasi, 6zellikle invaziv uygulamalar s6z konusu oldugunda
yazili olmasi gerekmektedir (11). Klinige yatis sirasinda yapilacak uygulamalar heniiz
netlesmeden genel-toplu onam alinmasi, etik ve hukuki agidan anlam tasimamaktadir
(34,45,52,54,55).

Aydinlatilmis onamin dustnsel arka planindan koparilarak basit bir formalite
diizeyine indirgenmesi; onama odaklanarak aydinlatmanin ihmal edilmesi, aydinlatilmis
onamla ilgili-baglantili sorunlarin genel cergevesini gizmektedir. Aydinlatilmig onam
stirecinin tip etiginin konusu olmasinin yaninda saglik hukukunun da konusu olmasi
bakimindan igeriginin yan: sira bigcimsel yonune de Onem verilmesi gerekmekte;
aydinlatma metninin dili, tarih atma ve imzalama gibi konular sorun yaratabilmektedir
(11,33,47,52-57).



2.2.2. Yarar-Zarar Dengesinin Olusturulmasi

Temel tip etigi ilkelerinin en énemlilerinden olan yarar saglama ve zarar vermeme
cogu zaman birbiriyle catismakta; tibbi eylemi belirleyen karar strecinde bu ikisinin
dengelenmesi hemen hemen daima giindemde bulunmakta, hangi secenekte hastanin en
fazla c¢ikarir oldugunu belirleme cabasi sireklilik gostermektedir. Kimi zaman bu iki
ilkeden birine bagl kalmakla hastanin 6zerkligine saygi gosterme arasinda da ikilemler
ortaya ¢ikabilmektedir. Gugli etkiye sahip tibbi uygulamalarin hem yarar saglama hem
de zarar verme potansiyelinin yuksek olmasi, gereksinim duyulan durumlarda bunlarin
kullanilmasi-kullanilmamas: konusunda tereddiit uyandirmaktadir. Eski tibbin zarar
vermemeyi Oncelemesine (primum non nocere) Kkarsilik ginimizde yarar saglama
egilimi agir basmakta (primum utilis esse), telafi etme olanaklari g6z 6nlinde tutularak
siklikla yuiksek riskli uygulamalar yapilmaktadir (31,33,35,47).

Yenidogan Ozelinde, bir yandan saglik sorunlarinin atlatilabilmesi halinde
beklenen yasam suresinin uzun olmas: diger yandan sorunlarla micadele seklinin
gelecekteki olas1 uzun yasamin kalitesini derinden etkilemesi s6z konusudur (47,58,59).
Bu nedenle yarar-zarar dengesini kurma cabasi diger yas gruplarindaki hastalara gore
daha kritik bir 6neme sahiptir. Nitekim bu dengenin hasta ¢ikar: gozetilerek kurulmasini
saglamaya yonelik olarak uluslar arasi bildirgeler ve mesleki etik kodlar bunmakta; en
az zarar1 goze alarak en fazla yarar1 saglama cabasi ahlaki bir zorunluluk olarak klinik
uygulamalarda yasam bulmaktadir (29,58-52).

Yasamla bagdasmayan agir kongenital anomaliler yenidogan tibb1 6zelinde yarar
saglama ve zarar vermeme arayislarini bisbitin karmasik hale getirmektedir. Boyle
kokten ¢ozimi olmayan agir sorunlarla sirdirtilecek kisa ve kalitesiz bir yasamin
saglanmasina yonelik uygulamalarin ne 6lctide yarar saglama ne o6lglide zarar verme
esprisi tasidigint degerlendirmek kolay degildir (47,63,64). Cagdas tipta yarar saglama
temel referans edilmis olsa bile, zarar vermeme kaygisinin da en az onun kadar énemli
oldugunu hatirda tutmak bu baglamda 6zellikle 6nemlidir. Kimi saghk sorunlarin
gidermeye calisirken dogas: geregi hasara yol acan uygulamalar, sagladiklar: yararin
yani sira yasam kalitesini dislren ciddi zarara da yol acabilmektedirler (63-66).

Klinik tablo bakimindan yarar saglamanin olanakli olmadigi durumlarda zarar
vermeme ilkesine baglilik yol gosterici olarak 6nem kazanmaktadir (10,67,68). Bu tur

vakalarda palyatif bakimin derecesinin belirlenmesi, ileri incelemelerin yapilmasi-
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yapilmamasi, ikincil sorunlarla etkili micadele edilmesi-edilmemesi, degerlendirilirken

oncelikle gz 6nine alinan zarar vermeme ilkesi olmaktadir (28,58,66-72).

2.2.3. Adil Olma

Tip etigi temel ilkesi olarak adil olma sadece saglik alaninda degil genel olarak
etikte evrensel Olcekte deger tasimaktadir. Saglik hizmetlerinde adalet herkese esit,
ulasilabilir saglik hizmeti sunmayi esas almakta, saglik hizmeti sunumunda imtiyazl
grup veya kisilerin olamayacagim ifade etmektedir (31,44,47,58). Bu ilkenin 6n plana
gecisi Ozellikle tibbi olanaklarin-kaynaklarin sinirli ve bunlara yonelik talebin yiiksek
oldugu durumlarda gerceklesmektedir. Adalet ilkesi cercevesinde dezavantajhi-
incinebilir gruplarin negatif ayrimciliga ugrama konusunda risk altinda olmasi, saglik
profesyonellerine hem hasta savunuculugu rolii hem de daha adil ve esit davranis
gelistirme sorumlulugu yiklemektedir (1,7,10,28,29,62,73,74).

Adalet ilkesinin temel konusu olan sinirli kaynaklarin adil paylasimi, Glkelerin
benimsedigi saglik politikalarindan dogrudan etkilenmekte, saglik politikalar: da saglik
hizmetlerinin sunum kaltarind  sekillendirmektedir. Kaynaklarin adil paylasimi
konusundaki modellere bakildiginda, bunlarin Glkelerin sosyoekonomik ve politik
kosullarina gore sekillendigi gorulmektedir (47,75). Birgok tlkede benimsenen model,
kaynaklarin en fazla kisi icin en fazla yarar: saglayacak sekilde dagitilmasini 6ngoren
yararci (utilitarian) anlayisa dayanmaktadir. Isveg’te gereksinime gore ve esitlikci bir
politika (egalitarian) uygulanirken, Giney Afrika Cumhuriyeti’nin, gerektigi zaman
haksizliga ugramis olanlarin lehine olan onarici (restorative) kaynak paylasiminin
benimsedigi gorilmektedir. Saglik hizmetinin alim gticiine gore sekillendigi, alim guci
yeterli olmayanlarin ise yardimseverlerin etkinliklerine yonlendirildigi 6zgurlukgu
(libertarian) yaklasim ise kaynaklarin pazar ilkelerine gore dagitilmas: gerektigini
savunan Amerika Birlesik Devletleri’nde uygulanmaktadir (75,76). Bunlarin disinda,
her topluma uygulanabilecek tek bir adalet kuram1 olamayacagini savunan ve her ahlaki
toplumun farkl “iyi” anlayisindan sekillenen cogul adalet ilkelerini igeren toplulukgu
(communitarian) kuramdan s6z etmek mumkindur (75,76). Bu modellere bakildiginda,
Turkiye’de saghk politikas: olarak daha ¢ok *“yararci” yaklasimin benimsendigini,

ancak son vyillarda reform olarak ifade edilen “saglikta donusim program:” ile

11



“6zgrlikcli” yaklasimin etkileri daha fazla goriilmektedir. Ulkede yasayanlarin
sosyoekonomik dizeyi dusunulduginde bu yonelime Kkarsi cikarak dezavantajli
gruplarin lehine dizenlemeler yapilmas: igin sosyal devlet ihtiyacini vurgulamak
yerinde olacaktir (75-77).

YDYB unitesi 6zelinde klinik dinamiklerini dizenlerken her bebegin saglik
hizmetinden faydalanma konusunda esit haklara sahip oldugu, imtiyazli gruplarin
olamayacag: bilinmelidir. Kuvoz ve ventilator gibi Ozellikli cihazlarin ihtiyaci olan
hastaya ulastirilmas: saglik profesyonelinin sorumlulugundadir. Dolayisiyla saglik
profesyonelinin, stireci yonetirken adil olma konusunda sorumluluk almasi gerekmekte;
birimde ydritulen bakim-tedavi strecinin her asamasinda hastalarin lehinde ve
magduriyet yaratmayan diizenlemeler yapilmas: 6nem kazanmaktadir (76). Hizmetten
faydalanan hastanin haklari korunurken hizmetten faydalanma ihtiyaci hasil olabilecek
yenidoganlarin da gozetilmesi 6nem tasimaktadir (59,73,75,78,79).

Saglik hizmetlerinin adil sunumu sadece ihtiyaci olana hizmeti ulastirmaktan
ibaret olmayip ihtiyacin bittigi anda baskalarina tahsis edilmek (zere hizmetin
kesilmesini de kapsamaktadir (35,47). Aksi halde kuvoz gibi hayati araclarin tek
hastaya gereginden fazla sire tahsis edilmesi, ihtiyac1 olan baska bir hastanin ondan
yoksun kalmasina; taburcu olabilecek durumda olan hastanin lizumundan uzun stre
yatak isgal etmesi, ihtiyaci olan yenidoganin klinikte yer olmamasi gerekgesiyle
reddedilmesine neden olabilmektedir. YDYB ekibinin ¢esitli bildirgelerde de ifade
edilen “herkes saglik bakimi hakkindan esit dlzeyde faydalanma hakkina sahiptir”
ilkesini rehber edinmesi dogru olacaktir (28,52,55,60,75,80,81). Yenidoganin dogal
savunmasizhigi ve incinebilirligi, adalet ilkesinin uygulanmasi konusunda saglik

profesyonellerine ayrica bir sorumluluk yiklemektedir ( 50,59,81,82).

2.2.4. Yonetimsel Surecler ve Kural Thlalleri

Klinik isleyis esnasinda ortaya ¢ikan kural ihlalleri her zaman etik sorun niteligi
tasimamakla birlikte etik ile ilgili ¢agrisimlar uyandirabilmekte ve etik sorunlarin
dogmasina yatkin ortamlar yaratabilmektedir. Hem uygun olmayan kurallar hem de
kural ihlalleri malpraktis gibi hastaya yansiyan sonuglarin yan: sira mobbing ve angarya

gibi calisanlar aras: iliskileri zedeleyen durumlara da yol acabilmektedir. Ayrica is
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barigint olumsuz yonde etkilemeleri nedeniyle ekip calismasinin ciddi 6nem tasidig
yogun bakim kliniklerinde yarattiklari olumsuzluklar ileri diizeyde olabilmektedir.
Gorev tanimlarinin yeterince acik olmayisi veya goérev tanimlarinin acik olmasina
ragmen, pratikte angarya olarak tanimlanabilecek nitelikteki islerin, hiyerarsinin alta
basamaklarina daha fazla yansimasi, klinikte turli sorunlara yol agmaktadir (51,61,83-
85). Gorevi digindaki sorumluluklar: yiiklenmeme konusunda direng gosteren kimi ekip
tiyelerine, acik veya dolayli mobbing uygulamalart séz konusu olabilmektedir. Ote
yandan gorevi digindaki sorumluluklari yuklenmek zorunda birakilan saglik
profesyonelinin asli gorevlerini aksatmasi, malpraktis riskini giindeme getirmektedir
(83). Malpraktis davalarinin guncelligi, tibbi aksaklik ve hatalarin, kayitlara oldugu hali
ile yansitilmamas: gibi bir risk yaratabilmektedir. Bunlara ek olarak tukenmislik
sendromu, mesleki otonomi kaybi gibi bir dizi sorun da giindeme gelebilmektedir
(51,85).

YDYB unitelerinde kimi zaman hekim tarafindan yapilmas: gereken islerin diger
saglik profesyonellerine devredilmesi; tibbi bakim ve tedavi ile ilgili dikkat edilmesi
gereken inceliklerin yogun bakim kliniklerinin is yuku arasinda kimi zaman aksamast;
multidisipliner tedavi ve teshis ihtiyaci olan hastaya gereken 6zenin gosterilmeyisi;
mesai ve nobet sdrelerinin uzun olmasi s6z konusudur. Tim bunlara bagli olarak ortaya
cikan diger aksakliklar, hem kendi adlarina hem de yol acabilecekleri etik sorunlar
Uzerinden tip etiginin ilgi alanina girmektedir. Yogun bakim birimleri, dogalar: geregi
daima yogun ve dikkatli calisma duizeni iginde olmay: gerektirmektedir (86). Saglikta
donisim programinin bir parcas: olarak uygulanmaya baslanan performans sisteminin
olumsuz yansimalar1 olarak, hekimin “performans” odakli hizmet Uretme kaygisi,
gereksiz uygulamalar ortaya cikararak ekipteki diger saglik profesyonellerinin is
yukunt artirabilmektedir (87-89). Oysa yogun bakim kliniklerinde etkin sonuclar ancak
ekibin verimli calismasi ile gergeklestirilebilir; ekibin herhangi bir Gyesinin kendi temel
gorevlerini bir digerine yukleyerek onu asli goérevlerinden alikoymamas: gerekir. En
saglikli yaklasimin esgudumli ve hasta merkezli ekip ¢alismasi, oldugunu ifade etmek
yerinde olacaktir (85,86,88,89).

Etik karar verme sireclerinin layikiyla gergeklestirilmemesine neden olan yogun
sirklilasyon ve diger olumsuz etkenler, etik farkindalik diizeyinde azalma veya korlesme

gibi sikintilar ortaya cikarabilmektedir. Asirt is yiukd ve zaman sikintisi saglik
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profesyonellerinin bireysel algoritmalar Ureterek standart uygulamalari terk etmesi
riskini yaratmaktadir. Bu durum, yasal sorumluluk bakimindan ilk olarak sorgulanmaya
tabi olan hekimlerin, hukuki sorun yasama olasiligint artirmaktadir. Hekimin malpraktis
davalar: ile ilgili endiseleri ise cogu zaman diger ekip Uyelerine baski ve stres olarak
yansiyabilmektedir. Yine hekimin sorumluluk ve yetkisinin daha genis olmasi, hasta ile
temas: daha fazla olan diger ekip lyelerinin s6z hakkini kisitlayabilmektedir (50,90). Bu
durum  saghk  profesyonellerini  katilimci  olmaktan  uzaklastirdigi  gibi
sessizlestirebilmekte ve kendilerini tibbi ekibin bir Gyesi olarak hissetmelerine engel
olabilmektedir (85). Benzer sorunlar ve ekip ici iletisimin zayiflamas: hasta ile ilgili

stireclere aksama riskini de tasimaktadir (50,68,84).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma ile yerel Olgekte YDYB (Unitesi Ozelinde
yasanan ve tip etigiyle ilgili-baglantili konular hakkinda iki tir bilgi derlenmesi; hem
bunlarla karsilasma sikliginin hem de birim ¢alisanlarinin bunlari 6nemseme derecelerinin

belirlenmesi ve benzer calismalarla karsilastirilarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Cukurova Universitesi Balcah Egitim ve Arastirma Hastanesi
(kisaca Balcali Hastanesi) ile Ozel Metro Hastanesi (kisaca Metro Hastanesi) YDYB
unitelerinde gorev yapan, birimde en az bir yil ¢calismis bulunan ve yénetici konumunda
olmayan ebeler, hemsireler, saghk memurlart ve acil tip teknisyenleri (ATT)
olusturmaktadir. Orneklemin evrene esit olmas: 6ngorillmils ancak 102 Kisilik evrenden
11 kisiye ulasilamamis; arastirma 91 katilhimciyla (9 ebe, 72 hemsire, 10 saghik memuru

ve ATT) gerceklestirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araci

Kullanilan veri toplama formu, arastirmac: tarafindan yenidogan etigiyle ilgili-
baglantili konulara iliskin Tlrkce ve ingilizce kaynaklarin taranip degerlendirilmesi,
yenidogan biriminde gorev yapan-yapmis saghk ¢alisanlarinin gorislerinin alinmas: ve
arasttrmacimin - konuyla ilgili  kisisel gozlemlerinin-deneyimlerinin  yansitilmasi
cercevesinde hazirlanmistir. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi YDYB
Unitesinde c¢ahisan 22 kisi Uzerinde vyapilan 0On uygulamay:r takiben son sekli
olusturulmustur.

Ug bélum halinde diizenlenen formun birinci bolimiinde katihmeilarin demografik
Ozellikleri hakkinda altt soru; ikinci bolimunde yenidogan yogun bakim Uniteleri 6zelinde
yasanmasi olasi etikle ilgili-baglantili durumlart betimleyen 20 ifade; tUg¢unct boluminde

ise soru-elestiri-goris niteliginde acik uclu ifadeler icin ayrilmig bir bolum bulunmaktadr.
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Katilimcilardan 20 ifadenin her biri icin karsilasma sikhiklarint “hi¢”, “ara-sira”, “cogu
zaman” secenekleri tzerinden belirtmeleri ve énemseme derecelerini, en az énemsenen
“0” ve en fazla dnemsenen “10” olacak sekilde, “0-10” arasinda bir puan vererek
goOstermeleri istenmistir. Tez metni boyunca bu puanlardan s6z etme baglaminda, katilimci
acisindan bakigi yansitan “Onemseme puam” veya sorun acgisindan bakisi yansitan

“Onemsenme puani” yerine tarafsiz bir bakis1 yansitan “6nem puant” terimi kullaniimistir,

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlart Adana il merkezinde bulunan iki hastanenin YDYB
unitesinde calisan saglik profesyonellerine Eylil 2014’te yuz ytze goérisme yoluyla
uygulanmistir. Uygulama Balcali Hastanesinde bizzat tez yazari, Metro Hastanesinde
ise uygulama konusunda tez yazar: tarafindan bilgilendirilmis birim calisan: tarafindan

yapilmistur.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma verileri degerlendirilirken kavramsal analizin yam sira istatistiksel
degerlendirmeler yapilmistir. Bu amacla SPSS for Windows 19,0 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanilmistir (91). Calisma verileri ifade edilirken
tanimlayic1 istatistiksel goOstergeler (frekans, ylzde, ortalama, standart sapma)
kullanilmustir. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda Pearson Ki-kare testine, 6lgtimle
belirlenen degiskenler icin bagimh ve bagimsiz t-testleri ve anova testine basvurulmustur.
Arastirma kapsaminda yapilan analizlerde kritik anlamlilik seviyesi 0,05 olarak alinmus;

p< 0,05 degerleri istatistik agidan anlaml: kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanmn Sinirhihiklarn
Arastirmanin verileri ve bunlardan ¢ikarilan sonucglar Balcali ve Metro Hastaneleri

YDYB unitelerinde ¢alisan katilimcilardan elde edilen verilerle sinirlidur.
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3.7. Etik Kurul Onayi ve idari izinler

Arastirma proje asamasinda etik kurul onay: igin, Cukurova Universitesi Tip
Fakuiltesi Etik Kurulu’na iletilmis ve kurulun 30.06.2009 tarihli, 7 sayili toplantisinda
alinan 40 numarali kararla arastirma etigi agisindan uygun bulunmustur.

Arastirmanin yurutaldug merkezlerden Balcali Hastanesi Bashekimligi’nden
30.04.2013 tarihli ve 387 sayili yaziyla, Metro Hastanesi Bashekimligi’nden ise
14.05.2013 tarihli ve 367 sayili yaziyla izin alinmistir.

Proje asamasinda arastirmanin Adana il merkezindeki binyesinde YDYB unitesi
bulunan doért hastanede ydritilmesi ongorilmis ancak Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu’na bagl iki hastanede (Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Adana Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi) arastirma yapma izni gerekgesiz olarak

verilmemistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde arastirmanin bulgulari, ifadelerle ilgili alt bolimde tematik
gruplandirmalar esas alinarak 12 ¢izelge ve 20 grafik halinde siralanmastir.

4.1. Katihmailarin Tanitict Ozellikleri

Katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin dagilim: Cizelge 1°de verilmistir.

Cizelge 1. Katihmcilarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n: 91)

n | %
Katihmcilann yaslara gore dagilimi (n=91)
18-22 22 24,2
23-27 41 45,1
28 ve (st 28 30,7
Katihmcilarin cinsiyetlere gére dagilim (n=91)
Erkek 22 24,2
Kadin 69 75,8
Katihmcilarin mesleklere gére dagilimi (n=91)
Ebe 9 9,9
Hemsire 72 79,1
Saghk Memuru-ATT 10 11,0
Katihmcilarin meslek yaslarina gére dagilimi (n=91)
0-4yil 50 54,9
5 ve (st 41 45,1
Katihmcilarin ¢ahsilan hastanelere gore dagilimi (n=91)
Balcal Hastanesi 38 41,8
Metro Hastanesi 53 58,2

Katihmcilarin mesleklerine gére egitim diizeylerinin dagilimi (n=91)

Ebe Lisans 9 9,9
. Saghk Meslek Lisesi 25 21,5
Hemsire -
Lisans 47 51,6
Saghk Meslek Lisesi 5 55
Saglik Memuru-ATT -
Lisans 5 55
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Katihmcilarin yaslarina gore dagihimlarina bakildiginda, % 24,2’sinin (22 Kisi)
18-22 yas, % 45,1’inin (41 Kisi) 23-27 yas, % 30,7’sinin (28 kisi) ise 28 yas ve Uzeri
grubunda oldugu gorilmektedir. Katihmcilarin yas ortalamas: 25,69 + 4,62 ve yas
dagilim aralig: ise 18-40 yas arasindadir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimina bakildiginda, % 75,8’inin (69 Kisi)
kadin ve % 24,2’sinin (22 kisi) erkek oldugu gorilmektedir.

Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimina bakildiginda, % 9,9’unun (9 kisi) ebe,
% 79,1°inin (72 kisi) hemsire, % 11’inin (10 kisi) saghik memuru-ATT oldugu
gorulmektedir.

Katilimcilarin meslek yasi dagilimina bakildiginda, % 54,9’unun (50 kisi) 0-4 yil,
% 45,1’inin (41 kisi) 5 yil ve Uzeri mesleki deneyime sahip oldugu gorilmektedir.
Katilimcilarin meslek yasi ortalamas: 4,70 £ 3,19 yil, dagilim arahig: ise 1-16 yil
arasindadir.

Katilimcilarin calistiklart hastanelere gore dagilimina bakildiginda, katilimcilarin
% 41,8’inin (38 kisi) Balcal1 Hastanesi’nde, % 58,2’sinin (53 kisi) Metro Hastane’sinde
calistiklar: gorulmektedir.

Katilimcilarin egitim dizeyine gore dagilimina bakildiginda, % 67,1’inin (61Kkisi)
lisans, % 33’0n0n (30 kisi) saglik meslek lisesi (SML) mezunu oldugu gorilmektedir.
Ebelerin timu lisans mezunu iken; hemsirelerin % 51,6°s1 (47 Kisi) lisans mezunu ve %
27,5’1 (25 kisi) ise saglik meslek lisesi mezunu; saghk memuru-ATT’lerin ise %
5,5’inin (5 kisi) lisans mezunu, % 5,5’inin (5 kisi) ise SML mezunu oldugu

gorulmektedir.

4.2. Etik Sorunlarin Karsilasiima Siklhiklar: ve Onem Puanlan

Katihmcilarin ifadeler hakkindaki degerlendirmeleri dort tematik alt bolim
halinde diizenlenmis olup bunlar sirasiyla Ozerklik ve aydinlatilmig onam- (4.2.1),
yarar-zarar dengesinin saglanmasi (4.2.2), adil olma(4.2.3), yonetimsel stirecler ve kural
ihlalleri (4.2.4) hakkindadir. Her bir alt bélimde ilk olarak katilimcilarin ilgili temaya
ait ifadelerdeki durumlarla karsilasma sikliklar: cizelge halinde toplu olarak verilmis,

ifadeler veri toplama formundaki yerlerine gére siralanmigtir. Onem puanlari ise her bir
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ifade igin ayri bir sttunlu grafik seklinde sunulmus, bunlarin siralanmasinda da veri

toplama formundaki ifade sirasina bagl kalinmastir.

4.2.1. Ozerklik ve Aydinlatilmis Onam ile Tlgili Sorunlar
Veri toplama formundaki 1, 2, 3, 10, 11, 12 numaral: ifadeler hasta 6zerkligi ve
aydinlatilmis onam hakkindadir. Katilimcilarin bu sorunlar ile karsilasma sikliklar

Cizelge 2°de yer almaktadir.

Cizelge 2. Katihmcilarin Ozerklik ve Aydinlatilrns Onam ile lgili Sorunlarla
Karsilagsma Sikliklarinin Dagilimi

Karsilasma Sikhg
Hic Ara-Sira Cogu Zaman
Sorun n % n % n %
Aydinlatilmis onam formlarina imza alinmamasi 81 89,0 9 9,9 1 1,1

Yenidogan Kkliniginde yatan bebegin durumu ve
ongorilen tibbi iglemler hakkinda aileye acik ve 72 79,1 15 16,5 4 4,4
ayrintili bilgi verilmemesi

Ailenin  bebek hakkindaki klinik karar alma

stireclerin diginda birakilmasi 65 1.4 20 220 6 6,6

Klinikte takip siirecinde yapilabilecek her tirli igslem
icin, aileden yatis islemleri sirasinda tek seferde | 39 42,8 20 22,0 32 35,2
onam alinmasi

Ancak yatarak tedavi ve bakim alirsa iyilesme sansi
olan bebegin ailesi tarafindan hastaneden cikarilmak 37 40,6 42 46,2 12 13,2
istenmesi

Kurtulma sanst kalmayan ancak yasam destegi
strdurilmekte olan bebegin ailesi tarafindan 44 48,3 39 42,9 8 8,8
hastaneden ¢ikarilmak istenmesi

Katihmcilarin “aydinlatilmis onam formlarina imza alinmamasi” sorunu ile
karsilasma sikliklarinin - dagihmmna bakildiginda, % 89’unun (81 Kisi) hig
karsilasmadigi, % 9,9’unun (9 kisi) ara-sira, % 1,1’inin (1 Kisi) ise ¢ogu zaman
karsilastigi gorilmektedir.

Katihmcilarin “yenidogan kliniginde yatan bebegin durumu ve ongorilen tibbi
islemler hakkinda aileye acik ve ayrintili bilgi verilmemesi” sorunu ile karsilasma
sikliklarinin dagilimina bakildiginda, % 79,1’inin (72 kisi) hi¢ karsilasmadigi, %
16,5’inin (15 Kisi) ara-sira, % 4,4’0nin (4 Kisi) ise cogu zaman Karsilagtig
gorulmektedir.
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Katilimcilarin “ailenin bebek hakkindaki klinik karar alma streclerinin disinda
birakilmas1” sorunu ile karsilasma sikliklarinin dagilimina bakildiginda, % 71,4’0nin
(65 kisi) hig karsilasmadigi, % 22’sinin (20 kisi) ara-sira, % 6,6’sinin (6 Kisi) ise cogu
zaman karsilagtigi gortulmektedir.

Katilimcilarin “klinikte takip surecinde yapilabilecek her tirli igslem igin, aileden
yatis islemleri sirasinda tek seferde onam alinmasi” sorunu ile karsilasma sikliklarinin
dagilimina bakildiginda, % 42,8’inin (39 kisi) hic¢ karsilasmadigi, % 22’sinin (20 Kisi)
ara-sira, % 35,2’sinin (32 kisi) ise cogu zaman Kkarsilastigi goriilmektedir.

Katilimcilarin “ancak yatarak tedavi ve bakim alirsa iyilesme sansi olan bebegin
ailesi tarafindan hastaneden cikarilmak istenmesi” sorunu ile karsilagsma sikliklarinin
dagilimina bakildiginda, % 40,6’sinin (37 Kisi) hic¢ karsilasmadigi, % 46,2’sinin (42 kisi)
ara-sira, % 13,2’sinin (12 kisi) ise cogu zaman Kkarsilastigi goriilmektedir.

Katilimcilarin “kurtulma sansi kalmayan ancak yasam destegi surdirilmekte olan
bebegin ailesi tarafindan hastaneden cikarilmak istenmesi” sorunu ile karsilasma
sikhiklarinin dagilimina bakildiginda, % 48,3’Unln (44 kisi) hi¢ karsilasmadigi, %
42,9’unun (39 kisi) ara-sira, % 8,8’inin (8 kisi) ise cogu zaman Karsilastig
gorulmektedir.
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Katihmcilarin “aydinlatilmis onam formlarina imza alinmamasi” sorununa

verdikleri 6nem puanlarinin dagilim: Sekil 1°de verilmistir.

Std. Dev = 2,60
Mean =8
N=91,00

KATILIMCI SAYISI

ONEM PUANI

Sekil 1. “Aydinlatilmis Onam Formlarina imza Ahnmamasr”
Sorununun Onem Puanlarinin Dagilimi

Katilimcilarin “aydinlatilmis onam formlarina imza alinmamasi” sorununa verdigi
6nem puanlarinin dagilimz; 52 kisi “10” puan, 12 kisi “9” puan, yedi kisi “8” puan, U¢
Kisi “7” puan, iki kisi “6” puan, dort Kisi “5” puan, alt1 kisi “4” puan, bir kisi “2” puan,
iki Kisi “1” puan, iki Kisi “0” puan seklindedir. Onem puani “5” ve iizeri olan katihmci

sayis1 78’dir. Sorunun énem puani ortalamasi 8,41+2,60 olarak bulunmustur.
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Katihmcilarin “yenidogan kliniginde yatan bebegin durumu ve ongorilen tibbi
islemler hakkinda aileye agik ve ayrintili bilgi verilmemesi” sorununa verdikleri 6nem

puanlarinin dagilimi Sekil 2°de verilmistir.

70

601

501

401

30+

20 4

Std. Dev = 2,11
Mean =8
N=91,00

10+

KATILIMCI SAYISI

123456 7 8 9 10
ONEM PUANI

Sekil 2. “Yenidogan Kliniginde Yatan Bebegin Durumu ve Ongériilen Tibbi Islemler Hakkinda
Aileye Agik ve Ayrintih Bilgi Verilmemesi” Sorununun Onem Puanlarinin Dagilimi

Katihmcilarin “yenidogan kliniginde yatan bebegin durumu ve ongorilen tibbi
islemler hakkinda aileye acik ve ayrintili bilgi verilmemesi” sorununa verdigi 6nem
puanlarinin dagilimr; 32 kisi “10” puan, 27 kisi “9” puan, 14 kisi “8” puan, iki kisi “7”
puan, alt1 Kisi “6” puan, ug¢ Kisi “5” puan, iki kisi “4” puan, iki kisi “3” puan, iki kigi “2”
puan, bir Kisi “1” puan seklindedir. Onem puan: “5” ve iizeri olan katihmci sayis1 84’tir.

Sorunun 6nem puani ortalamasi 8,34+2,10 olarak bulunmustur.
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Katilimcilarin “ailenin bebek hakkindaki klinik karar alma streclerin disinda

birakilmasi” sorununa verdikleri Gnem puanlarinin dagilimi: Sekil 3’te verilmistir.

60

501

404

30+

2 203
<
)
O
= 10 Std. Dev = 2,60
IEI Mean =8
g o N=91,00

1 2 3 456 7 8 9 10
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Sekil 3. “Ailenin Bebek Hakkindaki Klinik Karar Alma Sureclerin Disinda Birakilmasi”
Sorununun Onem Puanlarinin Dagihm

Katilimcilarin “ailenin bebek hakkindaki klinik karar alma streclerin disinda
birakilmasi” sorununa verdigi 6nem puanlarinin dagilimi; 26 kisi “10” puan, 22 kisi “9”
puan, 19 Kisi “8” puan, dort kisi “7” puan, dort kisi “6” puan, alt1 kisi “5” puan, bir Kisi
“4” puan, bir kisi “3” puan, dort Kisi “2” puan, iki Kisi “1” puan, iki kisi “0” puan
seklindedir. Onem puani “5” ve (izeri olan Katihmci sayis1 81°dir. Sorunun 6nem puan

ortalamasi 7,79+2,59 olarak bulunmustur.
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Katilimcilarin “klinikte takip surecinde yapilabilecek her tirlii igslem igin, aileden
yatis islemleri sirasinda tek seferde onam alinmasi” sorununa verdikleri 6nem

puanlarinin dagilimi Sekil 4’te verilmistir.

40

301

201
%)
>_
<
) 104
O
= Std. Dev = 2,49
= Mean =7
= =
S o N = 91,00

1 2 3 45 6 7 8 9 10
ONEM PUANI

Sekil 4. “Klinikte Takip Sirecinde Yapilabilecek Her Turlii islem icin, Aileden Yatis islemleri
Sirasinda Tek Seferde Onam Ahnmasi” Sorununun Onem Puanlarimn Dagilimi

Katilimcilarin “klinikte takip surecinde yapilabilecek her tirl islem icin, aileden
yatis islemleri sirasinda tek seferde onam alinmasi” sorununa verdigi 6nem puanlarinin
dagilimi; 19 kisi “10” puan, 16 kisi “9” puan, 19 kisi “8” puan, 15 kisi “7” puan, bes
Kisi “6” puan, sekiz kisi “5” puan, bir Kisi “4” puan, bir kisi “3” puan, iki kisi “2” puan,
U kisi “1” puan, iki kisi “0” puan seklindedir. Onem puan: “5” ve izeri olan katilimci

sayis1 82°dir. Sorunun énem puani ortalamasi 7,42+2,48 olarak bulunmustur.
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Katilimcilarin “ancak yatarak tedavi ve bakim alirsa iyilesme sansi olan bebegin
ailesi tarafindan hastaneden c¢ikarilmak istenmesi” sorununa verdikleri 6nem

puanlarinin dagilimi Sekil 5’te verilmistir.
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Sekil 5. “Ancak Yatarak Tedavi ve Bakim Alirsa Kurtulma Sansi Olan Bebegin Ailesi Tarafindan
Hastaneden Cikariimak istenmesi” Sorununun Onem Puanlarimin Dagihm

Katilimcilarin “ancak yatarak tedavi ve bakim alirsa iyilesme sansi olan bebegin
ailesi tarafindan hastaneden ¢ikarilmak istenmesi” sorununa verdigi énem puanlarinin
dagilimi; 23 kisi “10” puan, 14 kisi “9” puan, 11 kisi “8” puan, 13 Kisi “7” puan, 12 Kisi
“6” puan, alti kisi “5” puan, dort kisi “4” puan, bes kisi “3” puan, u¢ Kisi “2” puan
seklindedir. Onem puami “5” ve izeri olan katilhimci sayis1 79°dur. Sorunun 6nem puan:

ortalamasi 7,41+2,32 olarak bulunmustur.
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Katilimcilarin “kurtulma sansi kalmayan ancak yasam destegi surdirilmekte olan
bebegin ailesi tarafindan hastaneden ¢ikarilmak istenmesi” sorununa verdikleri 6nem

puanlarinin dagilimi Sekil 6°da verilmistir.

40

301

20+

10+

Std. Dev = 2,74
Mean =7
N=91,00

KATILIMCI SAYISI

123 456 7 8 9 10

ONEM PUANI

Sekil 6. “Kurtulma Sans1 Kalmayan Ancak Yasam Destegi Surdurulmekte Olan Bebegin Ailesi
Tarafindan Hastaneden Cikarilmak Istenmesi”” Sorununun Onem Puanlarinin Dagihimi

Katilimcilarin “kurtulma sansi kalmayan ancak yasam destegi surdurilmekte olan
bebegin ailesi tarafindan hastaneden c¢ikarilmak istenmesi” sorununa verdigi 6nem
puanlarinin dagilimi; 18 kisi “10” puan, 11 Kkisi “9” puan, 19 kisi “8” puan, 12 kisi “7”
puan, 10 kisi “6” puan, altt kisi “5” puan, ug¢ Kisi “4” puan, t¢ kisi “3” puan, ¢ kisi “2”
puan, iki Kisi “1” puan, dort Kisi “0” puan seklindedir. Onem puan1 “5” ve {zeri olan

katilimci sayis1 76°dir. Sorunun 6nem puani ortalamasi 6,97+2,74 olarak bulunmustur.
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4.2.2. Yarar - Zarar Dengesi ile Tlgili Sorunlar
Veri toplama formundaki 4, 5 ve 6 numaral: ifadeler yarar zarar dengesinin
saglanmasi hakkindadir. Katilimcilarin bu sorunlar ile karsilasma sikliklari Cizelge 3’te

yer almaktadir.

Cizelge 3. Katithmcilanin Yarar Zarar Dengesi ile Tlgili Sorunlarla
Karsilasma Sikhiklarinin Dagilimi

Karsilasma Sikhg

Hig Ara-Sira Cogu Zaman

Sorun n % N % n %

Yarar saglama adina yiksek riskli tibbi islemleri

. 10 11,0 42 46,2 39 42,8
uygulamanin goze alinmasi

Yasa[nla bagdasma_yan aglr anomalisi  olan 57 62,6 o 26.4 10 11.0
bebege sadece palyatif tedavi uygulanmasi

Yasamla bagdasmayan agir anomalisi olan
bebege yogun yasam destegi verilerek ©lme 26 28,6 20 22,1 45 49,5
slirecinin uzatilmasi

Katilimcilarin “yarar saglama adina (umblikal ven kateterizasyonu gibi) yuksek
riskli tibbi islemleri uygulamanin g6ze alinmasi” sorunu ile karsilasma sikliklarinin
dagilimina bakildiginda, % 11’inin (10 kisi) hi¢ karsilasmadigi, % 46,2’sinin (42 Kisi)
ara-sira, % 42,8’inin (39 Kisi) ise cogu zaman karsilastigi gortilmektedir.

Katilimcilarin “yasamla bagdasmayan agir anomalisi olan bebege sadece palyatif
tedavi uygulanmasi” sorunu ile karsilasma sikliklarinin dagilimina bakildiginda, %
62,6’stnin (57 Kisi) hi¢ karsilasmadigi, % 26,4’Untn (24 kisi) ara-sira, % 11’inin (10
Kisi) ise cogu zaman karsilastigir gorilmektedir.

Katilimcilarin “yasamla bagdasmayan agir anomalisi olan bebege yogun yasam
destegi verilerek 6lme sirecinin uzatilmas” sorunu ile Kkarsilasma sikliklarinin
dagilimina bakildiginda, % 28,6’sinin (26 kisi) hi¢ karsilasmadigi, % 22,1’inin (20 kisi)

ara-sira, % 49,5’inin (45 Kisi) ise cogu zaman karsilastigi gortilmektedir.
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Katilimcilarin *“yarar saglama adina yiksek riskli tibbi islemleri uygulamanin

g6ze alinmas1” sorununa verdikleri énem puanlarinin dagilimi Sekil 7°de verilmistir.

60

501

404

30+

KATILIMCI SAYISI

204

10+

123 456 7 8 9 10

ONEM PUANI

Std. Dev =2,31
Mean =8
N=91,00

Sekil 7. “Yarar Saglama Adina Yiiksek Riskli Tibbi islemleri Uygulamamn Géze Ahnmasi”
Sorununun Onem Puanlarinin Dagihm

Katilimcilarin “yarar saglama adina (umblikal ven kateterizasyonu gibi) yuksek

riskli tibbi islemleri uygulamanin goze alinmasi” sorununa verdigi 6nem puanlarinin

dagilimz; 30 Kisi “10” puan, 19 kisi “9” puan, dokuz kisi “8” puan, 12 kisi “7” puan, U¢

Kisi “6” puan, 12 kisi “5” puan, iki Kisi “4” puan, iki kisi “3” puan, iki kisi “0” puan

seklindedir. Onem puan “5” ve (izeri olan katilimci sayis1 85°tir. Sorunun énem puan

ortalamas: 7,90+2,31olarak bulunmustur.
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Katilimcilarin “yasamla bagdasmayan agir anomalisi olan bebege sadece palyatif
tedavi uygulanmasi” sorununa verdikleri 6nem puanlarinin dagilimi Sekil 8’de

verilmistir.
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KATILIMCI SAYISI
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Sekil 8. “Yasamla Bagdasmayan Agir Anomalisi Olan Bebege Sadece Palyatif Tedavi Uygulanmasi”
Sorununun Onem Puanlarinin Dagihm

Katilimcilarin “yasamla bagdasmayan agir anomalisi olan bebege sadece palyatif
tedavi uygulanmasi” sorununa verdigi 6nem puanlarinin dagilims; 24 Kisi “10” puan, 20
Kisi “9” puan, 12 kisi “8” puan, yedi Kisi “7” puan, 10 kisi “6” puan, yedi Kisi “5” puan,
bir Kisi “4” puan, iki Kisi “3” puan, bir kisi “2” puan, dort kisi “1” puan, t¢ kisi “0”
puan seklindedir. Onem puan1 “5” ve iizeri olan katilimci sayist 80’dir. Sorunun 6nem

puani ortalamasi 7,43£2,76 olarak bulunmustur.
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Katilimcilarin “yasamla bagdasmayan agir anomalisi olan bebege yogun yasam
destegi verilerek Olme sirecinin uzatilmas:” sorununa verdikleri énem puanlarinin

dagilimi Sekil 9’da verilmistir.
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Sekil 9. “Yasamla Bagdasmayan Agir Anomalisi Olan Bebege Yogun Yasam Destegi Verilerek Olme
Surecinin Uzatilmasi” Sorununun Onem Puanlarimin Dagilimi

Katilimcilarin “yasamla bagdasmayan agir anomalisi olan bebege yogun yasam
destegi verilerek ©lme strecinin uzatilmasi” sorununa verdigi 6nem puanlarinin
dagilimz; 25 kisi “10” puan, 20 kisi “9” puan, 20 Kkisi “8” puan, yedi Kisi “7” puan, dort
Kisi “6” puan, bes Kisi “5” puan, dort Kisi “4” puan, bir kisi “3” puan, iki kisi “2” puan,
ic Kisi “1” puan, seklindedir. Onem puam “5” ve izeri olan katilimci sayis1 81°dir.

Sorunun 6nem puan: ortalamas: 7,85+2,34 olarak bulunmustur.

31




4.2.3. Adil Olma ile Tlgili Sorunlar
Veri toplama formunda 9, 17 ve 18 numara ile yer alan ifadeler adil olma ile

ilgilidir. Katilimcilarin bu sorunlar ile karsilasma sikliklar: Cizelge 4’te yer almaktadir.

Cizelge 4. Katihmcilarin Adil Olma ile Tlgili Sorunlarla
Karsilasma Sikhklarinin Dagilimi

Karsilagsma Sikhgi
Hic Ara-Sira Cogu Zaman

Sorun
n % n % n %

Kuvdz ve ventilator kullaniminda, isleyis
standartlarina aykir1 olarak kimi “6zel” Kisilerin 42 46,2 28 30,8 21 23,0
bebeklerine ayricalik taninmasi

Kuyozden ve vent_llatprdep Xararla}nma Onceligini 34 374 2 28,6 31 34.0
belirlemede tek kriterin klinige gelis siras1 olmasi

T_abu_rc_u edHrpesme_ karar verilen bebeg_m 36 396 44 48,4 11 12,0
ailesinin yatis suresinin uzatilmasini talep etmesi

Katilimcilarin “kuvéz ve ventilator kullaniminda isleyis standartlarina aykirn
olarak kimi ‘0zel’ kisilerin bebeklerine ayricalik taninmasi” sorunu ile karsilasma
sikliklarinin dagilimina bakildiginda, % 46,2°sinin (42 kisi) hi¢ karsilasmadigi, %
30,8’inin (28 Kisi) ara-sira, % 23’Unun (21 Kisi) ise cogu zaman Kkarsilastig
gorilmektedir.

Katilimcilarin “kuvézden ve ventilatérden yararlanma dnceligini belirlemede tek
kriterin klinige gelis sirasi olmasi” sorunu ile karsilasma sikhiklarinin dagilimina
bakildiginda, % 37,4’0nln (34 Kisi) hi¢ karsilasmadigi, % 28,6’sinin (26 kisi) ara-sira,
% 34’0n0n (31 kisi) ise cogu zaman karsilastigi gortilmektedir.

Katilhimcilarin “taburcu edilmesine karar verilen bebegin ailesinin yatis siresinin
uzatilmasini talep etmesi” sorunu ile karsilagsma sikliklarinin dagilimina bakildiginda, %
39,6°sinin (36 Kisi) hi¢ karsilasmadigi, % 48,4°lnin (44 Kisi) ara-sira, % 12°sinin (11

Kisi) ise cogu zaman karsilastigi gortlmektedir.
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Katihmcilarin “kuvéz ve ventilator kullaniminda isleyis standartlarina aykiri
olarak kimi “6zel” kisilerin bebeklerine ayricalik taninmasi” sorununa verdikleri 6nem

puanlarinin dagilimi Sekil 10°da verilmistir.
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Sekil 10. “Kuvoz ve Ventilator Kullamminda isleyis Standartlarina Aykir1 Olarak Kimi ‘Ozel’
Kisilerin Bebeklerine Ayricalik Taninmasi” Sorununun Onem Puanlarinin Dagihimi

Katilimcilarin “kuvéz ve ventilator kullaniminda isleyis standartlarina aykirn
olarak kimi ‘0zel’ Kisilerin bebeklerine ayricalik taninmasi” sorununa verdigi 6nem
puanlarinin dagilimi; 20 kisi “10” puan, 17 Kisi “9” puan, 16 kisi “8” puan, sekiz Kisi
“7” puan, sekiz Kkisi “6” puan, yedi Kisi “5” puan, dort Kisi “4” puan, yedi Kisi “3” puan,
bir kisi “1” puan, (¢ kisi “0” puan seklindedir. Onem puani “5” ve (izeri olan katilimci

sayis1 76°dir. Sorunun énem puani ortalamasi 7,23+2,63 olarak bulunmustur.
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Katilimcilarin “kuvézden ve ventilatérden yararlanma dnceligini belirlemede tek
kriterin klinige gelis siras1 olmasi” sorununa verdikleri 6nem puanlarinin dagihim: Sekil

11’de verilmistir.
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Sekil 11. “Kuvézden ve Ventilatérden Yararlanma Onceligini Belirlemede Tek Kriterin Klinige
Gelis Siras1 Olmasi” Sorununun Onem Puanlarimn Dagilimi

Katilimcilarin “kuvozden ve ventilatorden yararlanma onceligini belirlemede tek
kriterin klinige gelis siras1 olmasi1” sorununa verdigi 6nem puanlarinin dagilimi; 28 Kisi
“10” puan, 19 kisi “9” puan, 16 kisi “8” puan, sekiz kisi “7” puan, dort Kisi “6” puan,
alt1 Kisi “5” puan, dort Kisi “4” puan, dort kisi “3” puan, bir kisi “2” puan, bir kisi “0”
puan seklindedir. Onem puan1 “5” ve iizeri olan katilimci sayist 81°dir. Sorunun 6nem

puan: ortalamasi 7,90+2,29 olarak bulunmustur.
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Katilimcilarin “taburcu edilmesine karar verilen bebegin ailesinin yatis stresinin
uzatilmasin: talep etmesi” sorununa verdikleri 6nem puanlarinin dagilimi Sekil 12’de

verilmistir.
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Sekil 12. “Taburcu Edilmesine Karar Verilen Bebegin Ailesinin Yatis Stiresinin Uzatilmasim Talep
Etmesi” Sorununun Onem Puanlarinin Dagilimi

Katilimcilarin “taburcu edilmesine karar verilen bebegin ailesinin yatis slresinin
uzatilmasin: talep etmesi” sorununa verdigi 6nem puanlarinin dagilimi; 20 kisi “10”
puan, 22 Kisi “9” puan, 12 kisi “8” puan, dokuz kisi “7 puan, alt1 kisi “6” puan, bes Kisi
“5” puan, sekiz kisi “4” puan, bir kisi “3” puan, ¢ kisi “2” puan, ug¢ kisi “1” puan, iKi
kisi “0” puan seklindedir. Onem puani “5” ve Uizeri olan katilimci sayis1 74’tir. Sorunun

Onem puani ortalamasi 7,27+2,72 olarak bulunmustur.

35




4.2.4. Yonetimsel Suregler ile Tlgili Sorunlar ve Kural hlali
Veri toplama formundaki 7, 8, 13, 14, 15, 16, 19 ve 20 numarali ifadeler
yonetimsel surecler ve kural ihlalleri hakkindadir. Katilimcilarin bu sorunlar ile

karsilasma sikliklar: Cizelge 5°te yer almaktadir.

Cizelge 5. Katthmcilarin Yonetimsel Siiregler ve Kural Thlali Tle lgili Sorunlarla
Karsilagsma Sikliklarinin Dagilimi

Karsilasma Sikhg

Hic Ara-Sira Cogu Zaman

Sorun
n % n % n %

Yenidoganin tedavisi ve bakimyla ilgili standart

B o 39 42,9 46 50,5 6 6,6
prosedirlere kimi zaman tam olarak uyulmamasi

Tedavi ve bakim sireclerinde yapilan hatalarin
kayda gecirilmeden ve sorgulanmaya acilmadan 40 44,0 41 45,0 10 11,0
telafi yoluna gidilmesi

Yenidogan servisi ekibi arasinda yetkilerle veya

S e P 22 24,2 42 46,1 27 29,7
isbdlimiyle ilgili catismalar yasanmasi

Hekim tarafindan yerine getirilmesi gereken
(endotrakeal entlibasyon gibi) uygulamalarin 5 55 10 11,0 76 83,5
hemsirelere devredilmesi

Calisma duzeninin uzun vardiyalar seklinde

olmast 8 8,8 17 18,7 | 66 72,5

Mesleki hiyerarside alt basamakta yer alanlara

S o - 7 7,7 28 30,8 56 61,5
fazla is “angarya” yuklenmesi

Kimi eksiklikler ve hatalarla gerceklestirilen
klinik uygulamalarin kayitlara oldugu gibi degil, 35 38,5 46 50,5 10 11,0
olmasi gerektigi gibi gegirilmesi

Devir ve konsultasyon islemlerine ikinci derecede
onem verilmesi; bunlarda yavashk ve aksama 18 19,8 55 60,4 18 19,8
yasanmasi

Katilimcilarin “yenidoganin tedavisi ve bakimiyla ilgili standart prosediirlere kimi
zaman tam olarak uyulmamasi” sorunu ile Kkarsilasma sikliklarinin dagilimina
bakildiginda, % 42,9’unun (39 kisi) hi¢ karsilasmadigi, % 50,5’inin (46 Kisi) ara-sira, %
6,6’sin1n (6 kisi) ise cogu zaman Kkarsilastigi gorulmektedir.

Katilimcilarin “tedavi ve bakim sireclerinde yapilan hatalarin kayda gecirilmeden
ve sorgulanmaya acgilmadan telafi yoluna gidilmesi” sorunu ile karsilasma sikliklarinin
dagilimina bakildiginda, % 44’tnun (40 kisi) hi¢ karsilasmadigi, % 45’inin (41 Kisi)
ara-sira, % 11’inin (10 kisi) ise cogu zaman karsilastigi gortilmektedir.

Katilhimcilarin “yenidogan servisi ekibi arasinda yetkilerle veya isbolimdayle ilgili
catismalar yasanmasi” sorunu ile karsilasma sikliklarinin dagilimina bakildiginda, %
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24,2’sinin (22 kisi) hic¢ karsilasmadigi, % 46,1’inin (42 Kisi) ara-sira, % 29,6’simin (27
Kisi) ise cogu zaman karsilastigir gorilmektedir.

Katilimcilarin - “hekim tarafindan yerine getirilmesi gereken (endotrakeal
entubasyon gibi) uygulamalarin hemsirelere devredilmesi” sorunu ile karsilasma
sikliklarinin dagilimina bakildiginda, % 5,5%inin (5 kisi) hi¢ karsilasmadigi, % 11’inin
(10 kisi) ara-sira, % 83,5%inin (76 kisi) ise gogu zaman Kkarsilastigi goriilmektedir.

Katilimcilarin “calisma diizeninin uzun vardiyalar seklinde olmasi” sorunu ile
karsilasma sikliklarinin dagilimina bakildiginda, % 8,8’inin (8 kisi) hi¢ karsilasmadigi,
% 18,7’sinin (17 Kkisi) ara-sira, % 72,5’inin (66 kisi) ise ¢cogu zaman Karsilastig
gorulmektedir.

Katilimcilarin “mesleki hiyerarside alt basamakta yer alanlara fazla is ‘angarya’
yuklenmesi” sorunu ile karsilasma sikliklarinin dagilimina bakildiginda, % 7,7’sinin (7
kisi) hic karsilasmadigi, % 30,8’inin (28 Kkisi) ara-sira, % 61,5’inin (56 Kisi) ise ¢ogu
zaman karsilastigi gorulmektedir.

Katilimcilarin “kimi eksiklikler ve hatalarla gerceklestirilen klinik uygulamalarin
kayitlara oldugu gibi degil, olmasi gerektigi gibi gecirilmesi” sorunu ile karsilasma
sikhiklarinin dagilimina bakildiginda, % 38,5’inin (35 Kkisi) hi¢ karsilasmadigi, %
50,5’inin (46 kisi) ara-sira, % 11%inin (10 Kisi) ise c¢ogu zaman Karsilastig
gorulmektedir.

Katilimcilarin “devir ve konsiltasyon islemlerine ikinci derecede 6nem verilmesi;
bunlarda yavaslik ve aksama yasanmasi” sorunu ile karsilagsma sikliklarinin dagilimina
bakildiginda, % 19,8inin (18 kisi) hi¢ karsilasmadigi, % 60,4’Uniin (55 Kisi) ara-sira, %
19,8’inin (18 kisi) ise gogu zaman Kkarsilastigi gorilmektedir.
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Katilimcilarin “yenidoganin tedavisi ve bakimyla ilgili standart prosediirlere kimi
zaman tam olarak uyulmamasi” sorununa verdikleri 6nem puanlarinin dagilimi Sekil

13’te verilmistir.
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Sekil 13. “Yenidogamn Tedavisi ve Bakimiyla ilgili Standart Prosediirlere Kimi Zaman Tam Olarak
Uyulmamas1” Sorununun Onem Puanlarimn Dagilimi

Katilimcilarin “yenidoganin tedavisi ve bakimiyla ilgili standart proseddirlere kimi
zaman tam olarak uyulmamasi” sorununa verdigi 6nem puanlarinin dagilimi; 18 Kisi
“10” puan, 20 kisi “9” puan, 16 kisi “8” puan, 12 Kisi “7” puan, sekiz Kisi “6” puan, altt
Kisi “5” puan, ug kisi “4” puan, t¢ Kisi “3” puan, iki kisi “2” puan, iki kisi “1” puan, bir
kisi “0” puan seklindedir. Onem puani “5” ve izeri olan katilimci sayis1 80’dir. Sorunun

6nem puani ortalamasi 7,44+2,4 olarak bulunmustur.
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Katilimcilarin “tedavi ve bakim sireclerinde yapilan hatalarin kayda gecirilmeden
ve sorgulanmaya acilmadan telafi yoluna gidilmesi” sorununa verdikleri 6nem

puanlarinin dagilimi Sekil 14°te verilmistir.
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Sekil 14. “Tedavi ve Bakim Sireclerinde Yapilan Hatalarin Kayda Gecirilmeden ve Sorgulanmaya
Acilmadan Telafi Yoluna Gidilmesi” Sorununun Onem Puanlarimn Dagilimi

Katilimcilarin “tedavi ve bakim sureclerinde yapilan hatalarin kayda gecirilmeden
ve sorgulanmaya ac¢ilmadan telafi yoluna gidilmesi” sorununa verdigi énem puanlarinin
dagilimi; 24 Kisi “10” puan, 21 kisi “9” puan, 11 kisi “8” puan, 11 Kisi “7” puan, dokuz
Kisi “6” puan, alt1 Kisi “5” puan, bir Kkisi “4” puan, dort kisi “2” puan, bir kisi “1” puan,
Uc Kisi “0” puan seklindedir. Onem puani “5” ve Uzeri olan katihmci sayis1 82°dir.

Sorunun 6énem puani ortalamasi 7,59+2,59 olarak bulunmustur.
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Katilhimcilarin “yenidogan servisi ekibi arasinda yetkilerle veya isbolimayle ilgili
catismalar yasanmasi” sorununa verdikleri 6nem puanlarinin dagilim: Sekil 15°te

verilmistir.
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Sekil 15. “Yenidogan Servisi Ekibi Arasinda Yetkilerle veya is bélimiiyle ilgili Catismalar
Yasanmasr” Sorununun Onem Puanlarinin Dagilhim

Katilimcilarin “yenidogan servisi ekibi arasinda yetkilerle veya isb6lumuyle ilgili
catigmalar yasanmas1” sorununa verdigi 6nem puanlarimin dagilims; 29 kisi “10” puan,
17 Kisi “9” puan, dokuz kisi “8” puan, 10 kisi “7” puan, yedi kisi “6” puan, alt1 kisi “5”
puan, U¢ Kisi “4” puan, bes kisi “3” puan, ¢ kisi “2” puan, iki kisi “0” puan seklindedir.
Onem puan “5” ve izeri olan katilimci sayis1 78°dir. Sorunun 6nem puan: ortalamasi
7,58+2,62 olarak bulunmustur.
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Katilimcilarin - “hekim tarafindan yerine getirilmesi gereken (endotrakeal
entiibasyon gibi) uygulamalarin hemsirelere devredilmesi” sorununa verdikleri 6nem

puanlarinin dagilimi Sekil 16°da verilmistir.
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Sekil 16. “Hekim Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken Uygulamalarin Hemsirelere
Devredilmesi” Sorununun Onem Puanlarimn Dagilim

Katilimcilarin - “hekim tarafindan yerine getirilmesi gereken (endotrakeal
entiibasyon gibi) uygulamalarin hemsirelere devredilmesi” sorununa verdigi 6nem
puanlarinin dagilims; 32 kisi “10” puan, 25 kisi “9” puan, dokuz kisi “8” puan, alt1 Kisi
“7” puan, alt1 kisi “6” puan, alt1 kisi “5” puan, iki Kisi “4” puan, dort kisi “3” puan, bir
Kisi “1” puan, seklindedir. Onem puan: “5” ve (zeri olan katihmci sayis1 84’tiir.

Sorunun 6énem puani ortalamasi 8,20£2,14 olarak bulunmustur.
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Katilimcilarin “calisma dizeninin uzun vardiyalar seklinde olmasi” sorununa

verdikleri 6nem puanlarinin dagilim: Sekil 17°de verilmistir.
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Sekil 17. “Calhigsma Duzeninin Uzun Vardiyalar Seklinde Olmas1”
Sorununun Onem Puanlarinin Dagihm

Katilimcilarin “calisma duzeninin uzun vardiyalar seklinde olmasi” sorununa
verdigi 6nem puanlarinin dagilimi; 24 kisi “10” puan, 23 kisi “9” puan, 21 kisi “8”
puan, dokuz Kisi “7” puan, dort Kisi “6” puan, alti kisi “5” puan, ¢ kisi “4” puan, bir
Kisi “3” puan seklindedir. Onem puani “5” ve (izeri olan katihmci sayis1 87”dir. Sorunun

Onem puani ortalamasi 8,21+1,72 olarak bulunmustur.

42




Katilimcilarin “mesleki hiyerarside alt basamakta yer alanlara fazla is ‘angarya’

yuklenmesi” sorununa verdikleri dnem puanlarinin dagilimi Sekil 18’de verilmistir.
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Sekil 18. “Mesleki Hiyerarside Alt Basamakta Yer Alanlara Fazla Is ‘Angarya’ Yiiklenmesi”
Sorununun Onem Puanlarinin Dagihm

Katilimcilarin “mesleki hiyerarside alt basamakta yer alanlara fazla is ‘angarya’
yuklenmesi” sorununa verdigi 6nem puanlarinin dagilimi; 26 kisi “10” puan, 24 kisi “9”
puan, 11 Kisi “8” puan, dokuz kisi “7” puan, 13 kisi “6” puan, dort Kisi “5” puan, bir kisi
“4” puan, bir Kisi “3” puan, iki kisi “2” puan seklindedir. Onem puan “5” ve iizeri olan
katilimci sayis1 87°dir. Sorunun 6nem puani ortalamasi 8,09+1,93 olarak bulunmustur.
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Katilimcilarin “kimi eksiklikler ve hatalarla gergeklestirilen klinik uygulamalarin
kayitlara oldugu gibi degil, olmasi gerektigi gibi gecirilmesi” sorununa verdikleri 6Gnem

puanlarinin dagilimi Sekil 19°de verilmistir.
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Sekil 19. “Kimi Eksiklikler ve Hatalarla Gergeklestirilen Klinik Uygulamalarin Kayitlara Oldugu
Gibi Degil, Olmasi Gerektigi Gibi Gegirilmesi” Sorununun Onem Puanlarimn Dagilim

Katilimcilarin “kimi eksiklikler ve hatalarla gerceklestirilen klinik uygulamalarin
kayitlara oldugu gibi degil, olmas: gerektigi gibi gecirilmesi” sorununa verdigi 6nem
puanlarinin dagilims; 27 kisi “10” puan, 19 kisi “9” puan, sekiz Kisi “8” puan, dort Kisi
“7” puan, 10 kisi “6” puan, dokuz kisi “5” puan, bir Kisi “4” puan, t¢ Kisi “3” puan, (¢
Kisi “2” puan, bes Kisi “1” puan, iki Kisi “0” puan seklindedir. Onem puan1 “5” ve Uzeri
olan katilimci sayist 77°dir. Sorunun Onem puani ortalamas: 7,27+2,94 olarak

bulunmustur.
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Katilimcilarin “devir ve konsultasyon islemlerine ikinci derecede énem verilmesi;
bunlarda yavaslik ve aksama yasanmasit” sorununa verdikleri nem puanlarinin dagilimi
Sekil 20°de verilmistir.

Std. Dev = 2,46
Mean =7
N=91,00

KATILIMCI SAYISI
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Sekil 20. “Devir ve Konsiiltasyon islemlerine ikinci Derecede Onem Verilmesi; Bunlarda Yavashk
ve Aksama Yasanmasir” Sorununun Onem Puanlarinin Dagihim

Katilimcilarin “devir ve konsiltasyon islemlerine ikinci derecede 6nem verilmesi;
bunlarda yavaslik ve aksama yasanmasi” sorununa verdigi 6nem puanlarinin dagilim;
19 Kisi “10” puan, 20 kisi “9” puan, 13 kisi “8” puan, alt1 kisi “7” puan, 15 kisi “6”
puan, alt: kisi “5” puan, ¢ Kisi “4” puan, dort Kisi “3” puan, ug¢ kisi “2” puan, bir Kisi
“1” puan, bir kisi “0” puan seklindedir. Onem puan “5” ve (zeri olan katilimci sayist

79’dur. Sorunun 6énem puani ortalamasi 7,33%2,45 olarak bulunmustur.
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4.3. Etik Sorunlarin Karsilasiima Sikhklarinin ve Onem Puanlarnimin Toplu

Olarak Karsilastirilmasi

Bu bolimde, veri toplama formunda ifade edilen 20 durum ile katihimcilarin
karsilasma sikliklar: ve bunlara verdikleri 6nem puani ortalamalar: yer almaktadir.
Katilimcilarin  etik sorunlarla karsilasma durumlarinin  dagilimi, Kkarsilasan ve
karsilasmayan olarak iki baslik altinda gruplanmistir. En sik rastlanan ifadeden, en nadir

rastlanan ifadeye dogru ilerleyen bir sira icinde Cizelge 6’da gosterilmistir.

Cizelge 6. Katihmcilanin Etik Sorunlarla Karsilasma Durumlar: (n:91)

Sira Sorun Karsilagan Karsilasmayan
n % N %

Hekim tarafindan yerine getirilmesi gereken (endotrakeal entiibasyon

1. S - - - 86 94,5 5 55
gibi) uygulamalarin hemsirelere devredilmesi

2 Meslekl h_|yerars|de alt basamakta yer alanlara fazla is “angarya 84 92,3 7 77
yiklenmesi

3. Calisma dlizeninin uzun vardiyalar seklinde olmasi 83 91,2 8 8,8

4 Yara}r_ saglam_a adina (umbllk__al ven kateterizasyonu gibi) yuksek riskli 81 89,0 10 11,0
tibbi islemleri uygulamanin géze alinmasi

5 Devir ve konslltasyon islemlerine ikinci derecede onem verilmesi; 73 80,2 18 198
bunlarda yavaslik ve aksama yasanmasi

6. Yenidogan servisi ekibi arasinda yetkilerle veya isbélumuyle ilgili 69 758 29 24.2
catigmalar yasanmasi

7 Yas_amla pagdasmaygr! agir anomalisi olan bebege yogun yasam destegi 65 714 2 28,6
verilerek 6lme siirecinin uzatilmasi

8 Kl_,IV_CEZden ve ventilatdrden yararlanma 6nceligini belirlemede tek kriterin 57 62,6 34 374
klinige gelis siras1 olmasi

9 Kimi ekS|kI|I§Ier ve Ijz_italarla gergekl_e:s_tlr_lle_)n k]l_nlk L_Jygulamalarm 56 615 35 385
kayitlara oldugu gibi degil, olmas: gerektigi gibi gegirilmesi

10. Taburcu edilmesine ka_trar verilen bebegin ailesinin yatis siresinin 55 604 36 39,6
uzatilmasini talep etmesi

11 Ancak yatarak tedavi ve bakim a!lrsa kurt_ulma sansi olan bebegin ailesi 54 593 37 407
tarafindan hastaneden ¢ikarilmak istenmesi

12 Bebegin tedavisi ve bakimiyla ilgili standart prosedurlere kimi zaman 52 571 39 429
tam olarak uyulmamasi

13, _Kllnlkte_ takip slrecinde yapilabilecek her tiirli islem icin, aileden yatis 52 571 39 42,9
islemleri sirasinda tek seferde onam alinmasi

14, Tedavi ve bakim sureglerlndg yapilan _h;_atalan_n kayda gecirilmeden ve 51 56,0 40 44,0
sorgulanmaya agilmadan telafi yoluna gidilmesi

15, ‘Iﬁ'uvo,g ve _veqtllator kullgmm]nda isleyis standartlarina aykiri olarak kimi 49 53.8 42 46.2

Ozel” kisilerin bebeklerine ayricalik taninmasi

16. Kurttfl_ma_ sansi kalmayan ancak yasam dest_egl surQuruImekte olan 47 516 44 484
bebegin ailesi tarafindan hastaneden ¢ikarilmak istenmesi

17 Yasamla bagdasmayan agir anomalisi olan bebege sadece palyatif tedavi 34 374 57 62,6
uygulanmasi

18, Ailenin bebek hakkindaki Klinik karar alma sireclerin  disinda 2 28,6 65 714
brrakilmast

19. YenldOgan_kImlglnde yatan bebeg_ln_durl_Jmu ve qngorulen tibbi islemler 19 209 72 791
hakkinda aileye agik ve ayrintili bilgi verilmemesi

20. | Aydinlatilmig onam formlarina imza alinmamasi 10 11,0 81 89,0
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Katilimcilarin etik sorunlarla karsilasma durumlarinin dagilimlarina bakildiginda
% 94,5’inin “hekim tarafindan yerine getirilmesi gereken uygulamalarin hemsirelere
devredilmesi”, % 92,3’0Unun “mesleki hiyerarside alt basamakta yer alanlara fazla is
‘angarya’ yiklenmesi”, % 91,2’sinin “calisma dizeninin uzun vardiyalar seklinde
olmasi”, % 89’unun yarar saglama adina yiiksek riskli tibbi igslemleri uygulamanin goze
alinmas1”, % 80,2’sinin “devir ve konsiltasyon islemlerine ikinci derecede Onem
verilmesi; bunlarda yavashik ve aksama yasanmasi” sorunu ile Karsilastiklari
gorilmektedir.

Yukarida siralanmis olan en sik rastlanan bes soruna karsilik en seyrek rastlanan
bes sorun ise, % 53,8 ile “kuv0z ve ventilator kullaniminda isleyis standartlarina aykir
olarak kimi “0zel’ kisilerin bebeklerine ayricalik taninmas1”, % 51,6 ile “kurtulma sansi
kalmayan ancak yasam destegi surdirtilmekte olan bebegin ailesi tarafindan hastaneden
cikarilmak istenmesi”, % 37,4 ile “yasamla bagdasmayan agir anomalisi olan bebege
sadece palyatif tedavi uygulanmas1”, % 28,6 ile “ailenin bebek hakkindaki klinik karar
alma sureclerin disinda birakilmasi”, % 20,9 ile “yenidogan kliniginde yatan bebegin
durumu ve 6ngortlen tibbi islemler hakkinda aileye acik ve ayrintili bilgi verilmemesi”

seklindedir.
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Katilimcilarin sorunlara verdikleri 6nem puan: ortalamalari, en yiksek puandan

en disuge dogru ilerleyen bir sira halinde Cizelge 7°de yer almaktadur.

Cizelge 7. Katihmcilarin Onem Puani Ortalamalar:

Sira Sorun Ortalama £SD
1. | Aydinlatilmis onam formlarina imza alinmamasi 8,41+ 2,60
Yenidogan kliniginde yatan bebegin durumu ve 0Ongorilen tibbi islemler
2. . o - 8,34+ 2,10
hakkinda aileye agik ve ayrintili bilgi verilmemesi
3. | Cahisma dlizeninin uzun vardiyalar seklinde olmasi 8,21+ 1,72
Hekim tarafindan yerine getirilmesi gereken (endotrakeal entiibasyon gibi)
4. - . . 8,20+ 2,14
uygulamalarin hemsirelere devredilmesi
5. Mesleki hiyerarside alt basamakta yer alanlara fazla is “angarya” yuklenmesi. 8,09+ 1,93
6 Yarar saglama adina (umblikal ven kateterizasyonu gibi) yiksek riskli tibbi 790+ 231
" | islemleri uygulamanin gdze alinmasi T
Kuvozden ve ventilatérden yararlanma oOnceligini belirlemede tek kriterin
7. Y . 7,90+ 2,29
klinige gelis siras1 olmasi
Yasamla bagdasmayan agir anomalisi olan bebege yogun yasam destegi
8. A y A 7,85+ 2,34
verilerek 6lme surecinin uzatilmasi
9. | Ailenin bebek hakkindaki klinik karar alma sureclerin diginda birakilmasi 7,79+ 2,59
Tedavi ve bakim slreglerinde yapilan hatalarin kayda gecirilmeden ve
10. . - . 7,59+ 2,59
sorgulanmaya acilmadan telafi yoluna gidilmesi
11 Yenidogan servisi ekibi arasinda yetkilerle veya isbélumiyle ilgili ¢atigmalar 7,58 2,62
yasanmasi
12 Bebegin tedavisi ve bakimiyla ilgili standart prosedirlere kimi zaman tam 7.44% 2,40
olarak uyulmamasi
13, Yasamla bagdasmayan agir anomalisi olan bebege sadece palyatif tedavi 743+ 2,76
uygulanmasi
Klinikte takip surecinde yapilabilecek her tirli islem igin, aileden yatis
14. | . . 7,42+ 2,48
islemleri sirasinda tek seferde onam alinmasi
Ancak yatarak tedavi ve bakim alirsa kurtulma sansi olan bebegin ailesi
15. . . 7,41+ 2,32
tarafindan hastaneden ¢ikarilmak istenmesi
16. Devir ve konstltasyon islemlerine ikinci derecede 6nem verilmesi; bunlarda 7,33+ 2,45
yavaslik ve aksama yasanmasi
Kimi eksiklikler ve hatalarla gerceklestirilen klinik uygulamalarin kayitlara
17. S S L - 7,27+2,93
oldugu gibi degil, olmas: gerektigi gibi gecirilmesi
18. Taburcu edilmesine I_<arar verilen bebegin ailesinin yatig slresinin 727272
uzatilmasim talep etmesi
Kuvoz ve ventilator kullaniminda isleyis standartlarina aykiri olarak kimi
19 | oo o ey s . 7,23+ 2,63
Ozel” Kisilerin bebeklerine ayricalik taninmasi
Kurtulma sans1 kalmayan ancak yasam destegi surdiriilmekte olan bebegin
20. o . . 6,97+ 2,74
ailesi tarafindan hastaneden ¢ikarilmak istenmesi

Katilimcilarin -~ etik  sorunlara  verdikleri  6énem  puami  ortalamalar
degerlendirildiginde, en yiksek ilk bes sorun ve 6nem puan: ortalamalari; “aydinlatiimis
onam formlarina imza alinmamast” igin 8,41+ 2,60; “yenidogan kliniginde yatan
bebegin durumu ve ongorilen tibbi islemler hakkinda aileye agik ve ayrintili bilgi

verilmemesi” igin 8,34+ 2,10; “calisma dizeninin uzun vardiyalar seklinde olmasi”
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sorusu icin 8,21+ 1,72; “hekim tarafindan yerine getirilmesi gereken uygulamalarin
hemsirelere devredilmesi” sorunu icin 8,20 2,14; “mesleki hiyerarside alt basamakta
yer alanlara fazla is ‘angarya’ yuklenmesi” icin 8,09+ 1,93 seklinde siralanmistir. Puan
ortalamas: en dusuk bes sorun ise, 7,33x 2,45 ile “devir ve konslltasyon islemlerine
ikinci derecede dnem verilmesi; bunlarda yavaslik ve aksama yasanmasi” 7,27+ 2,93 ile
“kimi eksiklikler ve hatalarla gergeklestirilen klinik uygulamalarin kayitlara oldugu gibi
degil, olmas:1 gerektigi gibi gegirilmesi”, 7,27+ 2,72 ile “taburcu edilmesine karar
verilen bebegin ailesinin yatis stiresinin uzatilmasinm talep etmesi”, 7,23+ 2,63 ile
“kuvoz ve ventilator kullaniminda isleyis standartlarina aykiri olarak kimi ‘6zel’
Kisilerin bebeklerine ayricalik taminmasi” ve 6,97+ 2,74 “kurtulma sans: kalmayan
ancak yasam destegi surdirilmekte olan bebegin ailesi tarafindan hastaneden

cikarilmak istenmesi” seklinde siralanmastir.

4.4. Alt Gruplar Ozelinde Etik Sorunlarla Karsilasma Durumu ve Onem

Puanlannin Karsilastirnnimasi

Bu bolimde, katilimcilarin cinsiyetlerine, calistiklari hastanelere, mezuniyet
duzeylerine gore ayrildiklari alt gruplar karsilastirildiginda, gruplarin sorunlarla
karsilasma sikliklart ve sorunlara verdikleri 6nem puanlari arasinda istatistik olarak

anlamli fark bulunan ifadeler tablolar halinde sunulmustur
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Farkli cinsiyetten katilimcilarin karsilasma sikliklari arasinda istatistik agidan

anlaml: fark bulunan durumlar Cizelge 8’de verilmistir.

Cizelge 8. Katihmcilardan Etik Sorunlarla Karsilasanlarnn Cinsiyetlerine Gore Dagilim
(istatistik anlam degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.)

Erkek Kadin
Sorun 2

(22) % 69) | %

Ailenin bebek hakkindaki klinik karar alma

stireclerin diginda birakilmasi. 21 95 44 638 8,207 0,002

Bebegin tedavisi ve bakimiyla ilgili standart
prosedirlere  kimi  zaman tam  olarak 5 22,7 34 49,3 4,801 0,024
uyulmamasi.

Klinikte takip strecinde yapilabilecek her turli
islem icin, aileden yatis islemleri sirasinda tek 14 63,6 25 36,2 5,116 0,022
seferde onam alinmas.

Ancak yatarak tedavi ve bakim alirsa kurtulma
sanst olan bebegin ailesi tarafindan hastaneden 14 63,6 23 33,3 6,349 0,012
cikarilmak istenmesi.

Taburcu edilmesine karar verilen bebegin
ailesinin yatig slresinin uzatilmasini talep 15 68,2 21 30,4 9,941 0,002
etmesi.

Farkli cinsiyetten katilimcilarin karsilasma oranlari arasinda istatistik acidan
anlamli fark bulunan bes sorun vardir.

“Ailenin bebek hakkindaki Kklinik karar alma siireclerinin diginda birakilmasi”
sorunuyla karsilagan erkek katilimcilarin orant % 95,5 (21 kisi), kadin katilimcilarin
oran1 % 63,8°dir (44 Kkisi). Farkli cinsiyetten katilimcilarin bu sorunla karsilasma
oranlar1 arasinda istatistik agidan anlamli fark bulunmaktadir (p=0,002).

“Bebegin tedavisi ve bakimiyla ilgili standart proseddrlere kimi zaman tam olarak
uyulmamasi1” sorunuyla Kkarsilasan erkek katilimcilarin orant % 22,7 (5 kisi), kadin
katilimcilarin orant % 49,3’tlr (34 kisi). Farkli cinsiyetten katilimcilarin bu sorunla
karsilasma oranlar1 arasinda istatistik agidan anlamli fark bulunmaktadir (p=0,024).

“Klinikte takip strecinde yapilabilecek her tiirlu islem igin, aileden yatis islemleri
sirasinda tek seferde onam alinmas1” sorunuyla karsilasan erkek katilimcilarin oran1 %
63,6 (14 Kisi), kadin katilimcilarin oran1 % 36,2°dir (25 kisi). Farkli cinsiyetten
katilimcilarin bu sorunla karsilasma oranlari arasinda istatistik agidan anlamli fark
bulunmaktadir (p=0,012).
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“Ancak yatarak tedavi ve bakim alirsa kurtulma sansi olan bebegin ailesi
tarafindan hastaneden cikarilmak istenmesi” sorunuyla karsilasan erkek katilimcilarin
oran % 63,6 (14 kisi), kadin katilimcilarin oran1 % 33,3’tir (23 kisi). Farkli cinsiyetten
katilimcilarin bu sorunla karsilasma oranlari arasinda istatistik agidan anlamh fark
bulunmaktadir (p=0,012).

“Taburcu edilmesine karar verilen bebegin ailesinin yatig suresinin uzatilmasin
talep etmesi” sorunuyla karsilasan erkek katilimcilarin oram % 68,2 (15 kisi), kadin
katilimcilarin orant % 30,4°tlr (21 kisi). Farkli cinsiyetten katilimcilarin bu sorunla
karsilasma oranlar: arasinda istatistik agidan anlaml: fark bulunmaktadir (p=0,002).

Katilimcilarin etik sorunlarla karsilasma durumlarinin ¢alistiklar hastanelere gore

dagilimi Cizelge 9’da verilmistir.

Cizelge 9. Katimcilarnin Etik Sorunlarla Karsilasma Durumlarimn
Cahsilan Hastanelere Gore Dagilimu (istatistik anlam degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.)

Balcal Metro
Hastanesi Hastanesi )
Sorunlar X p
n % n %

Yenidogan kliniginde yatan bebegin durumu ve
ongorilen tibbi islemler hakkinda aileye agik ve 26 68,4 46 86,8 4,522 | 0,032
ayrintili bilgi verilmemesi.

Ailenin bebek hakkindaki klinik karar alma

siireclerinin disinda birakilmasi. 14 368 51 9.2 38,243 | 0,000

Bebegin tedavisi ve bakimyla ilgili standart

prosediirlere kimi zaman tam olarak uyulmamasi. 21 553 18 34,0 4,100 1 0,035

Tedavi ve bakim sireclerinde yapilan hatalarin
kayda gecirilmeden ve sorgulanmaya agilmadan | 26 68,4 14 26,4 | 15,852 | 0,000
telafi yoluna gidilmesi

Klinikte takip slrecinde yapilabilecek her tirli
islem icin, aileden yatis islemleri sirasinda tek 8 21,1 31 58,5 | 12,667 | 0,000
seferde onam alinmasi.

Ancak yatarak tedavi ve bakim alirsa kurtulma sansi
olan  bebegin ailesi tarafindan hastaneden 7 18,4 30 56,6 | 13,373 | 0,000
¢ikarilmak istenmesi.

Kimi eksiklikler ve hatalarla gerceklestirilen klinik
uygulamalarin kayitlara oldugu gibi degil, olmas: 21 55,3 14 26,4 7,782 | 0,005
gerektigi gibi gecirilmesi.

Devir ve konsultasyon islemlerine ikinci derecede
O6nem verilmesi; bunlarda yavashk ve aksama 14 36,8 4 7,5 11,970 | 0,001
yasanmasi.
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Katilimcilarin etik sorunlarla karsilasma durumlarindan, ¢alisilan hastanelere gore
dagiliminda istatistik agidan anlamli fark gosterenlere bakildiginda Balcal
Hastanesi’nde calisanlarin % 68,4’G (26 kisi), Metro Hastanesi’nde c¢alisanlarin %
86,81 (46 kisi) “yenidogan kliniginde yatan bebegin durumu ve 6ngorilen tibbi islemler
hakkinda aileye agik ve ayrintili bilgi verilmemesi” sorunu ile karsilagtiklart yoniinde
goris belirtmistir (p<0,032).

“Ailenin bebek hakkindaki klinik karar alma sireclerin disinda birakilmas:”
sorununa verilen cevaplarin dagilimina bakildiginda ise, Balcali Hastanesi’nde
calisanlarin % 36,8’i (14), Metro Hastanesi’nde calisanlarin % 96,2°i (51 Kisi)
karsilastiklar: yoniinde gorus belirtmistir (p=0,000).

“Bebegin tedavisi ve bakimiyla ilgili standart prosedurlere kimi zaman tam olarak
uyulmamasi” sorununa verilen cevaplarin dagilimina bakildiginda ise, Balcal
Hastanesi’nde calisanlarin % 55,30 (21 Kisi), Metro Hastanesi’nde calisanlarin %
34,0’1 (18 kisi) karsilastiklar: yonunde goris belirtmistir (p=0,035).

“Tedavi ve bakim sireclerinde yapilan hatalarin kayda gecirilmeden ve
sorgulanmaya acilmadan telafi yoluna gidilmesi” sorununa verilen cevaplarin
dagilimina bakildiginda ise, Balcali Hastanesi’nde calisanlarin % 68,4°0 (26 Kisi),
Metro Hastanesi’nde cahisanlarin % 26,4°0 (14 Kkisi) Kkarsilagtiklari yoninde goris
belirtmistir (p=0,000).

“Klinikte takip strecinde yapilabilecek her tlrli islem igin, aileden yatis islemleri
sirasinda tek seferde onam alinmasi” sorununa verilen cevaplarin dagilimina
bakildiginda ise Balcali Hastanesi’nde calisanlarin % 21,1°i (8 Kkisi), Metro
Hastanesi’nde calisanlarin % 26,4°0 (14 kisi) karsilastiklar: yoninde goris belirtmistir
(p=0,000).

“Ancak yatarak tedavi ve bakim alirsa kurtulma sans: olan bebegin ailesi
tarafindan hastaneden cikarilmak istenmesi” sorununa verilen cevaplarin dagilimina
bakildiginda ise, Balcali Hastanesi’nde c¢ahsanlarin % 18,4’0 (7 kisi), Metro
Hastanesi’nde calisanlarin % 56,6’s1 (14 kisi) karsilastiklari yonlnde gorls belirtmistir
(p=0,000).

“Kimi eksiklikler ve hatalarla gerceklestirilen klinik uygulamalarin kayitlara
oldugu gibi degil, olmas: gerektigi gibi gecirilmesi” sorununa verilen cevaplarin

dagihmina bakildiginda ise, Balcali Hastanesi’nde c¢alisanlarin % 55,3’0 (21 Kisi),
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Metro hastanesinde calisanlarin % 26,4’0 (14 kisi) karsilastiklari yoninde goris
belirtmistir (p=0,005).

“Devir ve konstltasyon islemlerine ikinci derecede 6nem verilmesi; bunlarda
yavaslik ve aksama yasanmasi” sorununa verilen cevaplarin dagilimina bakildiginda ise,
Balcal: Hastanesi’nde c¢alisanlarin % 36,8’i (14 kisi), Metro Hastanesi’nde ¢alisanlarin
% 7,51 (4 kisi) karsilastiklar1 yoniinde gorus belirtmistir (p=0,001).

Katilimcilarin etik sorunlarla karsilasma durumlarinin mezun olduklar: okullara

gore dagilimi Cizelge 10°da verilmistir.

Cizelge 10. Katihmcilarin Etik Sorunlarla Karsilasma Durumlarinin
Mezun Olunan Okula Gére Dagilim (istatistik anlam degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.)

SML Lisans 2
Sorunlar X p
n % n %

Ailenin bebek hakkindaki klinik karar alma
streclerin diginda birakilmasi. 26 86,7 39 639 5,092 0,019

Yasamla baggiasmayqn agir anomalisi olan bebege 23 76.7 34 557 3,764 0,042
sadece palyatif tedavi uygulanmasi.

Etik sorunlarla karsilasma durumlarinin mezun olunan okullara gore dagiliminda
istatistik acidan anlamli fark gdsterenlere bakildiginda, SML mezunlarinin % 86,7’si
(26 kisi), lisans mezunlarinin % 63,9°u (39 kisi) “ailenin bebek hakkindaki klinik karar
alma sureclerin disinda birakilmasi” sorunu ile karsilastiklar: yoniinde gorus belirtmistir
(p=0,019).

“Yasamla bagdasmayan agir anomalisi olan bebege sadece palyatif tedavi
uygulanmasi” sorununa verilen cevaplarin dagilimina bakildiginda, SML mezunlarinin
% 76,7’si (23 kisi), lisans mezunlarinin % 55,7’si (34 kisi) karsilastiklar1 yonunde goéris
belirtmistir (p=0,042).
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Katilimcilarin etik sorunlar igin verdigi 6nem puanlarinin gahistiklari hastanelere

gore dagilimi Cizelge 11°de verilmistir.

Cizelge 11. Katihmcilarin Onem Puani Ortalamalarinin Hastanelere Gore Dagilim
(istatistik anlam degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.)

Balcah Metro
Sorunlar Hastanesi Hastanesi T p
Ortalama £ SD | Ortalama + SD
Ancak yatarak tedavi ve bakim alirsa kurtulma
sanst olan bebegin ailesi tarafindan hastaneden 8,26x+2,27 6,79+2,18 3,119 | 0,002
¢ikarilmak istenmesi.
Kuvozden ve ventilatdrden yararlanma onceligini
belirlemeden tek kriterin klinige gelis sirasi olmast. 8,95¢1,31 7,1542,55 3,983 | 0,000
Devir ve konsultasyon islemlerine ikinci derecede
onem verilmesi; bunlarda yavashk ve aksama 8,32+2,18 6,62+2,42 3,428 | 0,001
yasanmasi.

Etik sorunlara verilen 6nem puanlarindan hastanelere gore dagiliminda istatistik

acidan anlamh fark gosterenlere bakildiginda; “Ancak yatarak tedavi ve bakim alirsa
kurtulma sans: olan bebegin, ailesi tarafindan hastaneden ¢ikarilmak istenmesi” sorunu
icin Balcali Hastanesi ortalamasinin 8,66+2,08 puan, Metro Hastanesi ortalamasinin
7,362,330 puan oldugu goriulmektedir (p=0,002).

“Kuvozden ve ventilatdrden yararlanma oOnceligini belirlemeden tek kriterin
klinige gelis siras1t olmasi” sorununun 6nem puani ortalamalarinin hastanelere gore
dagilimina bakildiginda ise, Balcali Hastanesi icin 8,95+1,31 puan, Metro Hastanesi
icin 7,15+2,55 puan oldugu goérilmektedir (p=0,000).

“Devir ve konsiltasyon islemlerine ikinci derecede 6nem verilmesi; bunlarda
yavaslik ve aksama yasanmasi” sorununun énem puani ortalamalarinin hastanelere gére
dagihmina bakildiginda ise; Balcali Hastanesi icin 8,32+2,18 puan, Metro Hastanesi

icin 6,62+2,42 puan oldugu goérilmektedir (p=0,001).
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Katihmcilarin etik sorunlar igin verdigi 6nem puanlarinin mezun olduklari

okullara gore dagilimi1 Cizelge 12’de verilmistir.

Cizelge 12. Katihmcilarin Onem Puam Ortalamalarimin Mezun Olunan Okula Gére Dagilimi
(istatistik anlam degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.)

SML Lisans ¢ 0
Ortalama £ SD | Ortalama = SD
A:llenm _ bebek hakkindaki klinik karar alma 8,63+1 71 7.38+2.86 2216 0,029
stireclerin diginda birakilmasi.
Yasamla bagd_asmaya_n agir anomalisi olan bebege 8.23+2,03 7.0342.99 1981 0,050
sadece palyatif tedavi uygulanmasi.
Aydinlatilmis onam formlarina imza alinmasi. 9,30+1,58 7,97+2,89 2,353 0,021

Etik sorunlara verilen énem puanlarindan mezun olunan okula gdére dagiliminda
istatistik acidan anlaml: fark gosterenlere bakildiginda “ailenin bebek hakkindaki klinik
karar alma sureclerin disinda birakilmas:” sorunu icin SML mezunlar: ortalamasinin
8,63%1,71 puan, lisans mezunlari ortalamasinin 7,38+2,86 puan oldugu gortlmektedir.
(p=0,029).

“Yasamla bagdasmayan agir anomalisi olan bebege sadece palyatif tedavi
uygulanmasi” sorununun 6nem puan: ortalamalarinin mezun olduklari okullara gore
dagilimina bakildiginda ise, SML mezunlar: icin 8,23+2,03 puan, lisans mezunlari igin
7,03£2,99 puan oldugu gorilmektedir (p=0,050).

“Aydinlatilmis onam formlarina imza alinmamasi” sorununun 6nem puani
ortalamalarinin mezun olduklari okullara gore dagilimina bakildiginda ise, SML
mezunlart i¢in 9,30£1,58 puan, lisans mezunlart i¢in 7,97+2,89 puan oldugu
gorilmektedir (p=0,021).

4.5. Veri Toplama Formundaki Soru-Elestiri-Gorts Bolumu
Veri toplama formunun Ggtnct bolima olarak duzenlenen, katilimcilarin soru-
elestiri-goris niteliginde acgik uclu ifadeleri icin ayrilmis kisim higbir katilimci

tarafindan doldurulmamastr.
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5. TARTISMA

Bu ana bolimde, arastirmanin bulgular: 6zerklik ve aydinlatilmis onam, yarar —
zarar dengesi, adil olma ilkesi ile yonetimsel suregler ve kural ihlalleri seklinde dort
tematik grup halinde tartismaya agilmistir.

5.1. Yenidogan Etiginde Ozerklik ve Aydinlatilmis Onam

Cagdas tibbin kuvvetle benimsedigi bir temel ilke olan 6zerlik ve dzerklige saygi
gosterme, tibbin ve dolayisiyla tip etiginin giindemine gorece yakin gegcmiste girmistir.
Cagdas toplum vyapisinin ve birey anlayistnin bir 0rind olan bu ilkenin tip
pratiklerindeki karsiligi aydinlatilmis onam olarak karsimiza ¢ikmaktadir (31,33,35).
Yenidogan tibb1 Ozelinde hastanin yeterliliginin bulunmamasi nedeniyle onun adina
karar veren ailesinin Ozerkligi, aydinlatilmasi, onam vermesi s6z konusu olmaktadir.
Ydratulen tibbi etkinliklerin dogas: geregi izole ortamlar olan YDYB unitelerinde ¢ogu
zaman kritik Kkararlarin slratle alinmasi gerekmekte, aileye ulasma, aileyle goriisme
zorlugu ekibin inisiyatif kullanmasi sonucunu ortaya cikarmaktadir. Ote yandan
yenidogan donemi tibbi sorunlarinin karmasikligi ve yapilan mudahalelerin uzun
vadede pek cok etkisinin olmasi ailelerin bilgilenmesini zorlastirmakta ve karar
sorumlulugunu yuklenmekten kaginmasina yol agmaktadir. Yogun ve gerilimli ¢calisma
dizeni gucli bir entegrasyon-koordinasyon gerektirmekte bunu saglamak igin
hiyerarsik yapilanmanin pekistirilmesi ekip tyelerinin mesleki o6zerkligiyle ilgili
sorunlarin yasanmasina uygun bir zemin hazirlamaktadir (51).

Aydinlatilmig onam kavram: ve uygulamas: 6zerklik ve 6zerklige sayg: ilkesinin
ve hatta genel olarak tip etiginin ve tibbin gindelik yasamindaki en gorinir
yansimasidir (31,44,47). Klinik sireclerin rutin isleyisine boylesine kuvvetle niifuz
etmesi, tip cevrelerinde yaygin bicimde bilinmesi ve benimsenmesi, aydinlatilmig
onamin saglik hukukunun da 6nemli bir unsuru olmasindan kaynaklanmaktadir. Bir
yandan aydinlatiimis onamin saglik hukukundaki daha agik bir ifadeyle tibbi sureglerin
yargiya tasinmas: durumlarindaki kritik 6neminden dolay:r tip cevreleri tarafindan

bilinip benimsenmesi diger yandan ayni gevrelerde tip etigini aydinlatilmis onama
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indirgeyen bir anlayisin yaygin kabul gormesi paradoksal veya ironik olarak
nitelendirilebilir. Vahim olarak nitelenebilecek diger bir durum ise aydinlatilmis onamin
benimsenmisliginin tip gevreleri tarafindan neredeyse sadece uygulamasinin yapmasiyla
sinirlt  tutulmasi;  zihni  benimsenmislik baglaminda igsellestirmenin-kendine mal
etmenin ise ihmal edilmis olmasidir. Bu durumda uygulama da dustinsel alt yapisindan
uzaklasip basit bir formalite haline gelmekte; aydinlatiimis onam “aydinlatilmis onam
formu”ndan ibaret kalmaktadir (33,92).

Arastirmamizin ~ kKatilimcilarinin - hem  aydinlatilmis  onam  formlarinin
imzalatilmasinin unutulmasi gibi bir sorunu ¢ok 6nemli bulmas: hem de bu sorunla ¢ok
az karsilasmast bu formlar konusunda gosterilen titizligi agik¢a gostermektedir.
Aydinlatilmis onam formlarinin imzalatilmasi, klinik tip cevreleri tarafindan cok
onemsenmekle ve dikkate deger bir etik sorun kabul edilmekle birlikte kuramsal tip
etigi acgisindan sorun oldugu tartismaya acik bir konudur. Nitekim literatiirde yer alan
formlarla ilgili aragtirmalarda ve kuramsal calismalarda *“imza sorunu”na
deginilmemekte; formlar dil, bilgi icerigi, geri bildirim mekanizmasi, bilginin kalicilig:
gibi yonlerden degerlendirilmektedir (31,37,93,94). Perinatolojide aydinlatilmig onamin
o6nemini vurgulayan calismalarda formlarin imzalanmasinin tibbi bdrokrasinin bir
gereginden ibaret sayilmas: dikkate degerdir (94,95).

Hem dislnsel temelleri hem de pratik gerceklestirilebilirligi acgisindan
aydinlatilmis onamin tek-6zel-somut bir tibbi mudahale icin olmas: ve o midahalenin
hemen 6ncesinde alinmas: esastir. Klinik strecin farkli asamalarinda gercgeklestirilmesi
ongordlen farkli mudahaleler igin baslangigta genel-toplu bir aydinlatilmis onam
alinmas: bilgi ve olasilik fazlaligi nedeniyle pratik agidan ¢ok zor olmanin 6tesinde
hukuk ve etik cercevelerinde de anlamsizdir (34,96). Arastirmamizin katilimcilarinin
yapilabilecek tim islemler icin tek seferde onam alinmasini énemli bir sorun olarak
nitelemeleri ve bu durumla olduk¢a sik karsilasmalart s6z konusudur. Bu tablo
aydinlatilmis onamin yaygin bicimde yuratilen bir uygulama ancak Uzerinde fazla
dustinilmeyen bir konu oldugu yonlndeki tespitimizi kuvvetlendirmektedir.

Aydinlatilmis onam, kavram olarak aydinlatma ve onam alma gibi birlesmis-
bitiinlesmis iki unsurdan olusmakta; uygulama olarak ise bilgi aktarilmas: ve karar
olusturulmasi gibi iki asamada gerceklesmektedir. S6z konusu iki unsurun birbirinden

bagimsiz olarak degerlendirilmesi de olanakhdir. Bu baglamda aydinlatma baska bir
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deyisle bilgilendirme basl:i basina bir tip etigi ilkesi olarak nitelendirilebilir (34,47,96).
Cagdas tip etigi cercevesinde uygun gorilen yaklasim, karar almanin s6z konusu
olmadigi durumlarda da klinisyenlerin var olan tibbi tablo ve 6ngodrilen ilerleyis
konusunda hastalarla ve hasta yakinlariyla bilgi paylasiminda bulunmasidir. Onam alma
ise tibbi uygulamalara mesruiyet kazandiran temel uygulama olup alinmamas: ya da
aydinlatma yapilmaksizin alinmasi ise gunumiz tibbinda kabul goérmemektedir
(34,42,47).

Arastirmanin katilimcilarinin aydinlatma ve onam alma konularindaki iki ifadeye
yonelik degerlendirmeleri aydinlatmaya daha fazla 6nem verdiklerini ve bu konuda
daha az sorun yasandigini gostermektedir. Kosullar1 ve dogasi geregi paternalizme
yatkin bir alan olan yenidogan tibbinda aydinlatma asamasinin daha 6nemli kabul
edilmesi, 6n plana ¢ekilmesi bir¢cok otor tarafindan da benimsenmis bir yaklasimdir
(79,97-106,127). Aydinlatma hastanin veya yakininin onam vererek ya da segim
yaparak katilacagi karar sireclerinden ayri-bagimsiz olarak da anlamli-6nemli bir
uygulamadir. Sadece 6ngorulen islemler degil mevcut durum, bu duruma nasil gelindigi
ve ileride ne gibi gelismelerin beklendigi de aydinlatma kapsaminda yer almaktadir.

Veri toplama formunda, 6zerklige saygi-aydinlatilmis onam grubunda yer alan
ifadelerden ikisi yenidoganin ailesi ile YDYB ekibi arasinda hastanede kalmanin
slirmesi-sirmemesi ~ konusunda  yasanabilecek goris ayriliklari  hakkindadir.
Arastirmamizin katilimcilarinin ailelerin tibben uygun olmayan taburculuk talepleri ile
sik karsilasmalart bu konudaki genel goézlemlerimizi dogrulamaktadir. S6z konusu
taleplerin etik sorun olarak gortilmemesi ise sik karsilasmanin yarattigi bir duyarlilik
korelmesi olarak degerlendirilebilecegi gibi taleplerin genel olarak reddedilmesine de
baglanabilir. Onem puanlar Karsilastirildiginda Ailelerin YDYB unitesinin islevini ve
isleyisini tam olarak anlayamamalari, bebekle ilgili karmasik duygulara ve kaygilara
kapilmalari, tedavi surecinin aktif bir parcasi olamamaktan Otlrl caresizlige ve
umitsizlige diismeleri ekiple ¢atismalarina zemin hazirlamaktadir (42).

Tibbin biyomedikal boyutu kadar 6nemli bir de medikososyal boyutu oldugunu
g6z 6nune alarak YDYB ekibinin hasta yakinlarini bilgilendirmek ve bunun 6tesinde
onlarin duygu durumunu yénetmek, onlarla saglam bir giiven iliskisi kurmak gibi ikincil
gorevleri de bulundugunu séylemek olanaklidir. Bilgi aktarimi bu olumlu yaklasimlar

silsilesinin ilk ve en 6nemli unsurudur. Arastirmalar da ailelerin bilgi alma ve surece
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dahil olma beklentilerini vurgulamakta ve YDYB ekibi ile kuracaklar: giiven iliskisinin
bu beklentinin karsilanmasina bagli oldugunu belirtmektedir (30,107).

5.2. Yenidogan Etiginde Yarar-Zarar Dengesinin Olusturulmasi

Genellikle birlikte gindeme gelen yarar saglama-zarar vermeme ilkeleri kadim
zamanlardan ginimiize kadar tip etiginin adeta omurgasint olusturmustur. Tibbi
uygulamalarin esas amaci ihtiyaci olan hasta bireye saglhigini geri kazandirmak ve
herkesin saghgini surdirmesini saglamaktir (31,44,47). Ginimuzun tip sistemi yarar
saglamaya odaklanmis ve bunu gerceklestirirken olabildigince ergonomik diizenekler
kurmay: ve yiksek teknolojik donanimlari kullanmayi benimsemistir. Biyomedikal
teknoloji, ¢esitli midahaleler icin 6zel arag-gerec Ureterek tibbin ilerlemesine ciddi bir
katki saglamanin yani sira piyasa ekonomisinin etkisiyle de turlu kalitelerde ve genis
yelpazede bir Griin pazari olusturmustur.

YDYB Unitelerinde yiiksek teknoloji Grtiini donanim orta duzeyde kullaniimakta,
gerek bu donanimin kullanim: gerekse birim isleyisi ile ilgili diger uygulamalarin
gerceklestirilmesi nitelikli personelin dikkatle-6zenle c¢alismasini gerektirmektedir.
Kullanict hatalarinin yani sira bizatihi kullanilan donanim da kimi zaman dogas: geregi
kimi zaman ise yeterince Kaliteli olmamaktan dolay: zarara yol acabilmektedir. Ote
yandan yenidogan doneminde biyolojik dengelerin ¢ok hassas ve farkli yonlerde
kolaylikla bozulabilir olmasi s6z konusudur. Yenidogana yonelik yogun bakim
uygulamalarinin ¢ogu invaziv karakter tasimakta disik olasilikli yarar: saglayabilmek
adina belli bir sinira kadar zarar goze alinmaktadir. Tim bunlarin bir araya gelisi
riskleri arttirmakta, komplikasyon olasiliklarini yilkseltmekte ve her tirli hataya
dusmeyi kolaylastiran bir zemin olusturmaktadir. Dolayisiyla yenidogan tibbinda yarar-
zarar dengesinin kurulmasi ve strdurtilmesi de kendine 6zgl guclikler arz etmektedir
(2).

Kimi yiksek riskli uygulamalarin gerceklestirilmesi; yarar saglayabilmek adina
zarar vermenin goze alinmas: aragtirmamizin katilimcilarinin sik karsilastigi ve etik
sorun olarak ©6nemsedigi bir durumdur. Hipokrat geleneginin zarar vermemeyi
oncelemesi ile cagdas tibbin telafi edebilecegini varsayarak riskleri goze alan

yaklasimint benimsemesi arasindaki tezat saglik profesyonellerine ister istemez
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tereddiide diisme, ikilemle ylzlesme deneyimi yasatmaktadir. Yarar-zarar bilangosunun
cikartiimasi-dengelenmesi, uygulamanin yanm sira Gzerinde uygulama yapilacak
yenidoganin da kendine 6zgu niteliklerinin g6z ©nunde tutulmasinit gerektirmekte;
buradaki karar stireci dustinsel olmaktan ¢cok medikal bir karakter arz etmektedir.
YDYB unitelerinde yasanan yarar saglama-zarar vermeme ilkeleri ile baglantili
etik sorunlar, eldeki tek ya da segenekli midahale olanaginin yarar saglama potansiyeli
ile zarar verme riskini degerlendirme-dengeleme seklinde olabildikleri gibi etkili
midahaleden yana olanaksizlik zemininde de ortaya cikabilmektedir. Yasamla
bagdasmayan agir anomalisi olan yenidoganlar tam da bu nitelikte sorunlara yol
acmakta; bu gruba yonelik birbirine zit yaklagimlar farkl: tereddutler uyandirmaktadir.
S0z konusu yaklasimlardan biri kaginilmaz sonu geciktirmemek adina asgari
duzeyde bakim ve destek vermek, ikincil sorunlar: tedavi etmekten uzak durmak, arrest
halinde canlandirma yapmamaktir (108). Bu yaklasim yenidogan1 hem hastane
kosullarinda tutup hem de hastane olanaklarindan yoksun birakmasi bakimindan tutarsiz
olarak nitelemek olanaklidir (38). Giderilemeyen saglik sorununa bagli olarak 6Imenin
bir tir kurtulus oldugu kabulinden hareketle sadece temel yasam destegi vermekle
yetinme baglaminda palyatif yaklasim s6z konusudur. Palyatif bakim icin uluslararasi
temel prensipler belirlenmis olmakla birlikte her Glkenin sosyokultirel, ekonomik, etik
ve yasal 0zelliklerinin gbz 6nunde tutularak uyarlama yapmas: 6nerilmektedir (30,109).
Oliimciil hastalara palyatif bakimin verildigi kurum olan hospislerin yenidoganlara hitap
etmemesi, agir anomali 6zelindeki sorunlu durumun YDYB (nitesinde yasanmasina
neden olmaktadir (39,110). Arastirmamizin katilimcilart bdyle bir etik sorunu orta
derecede 6nemli bulmakta ancak onunla ¢ok nadir karsilastiklarini ifade etmektedir.
ikinci yaklasim ise gergekgci olmayan bir iyimserlikle birimin biitiin olanaklarin
seferber etme gecici ve kismi basarilari hedefleme; yasamin Kkalitesini dikkate
almaksizin suresini uzatmaya c¢alismadir. Genel gézlemler bu ikinci yaklagimin tlkemiz
Olceginde belirgin bicimde daha fazla benimsendigini gostermektedir. Nitekim
arastirmamizin karsilasma sikliklar: ile ilgili bulgusu da bu yoéndedir. Nihai sonuca
varma olasiligit bulunmamasi bakimindan agir anomalili yenidogana uygulanan
tedavileri “nafile” seklinde nitelemek olanakhdir. Nafile tedaviler etik baglaminda
genellikle onaylanmayan-desteklenmeyen yaklasimlardir; tip mesleklerinin etik kodlari

hastaya zarar verecek veya vyarar saglamayacak uygulamalari reddetmektedir
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(62,111,112). Ancak kimi duygusal, geleneksel, yasal unsurlar (acima, umudun
tikenmemesi, caresizlige isyan; tibbin sifa verme arayisindan vazgegmeme ve toplumun
akla degilse de inanca dayali olarak beklentisini sirdirme aliskanliklar;; yasam
destegini kesmenin malpraktis isnadiyla yargiya intikal etme olasiligi) nafile tedavilere
yonelmeyi desteklemektedir (6). Arastirmamizin katilhimcilar: bu yaklagimi orta diizeyde
onemli bir etik sorun olarak degerlendirmektedir. Bu degerlendirme nafile tedavinin tam
anlamiyla ice sinmese bile yapilmasini uygun bulan bir anlayis1 gostermektedir.

Kimi rutinlesmis uygulama ve yaklasimlarin tibbi ekip tarafindan isleyisin dogal
akiginin tzerinde disunmeyi gerektirmeyen bir parcas: olarak algilanmasi, bunlarin ¢ok
yaygin olmasiyla yakindan ilgilidir. Uzerlerinde disiinme konusu edilmemeleri bu
uygulamalarin ve yaklasimlarin zaman icginde otomatik bir hale gelmesine ve bu
baglamda etik boyutlarinin ihmale ugramasina yol agmaktadir. Bu durum o6zellikle
Klinigi agir ve prognozu koti hastalarda ortaya ¢ikmakta; otomatizma gercevesinde
yapilanlar yarar saglayamadiklar gibi zarara da yol acabilmektedir. YDYB unitelerinde
sikhikla karsilasilan yasamla bagdasmayan-agir anomalisi olan bebege ileri yasam
destegi verilmesi boylesi bir durumdur. Arastirmamizin katilimcilart 6lme sdrecinin
uzadigi, yapilan uygulamalarin nafile tedavi niteligi kazandigi bu durumla sik
karsilastiklarini ancak onu fazla dGnemsemediklerini belirtmistir.

Net-kesin sonuca varma olasiligi olmayan disunme streglerinin 6zellikle pratik
islerle ilgilenen Kisiler tarafindan cazip bulunmadig: hatta onlarda uzak durma egilimi
uyandirdigr soylenebilir. Yenidogana yonelik nafile tedavi konusunda da durum
boyledir. Burada bir tir dusinme tembelliginden veya korkusundan s6z edilebilecegi
gibi dusuncesini hayata geciremeyecegini bilmekten kaynaklanan bir disinmeme
secimi oldugu da 6ne surdlebilir. Turkiye 6lgeginde kritik tibbi tedaviyi sonlandirma,
yasam destek Unitesinden ayirma, tedavisizlik gibi uygulamalar belli oranda akademik
tartisma konusu edilmekle birlikte yasama gegirilmeleri saglik camiasinin giindeminde
yer almamakta; mesruiyet kazanmalarini talep eden bir inisiyatif bulunmamaktadir.
Kuskusuz konuyla ilgili arastirmalarin akademik ortamlarla sinirli kalmayip ilgili
makamlara ve Kitlelere ulastirilmas: (zerinde dlstnilmus, gincel dizenlemelerin
olusturulmasina katki saglayacaktir.

Konuyla ilgili literatlr incelendiginde yasama sayg: ilkesine mutlak bir baglilik

gosterilmesi gerektigini savunan kuramsal c¢alismalarin yani sira yenidogan birimi
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hekimleri-hemsireleri Gzerinde ydritilmis ve katilimcilarin gorece yiiksek oranlarda
tedaviyi esirgeme ve tedaviyi sonlandirma kararlarini benimsedigini gosteren
aragtirmalara da rastlanmaktadir (105,113,114). Arastirmalar yasam destegini
sinirlandirmakla ilgili genel bir uzlasma oldugunu 6ne siiren Veatch’i desteklemektedir
(106). Klinisyenler (zerinde ydriatilen ilging bir arastirmada katilimcilardan 6nce
mesleki sonra anne-baba bakis agisiyla tedaviyi esirgeme ve sonlandirma kararlarini
degerlendirmeleri istenmis; degerlendirmeler sonucunda bakis agisinda bir degisim
oldugu saptanmistir (68). Bu kararlar baglaminda etik konsiltasyon istemenin yararina
isaret eden ve ayrica sosyal, kulttrel, dini, hukuki farkl etkilerin 6nemine dikkat ¢eken
yayinlar da bulunmaktadir (12,52,115-117).

5.3. Yenidogan Etiginde Adil Olma

Adil olma hem evrensel bir deger hem de saglik hizmetlerinin sunumu
perspektifinde hassasiyetle uygulanmasi gereken bir tip etigi ilkesidir. Daha 6nce de s6z
edildigi Uzere adalet ilkesi sinirli kaynaklarin paylasimi, saglik hizmetlerinin hem
ulasilabilir olmasi hem de ihtiyaci olanlara ulastiriimas: ile ilgilidir (31,33,44,58).
Ayinimcihktan Ozellikle negatif ayrimciliktan kaginmay: da kapsamas: bakimindan
dezavantajli-incinebilir gruplar 6zelinde daha 6nemli ve hayati bir islev kazanmaktadir
(28,35).

YDYB (nitelerinde kullanilan donanim yuksek maliyetlidir ve sirkilasyon
durumuna gore de zaman zaman Yyetersiz kalmaktadir. Sinirli kaynak niteligindeki bu
donanimin dagitilmasinda, yalmzca an itibariyle ihtiyact olanlar degil her an ihtiyag
duyabilecek potansiyel hastalar da dikkate alinmalidir. Maliyeti yiksek olan yogun
bakim hizmetlerinin dogru hastalar icin kullanimint saglamak baglaminda gtinimuz ve
ulkemiz 6lgeginde heniliz yasama gecirilememis olan triaj uygulamas: gundeme
gelmektedir. Yogun bakim kliniklerinde azimsanmayacak sayida tibbi tedavi diizeyinde
bir beklentisi kalmamis fakat alternatif bir birimin olmamasi nedeniyle sadece bakim
ihtiyac1 giderilmek (zere yatan hastalarin bulunmas: gergevesinde yasam destegine en
fazla hangi hastanin ihtiyaci oldugu sorusu 6nem kazanmaktadir. Triaj uygulamalarinin
kaynaklarin daha adil paylasimi konusunda rehberligi, nafile tedaviler yolu ile

kaynaklarin fayda gérmeyecek hastalara aktarilmasinin éniine gecme, yasam kalitesine
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daha fazla katki saglanabilecek hastalarin yararini gdzetme seklinde gerceklesmektedir
(111,118).

Yukarida belirtildigi gibi YDYB Kliniklerinde kuvoz ve ventilator gibi kiymetli
sinirli kaynaklar ihtiyaci olan hastaya tahsis edilirken ihtiya¢c duyabilecek sonraki
hastalar da duslnilmeli, ihtiyagc sona erdiginde bu araclarin isgaline misaade
edilmemelidir. Bu konu YDYB ekibinin hem emegini dogru kullanmasiyla hem de
hasta aileleri ile dogru bir iletisim kurup onlarin gergekgi olmayan beklentilerini,
olanaklarin istismarina varan taleplerini yonetmesiyle ilgilidir (30,108,119).

Arastirmamizin katilimcilarinin biyuk bir kismi taburcu olabilecek durumdaki
yenidoganin bir sure daha klinikte kalmasi, dolayisiyla kuvoz isgal etmesi konusunda
ailelerin talepte bulunmasiyla karsilastiklarini bildirmekte ama bunu 6nemli bir sorun
olarak degerlendirmemektedir. Onem puanlarimin diismesinin olas: nedenlerinden biri
yatis uzamasinin sosyal endikasyon gercevesinde giindeme gelmesi ve ciddi bir medikal
sorunun bulunmamasidir.

YDYB Unitelerinde hasta yatirma protokoll genellikle klinige gelis siras: esasiyla
yapilmaktadir. Bunun yaninda zaman zaman YDYB unitelerinde acil vakalar veya
nakledilemeyecek durumdaki hastalar icin kuvoz rezerve etme yoluna gidilebilmektedir.
Kuvoz rezervasyonu boyle belirli endikasyonlarla sinirli tutulmali; ayricahikli Ozel
Kisiler icin degil dezavantajli bebekler lehine kullaniimalidur.

Arastirmamizin  katilimcilari kuvoz, ventilatér gibi olanaklardan yararlanma
onceliginde tek kriterin klinige gelis sirast olmasi sorunuyla sik karsilagsmakta ve bu
sorunu O6nemli bulmaktadir. Bu konuda arastirmamizin ydrataldiglt hastaneler
karsilastirildiginda Balcali Hastanesi’nin énem puani ortalamasi Metro Hastanesi’nin
O6nem puan ortalamasindan daha yiksek bulunmustur. Bunun olas: nedeni Universite
hastanesinin fonksiyonu geregi, arastirma, ileri tektik ve tedavi olanaklarini prognozu
daha kotl olan hasta igin kullanma beklentisi iginde olmasina karsin sira ile gelen
hastalarin kiminde daha hafif hastalik tablosu bulunabilmesidir. Buna karsin 6zel
hastanede genellikle bos kuvoz bulunmas: bu kurumlara gelen durumu agir-hafif her
hastayr donanim sikintis1 yasama endisesine kapilmaksizin kolaylikla kabul edebilmeyi
saglamaktadir.

Tum yavru canhilar gibi korunma ve kollanma motivasyonu uyandirma potansiyeli

tasimakla birlikte yenidoganlar bir yandan da bedenine hiilkmedememe ve kendini ifade
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etme sinirlihg gibi dezavantajlara sahip bulunmakta ve bu bakimdan incinebilir gruplar
arasinda yer almaktadir. Bu durum onlarla ilgili tasarruflar esnasinda adil olma
yonunden 06zel bir dikkat gostermeyi gerektirmektedir. Sinirli bir olanagin hangi
yenidogana tahsis edilecegi konusunda ikilem yasama baglaminda adaylarin aileleri
arasindaki sosyal stati farkinin secime yansimasi adalet ilkesi bakimindan sorun
niteliginde bir durumdur. Imtiyazli-6zel kimselerin bebeklerine ayricalik taninmas:
diger yenidoganlarin haklarindan yoksun birakilmasina ya da haklarinin ellerinden
alinmasina neden olmaktadir. Bu tip olumlu ayirimciligin giinimuiz ve ulkemiz 6zelinde
saglik hizmeti sunum kudltirinde neredeyse normal olarak algilanmasinin saglik
sisteminde carpiklik yarattigini ifade etmek hatali olmayacaktir.

Aragtirmamizin  katilmcilarmmin - kimi 6zel  kisilerin  bebeklerinin  sinirh
olanaklardan oncelikle yararlanmas: durumuyla sik karsilasmas: dikkat cekicidir. Tlgili
ifade baglaminda 6nem puanlarinin disiik olmasi bunu acgikga gostermektedir. Bulgular
hatali yaklasimin dogallasmasinin bir gostergesi olmakla birlikte 6nemsememeyi farkl
bir bicimde aciklamak da olanaklidir. Hekim dis1 ekip Gyeleri olan katilimcilar, klinik
karar sireclerine ancak dolayli olarak ve ikinci dereceden etki edebilmekte; adalet
ilkesine aykiri durumlarin dogrudan sorumlusu olmamalari onlarin bu durumlar
onemseme duzeylerini distrmektedir. Genel olarak klinik ve 6zel olarak Klinikte etik
karar verme sireglerinde hekim agirlikli bir mekanizmanin iglemesine; diger saglk
profesyonellerinin  ikinci planda kalmasina dikkat ceken cesitli calismalar
bulunmaktadir (120-123).

5.4. Yenidogan Etiginde Ydnetimsel Siirecler ve Kural fhlalleri

Kamuya saglik hizmeti sunumu, merkezinde sorun bulunmas: ve yogun-yakin
insan iliskileri icermesi bakimindan zor ve streslidir. Tibbi iliski cercevesinde hem
taraflarin birbirlerinden hem de saglik profesyonelinin bizzat kendisinden ylksek
beklentileri vardir. Bir yandan stres diger yandan yiiksek beklentiler tibbi iliski ortamin:
gerilimli ve sorun c¢ikma potansiyelini yuksek hale getirmektedir. YDYB (Unitesi
Ozelinde is yukdnin agir ve hasta dolayisiyla devreye giren saglik profesyoneli
cesitliliginin fazla olmasi gerilimi ve sorun potansiyelini blsbitin arttirmaktadir. Bu

birimlerde hizmet sureglerini yonetmek adina is bolumine dayali bir isbirligi diizeni
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icinde c¢ahisilmasi, zaman zaman calisanlar arasinda gorev devretmeler-devralmalar
olmasi ve bu karmasik ¢alisma dizeninin denetimli ve aksamasiz sirdirtlebilmesi igin
otoriter bir diizene, hiyerarsik bir yapilanmaya gidilmesi séz konusudur (85). Ozellikle
alt basamaklarda yer alanlar icin ¢alisma yasamini zorlastiran angaryay: ve mobbingi
gundeme getiren bu kati hiyerarsi baglaminda medikal gorevlerin aksine idari yetkiler
ise devredilmemektedir.

YDYB unitelerinde isleyisin sorunsuz ve verimli bicimde gerceklesebilmesi adina
ayrintil kurallar konulmakta ve bu kurallari yasama gecirmek igin de etkin yonetimler
olusturulmaktadir (90). Kurallar ve yonetim ile baglantili olarak iki tir sorun ortaya
cikabilmektedir. Bunlarin ilkinde kurallarin ihlal edilmesi ve ya yonetimin direktiflerine
uyulmamasi nedeniyle kargasa ortaya ¢ikmasi; ikincisinde islevsiz kurallar veya hatali
yonetim anlayislart nedeniyle bizatihi kurallarin ve yonetimin sorun haline gelmesi s6z
konusudur. Is ortaminda meydana gelmesi bakimindan tim bu sorunlar dogrudan ya da
dolayl olarak tibbi etigin ilgi alanina girmenin yani sira “calisma etigi” bakimindan da
degerlendirilmeye aciktir.

Arastirmamizin  katithmcilart  kural ihlalleri ve yoOnetimsel sireclere dair
sorunlarla; yetki devri ve is bolimi gatismalariyla, angarya yuklenilmesiyle, hekimin
yapmas: gereken islerin diger saghk profesyonellerine aktarilmasiyla siklikla
karsilasmakta ve bu sorunlari dnemli-6ncelikli bulmaktadir. Yogun ve yorucu tempoyu
daha da zorlu hale getiren uzun vardiyali calisma dizeni, calisanlarin tikenmislik
sendromu yasamasina neden olmakta ve maddi hatalarin en énemli nedenlerinden biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmamizin katilimcilar: da ¢alisma diizeninin uzun
vardiyalar seklinde olmasi sorununu sik yasamakta ve onemsemektedir. Yine sik
karsilasilmakla birlikte orta diizeyde 6nemsenen bir diger sorun, devir ve konslltasyon
islemlerinde yavashk ve aksakliktir. Daha 6nce de belirtildigi gibi yogun ve asin
tempolu cgalisma tibbi kayitlarda ve yazigmalarda maddi hatalara neden olabilmekte,
meslektaslar arast iliskilerle ilgili etik sorunlar dogurabilmektedir (124). Katilimcilarin
orta dizeyde Onemsemesi bu sorunun ortaya cikisinda kendilerinden c¢ok is
yogunlugunun ve olumsuz kosullarin rol oynamasina baglanabilir. Tibbi bakimin insan
onuruna uygunluguyla ilgili bir arastirmada hemsirelerin is yogunlugu nedeniyle
hastalari1 ihmal edebildikleri saptanmistir. Ayni calisgmada hekim hatalarinin

sorumlulugunun hemsirelere yiiklendigi de ifade edilmistir (61).
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Tedavi ve bakim sureclerinde yapilan hatalarin kayit disi birakilarak telafi
edilmesi, kayit tutarken yasananlarin olumlu yéninde carpitilmasi, standart bakim ve
tedavi prosedirlerine tam olarak uyulmamas: arastirmamizin Kkatilimcilarinin  sik
karsilastigi ve orta diizeyde onemli buldugu sorunlardir. Bu sorun grubunun ortak
Ozelligi etik ikilem degil meslek hatasi karakteri tasimasidir. Sorunla yuzlesenlerin ona
yonelik analitik bir yaklasim gostermesini; medikal-etik-hukuki-idari-sosyoekonomik
boyutlarin1 belirleme c¢abasina girmesini beklemek gercekci degildir. Bu genel
cercevede calisma ortamu ile ilgili olumsuz kosullarin sorun olarak algilanmasi sirasinda
tip etigiyle baglantilari ikinci plana itilmektedir. Bununla birlikte yogun bakim
calisanlar1 Uzerinde yaratilen bir arastirmada katilimcilarin etik duyarlilik sahibi oldugu
ve karar sureclerinde 6nemli catismalar yasadiklar: saptanmistir (125).

YDYB unitelerinde ekip calismasi diizenine tabi olmanin 6tesinde ekip ruhunun
benimsenmesi, gucli bir baghlik-dayanisma diizeninin tesis edilmesi kurallarla ve
yonetimle ilgili tim sorunlarin daha az yasanmasin: saglayabilecek dnemli bir segenek
olarak dustintlebilir (85,90). Deger catismalarinin, hiyerarsik streclerin, kit kaynaklarin
ve iletisim kazalarinin tibbi ortamlarda-iliskilerde siklikla rastlanan sorunlar olduguna
dikkat ceken bir calismada doktorlar ve hemsireler arasindaki etkili isbirliginin, yiksek
kalite agisindan énemine vurgu yapilmakta ve sonugta, doktorlar ile hemsireler arasinda
gozlenen farkliklarin etik muhakemeye veya ahlaki motivasyona bagli degil mesleki

rolleri arasindaki farkin tiirevi oldugu belirtilmektedir (126).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Tez calismamizin bu son boéliminde arastirmamizda saptanan bulgular ve
bunlarin literatlir 1s1ginda tartisilmasindan yapilan ¢ikarimlar tzerinden genel bir
degerlendirme yapildiginda kisaca soylenebilecek olanlar maddeler halinde
siralanmastir. Onerilerimiz ayr1 olarak toplu halde verilmemis; ilgili olduklar: sonuglarin
dile getirildigi maddelere dagitilmustir.

0 Katilimcilara gére YDYB (nitelerinde en sik karsilasilan sorunlar hekim
gorevlerinin hemsirelere devredilmesi, kidemsiz ¢alisanlara “angarya” yuklenmesi ve
uzun vardiyalar seklinde cahsilmasidir. En fazla Onemsedikleri sorunlar ise
aydinlatilmis onam formlarina imza alinmamasi, ailelere agik ve ayrintili bilgi
verilmemesi ve uzun vardiyalar seklinde calisiimasidir. Karsilasma sikligi ve 6nem
puanit siralamalari arasinda buyik Olcude paralellik s6z konusudur. Hem bu
paralellikten hem de Onem puani siralamasinin kendi icginde degerlendirilmesinden
hareketle katilimcilarin somut-pratik unsurlara odaklanmis bir bakis acgisina sahip
oldugunu; soyut-teorik unsurlari ikinci plana yerlestirdigini sdylemek olanaklidir.

0 Katilimcilarin kural ihlali niteliginde olan sorunlarla karsilagsma sikliklar: etik
ikilem karakteri tasiyanlarla karsilasma sikliklarina gore daha yiiksektir. Buna karsilik
etik ikilemler 6nem puani siralamasinda siklik siralamasindakine gore biraz daha Ust
basamaklarda konumlanmaktadir. Onem puanlarinin genel olarak yiiksek olmasi
sorunlara karsi duyarli ve onlarla micadele niyetinde olmanin gostergesi seklinde
yorumlanabilir. Tip etigi ile ilgisi-baglantis1 daha fazla olan sorunlarin 6nem puani ile
daha az olanlarinki 6Gnem puani arasinda belirgin bir fark olmamasi dikkate degerdir.

O Aydinlatilmis onam ve o6zerklik ile ilgili sorunlarin 6nem puanlarinin
karsilasilma sikliklarina gore yiksek olmasi olumlu bir goéstergedir. Ancak bu
6nemsemenin cagdas tip etiginin 6ngdrdugu anlayist benimsemis olmaktan mi, yasal-
yonetimsel-blrokratik gerekcelerden mi kaynaklandigi net olarak belli degildir. Hem
yaklagimin benimsenmisligini giiclendirmek ve uzun soluklu hale getirmek hem de
aydinlatma sureclerinin daha etkili-verimli olmasin1 saglamak adina strekli mesleki
egitim cercevesinde 0zerkligin kuramsal temelleri ve aydinlatmanin teknikleri hakkinda

bilgi aktarilmas: uygun olacaktir.
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O ilgili ifadelere verdikleri nem puanlarina dayanarak, katilimcilarin klinikte etik
karar slreclerinde yarar saglama ve zarar vermeme ilkelerinin referans olarak
kullanilmas: baglaminda, yarar saglama ilkesine gucli bir sekilde yoneldigini, zarar
vermeme ilkesini gérece ihmal ettigini ifade edebiliriz. Yarar saglama adina goze alinan
riski kabul edilir dizeyde tutabilmek icin etik konsultasyon veya hastane etik kurulu
gibi danismanlik diizeneklerinin olusturulmasi faydali olacaktir.

0 Sinirlt kaynaklarin dagitimi ve ayirimcilik gibi adalet ilkesi ile ilgili konular
hakkindaki ifadelere diisiik 6nem puant verilmis olmasi, adil olmanin hem toplumsal
hem de tibbi bir deger olarak kuvvetle benimsenmesi bakimindan, sasirticidir. Bu
durumu katilimcilarin birimin isleyisi ile ilgili kararlarda s6z sahibi olmamalari;
kaynaklarin dagitimi, hastalarin statustiniin belirlenmesi gibi konularda inisiyatif
kullanamamalar: ile agiklamak olanaklidir. Bu noktada konuya 6zgu degil genel bir
Oneriyi dile getirmek; yonetim slreclerinde acikhg ve katilimcihigi esas almanin
geregini vurgulamak ve ekip caligmasinin glclendirilmesi gerektigini ifade etmek
yerinde olacaktir.

0 Karsilasiima sikligi siralamasinda st basamaklarda yer alan sorunlarin tip etigi
ile gorece az, birimin yapilanmasi-isleyisi ile gorece fazla ilgisi-baglantist bulundugu
gorilmektedir. Bu durum YDYB nitelerinin gorev-yetki-sorumluluk tanimlari, ¢alisan
haklari, kisiler arasi iliskiler, mesai diizeni gibi konularda gdzden gegirilip yeniden
yapilandiriimas: gerektigine isaret etmektedir. iliskileri diizene sokmak, etkili-verimli
kilmak adina etik gercevesinde kisilerin, tip etigi ¢ercevesinde saglik profesyonellerinin
davramiglarinin degerlendirilmesi ve idealde nasil olmas: gerektiginin belirlenmesi s6z
konusudur. Davranislar: istenir olmaktan uzaklastiran olumsuz yapilanma kosullarinin
duzelmesinde etigin etkili olmas: beklenemez, ancak boyle bir dizelmenin o
yapilanmanin icinde yasayanlarin-calisanlarin etik duyarlilik diizeyine olumlu bir etkide
bulunacag agiktir.

00 Son ve genel bir 6neri olarak, YDYB Unitelerini konu edinen arastirmaya dayali
ve kuramsal tip etigi calismalarinin arttirilmasi ve detaylandirilmas: alana fayda

saglayacaktir.
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EKLER
EK-1: ANKET FORMU

“YENIDOGAN UNITELERININ iSLEYiSINDE ORTAYA CIKAN ETiK iLE iLGiLi
DURUMLAR” CALISMASI VERI TOPLAMA FORMU

Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Ebelik Anabilim Dali’nda ytrGtiilmekte olan
bu arastirma gercevesinde, yenidogan kliniginde calisan ve yenidogana bakim veren saglik
profesyonellerinin (ebe, hemsire, saglik memuru, ATT) hangi etik sorunlarla ne siklikla
karsilastiklarimin ~ ve  yasadiklari/yasayabilecekleri  sorunlarin  6nem  derecesiyle ilgili
degerlendirmelerinin belirlenmesi amaclanmistir. Sonuglart bilimsel amagla kullanilacak ve
katihmcilara ait Kisisel bilgiler gizli tutulacak olan bu arastirmaya katilma ya da katilmama
konusundaki karar tamamen size aittir.

Ilginiz igin tesekkir ediyorum.

Gulvin Kutbay
Ebelik Anabilim Dal: Yiiksek Lisans Ogrencisi

Cinsiyetiniz: E() K()
53 L 2
Mesleginiz: Ebe () Hemsire ()  Saglik Memuru/ATT ()

OO0OO0O0OO0OOo

Mezun Oldugunuz Y1l ...

Asagida yenidogan Unitesinde karsilasiimasi olasi tip etigiyle ilgili-baglantili 20 sorunlu
durum yer almaktadir. Lutfen bu durumlarla meslek yasaminmizda karsilasma sikhiginmzi
U¢ sdtunlu ilk bolumde isaretleyiniz; bu sorularin sizin acimizdan 6nem derecesini,
karsilasmamis olsamz dahi, hi¢ 6nem vermediginiz 0 puan, en fazla énem verdiginiz 10
puan olacak sekilde on bir sutunlu ikinci bélimde rakamlan yuvarlak icine alarak
belirtiniz.

1.Aydinlatilmis onam formlarina imza alinmamasi.

Karsilasma Siklig Onem Notu

Hic | Ara-Sira ‘ Cogu Zaman 0 |1‘2‘3|4|5‘6‘7|8|9‘1O

2.Yenidogan kliniginde yatan bebegin durumu ve dngorilen tibbi islemler hakkinda aileye
acik ve ayrnintih bilgi verilmemesi.

Karsilasma Sikhigi Onem Notu

Hi¢ | AraSra | GoguZaman 0 |1]2]3]|4]5]6]7]8]9] 10
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3.Ailenin bebek hakkindaki klinik karar alma sureclerin disinda birakilmasi.

Karsilasma Sikligi

Onem Notu

Hi¢c | Ara-Sira ‘ Cogu Zaman

0

1]2]3]4]|5]6[7]8]9] 10

4.Yarar saglama adina (umblikal ven kateterizasyonu gibi) yuksek riskli tibbi islemleri

uygulamanin géze alinmasi.

Karsilasma Siklhigi

Onem Notu

Hic | Ara-Sira ‘ Cogu Zaman

0

1]2]3]4]|5]6[7]8]9] 10

5.Yasamla bagdasmayan agir anomalisi olan bebege sadece palyatif tedavi uygulanmasi.

Karsilasma Sikligi

Onem Notu

Hi¢c | Ara-Sira ‘ Cogu Zaman

0

l1]2]3]4]|5]6[7]8]9] 10

6.Yasamla bagdasmayan agir anomalisi olan bebege yogun yasam destegi verilerek dlme

surecinin uzatilmasi.

Karsilasma Sikligi

Onem Notu

Hic

Ara-Sira ‘ Cogu Zaman

0

1]2]3]4]|5]6[7]8]9] 10

7.Bebegin tedavisi ve bakimyla ilgili standart prosedirlere kimi zaman tam olarak

uyulmamasu.
Karsilasma Sikhigi Onem Notu
Hi¢ | AraSra | GoguZaman 0 |1]2]3]|4]5]6]7]8]9] 10

8.Tedavi ve bakim stireclerinde yapilan hatalann kayda gegirilmeden ve sorgulanmaya

acilmadan telafi yoluna gidilmesi.

Karsilasma Sikligi

Onem Notu

Hig

Ara-Sira ‘ Cogu Zaman

0

1]2]3]4]|5]6][7]8]9] 10

9.Kuvoz ve ventilator kullaniminda isleyis standartlarina aykiri olarak kimi “0zel”

kisilerin bebeklerine ayricalik taninmasi.

Karsilasma Sikligi

Onem Notu

Hi¢c | Ara-Sira ‘ Cogu Zaman

0

l1]2]3]4]|5]6[7]8]9] 10

10.Klinikte takip surecinde yapilabilecek her tirli islem igin, aileden yatis islemleri

sirasinda tek seferde onam alinmasi.

Karsilasma Sikligi

Onem Notu

Hic | Ara-Sira ‘ Cogu Zaman

0

1]2]3]4]|5]6[7]8]9] 10
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11.Ancak yatarak tedavi ve bakim ahrsa kurtulma sansi olan bebegin ailesi tarafindan

hastaneden ¢ikariimak istenmesi.

Karsilagma Siklhigi

Onem Notu

Hi¢c | Ara-Sira ‘ Cogu Zaman

0

1]2]3]4]5]|6]7]|8]9] 10

12.Kurtulma sansi1 kalmayan ancak yasam destegi strdurilmekte olan bebegin ailesi

tarafindan hastaneden cikarilmak istenmesi.

Karsilasma Sikligi

Onem Notu

Hi¢c | Ara-Sira ‘ Cogu Zaman

0

l1]2]3]4]|5]6[7]8]9] 10

13.Yenidogan servisi ekibi arasinda yetkilerle veya isbélumuyle ilgili catismalar

yasanmas.
Karsilasma Sikhigi Onem Notu
Hi¢ | AraSra | GoguZaman 0 |1]2]3]|4]5]6]7]8]9] 10

14.Hekim tarafindan yerine getirilmesi
uygulamalarin hemsirelere devredilmesi.

gereken (endotrakeal

entiibasyon gibi)

Karsilagma Sikligi

Onem Notu

Hig| Ara-Sira ‘ Cogu Zaman

0

1]2]3]4]|5]6[7]8]9] 10

15.Cahisma diizeninin uzun vardiyalar seklinde olmasi.

Karsilasma Sikligi

Onem Notu

Hic | Ara-Sira Cogu Zaman

0

1]2]3]4]|5]6[7]8]9] 10

16.Mesleki hiyerarside alt basamakta yer alanlara fazla is “angarya” yiklenmesi.

Karsilasma Siklhigi

Onem Notu

Hig

Ara-Sira ‘ Cogu Zaman

0

1]2]3]4]|5]6][7]8]9] 10

17.Kuvozden ve ventilatdrden yararlanma onceligini belirlemede tek kriterin klinige gelis

sirasi olmasi.

Karsilasma Sikligi

Onem Notu

Hi¢c | Ara-Sira ‘ Cogu Zaman

0

l1]2]3]4]|5]6[7]8]9] 10

18.Taburcu edilmesine karar verilen bebegin ailesinin yatis stresinin uzatilmasim talep

etmesi.

Karsilasma Sikligi

Onem Notu

Hic | Ara-Sira ‘ Cogu Zaman

0

1]2]3]4]|5]6[7]8]9] 10
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19.Kimi eksiklikler ve hatalarla gergeklestirilen klinik uygulamalann kayitlara oldugu
gibi degil, olmasi gerektigi gibi gecirilmesi.

Karsilasma Sikhigi Onem Notu

Hic | Ara-Sira ‘ Cogu Zaman 0 |1‘2‘3|4|5‘6‘7|8|9‘1O

20.Devir ve konstultasyon islemlerine ikinci derecede 6énem verilmesi; bunlarda yavashk ve
aksama yasanmasi.

Karsilasma Siklig Onem Notu

Hic | Ara-Sira ‘ Cogu Zaman 0 |1‘2‘3|4|5‘6‘7|8|9‘1O

Yukanda yer alanlara eklemek istediginiz Yenidogan kliniginde yasanan etikle ilgili
durumlarn asagidaki bosluga yazarak Kkarsilasma sikhgimzi ve 06nem notunuzu
belirtebilirsiniz.

B e e
Karsilasma Siklig Onem Notu

Hi¢ | AraSra | GoguZaman 0 |1]2]3]|4]5]6]7]8]9] 10

B2
Karsilasma Sikhigi Onem Notu

Hi(;| Ara-Sira ‘ Cogu Zaman 0 |1‘2‘3|4|5‘6‘7|8|9‘1O

Yenidogan Kiliniginde yasanan etikle ilgili durumlar hakkinda eklemek istediklerinizi,
asagida belirtebilirsiniz.
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EK-2: ETIK KURUL ONAY FORMU

6.
CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ETIK KURULU

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIF FAKULTESI ETIK KURULU

II_ Teplann Sy Tarih |
| T 30.06. 2009

KARAR Mo 40- Saghk Bilimieri Enstittsa Ebelik yiiksck lisans programi gercevesinde, Yrd. Dog. Dr. Sultan
Alan yBveetiminde, Golvin Kutbay tarafindan yilksek lisans tez galbgmas: olarak vilritilmesi Ongdralen,
=yenidofian Onitelerinin isleyiginde ortaya gikan etik durumlar” baghkh proje arashrma efigi yiinimden
degerlendirildi; toplentiya kanlan Gyelerin avkirligiyle uygun olduguna karar wverikdi

Prof. Dr. et Uzel
Exik Kurulu Bagkan) ,.-*‘/’7

Toplantiya Katilmard Teplantys Katdmad:
' Dog Dr. Sireyya Soyupak Deog. Dr, Mehmet Kanadag
Etik Kuralu Dyesi Etik Kuruh Uryesi

i
......... ,f{ Toplantva Katilmad
£
Yar. Dog. Dr. ¥ Karakog Bashemsire Muriye Kebukgu
Etik Furuiu Eyési Erik Kurulu Oyesi
/o
Toplanttya Kanlmad:
{grenci Temsileisi Vaysel Avel
Erik Kurulu Uyesi
4 330 Balcali-ADANA Telefon: 0-122 338 60 603465 Fax:0-322 33865 72
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EK-3: KURUM ONAY FORMLARI

TL.

CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESE
BALCALI HASTANESI

BURD :
sayi ; Bashekimlik Ozel Kalem Munﬁﬂ..y.@.‘w..?ﬂj

KONU: g 30,2, CK0.0.HL00.00.132/ 35 +

T.C
CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
ilgi: 25.04.2013 tarih ve B.30.2.CK0.0.42.00.00/06-476 savili vazmz.
Enstitiiniiz Ehelik Anabilim Dali Y{iksek Lisans &frencisi Giilvin KUTBAY ‘in “
Yenidogan Unitelerinin Isleyiginde Ortaya (ikan Etik Durumlar “ konulu tez ¢ahigmasim
hastanemizde yapmasi Baghekimlifimizce uygun giirlilmigtiir.

Bilgilerinize rica ederim,

Prof.Dr. Yegim TASOVA
Baghekim

4

03. 05,2013
06 - 394
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GZEL ADANA

METRO

( HAasTAaNEST
- D

14.05.2013

T,
CUKUROVA UNIVERSITESI |
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SAYT 0367/ 2013
KONU :Anket Hic
ilgi:25/04/2013 tarih,B.30.2.CK0.0.42.00.00/06-473 sayih yaziniz;

. ilgili yaziniza istinaden Kurumumuz Ozel Adana Metro Hastanesi'nde “YenidoZan
Unitelerinin Islevisinde Ortaya Cikan Etik Durumlar”adh calismamn gerceklestirilmesinde
herhangi bir sakinca yoktur.

Gerefini bilgilerinize arz ederiz.

£ IE.GS.’EDIB
[t | OB~ 453

Mustafa Kemalpagsa Bulvarn No: 15 Tel: [0.322) 458 19 00 Fax: (0.322) 456 12 33 Seyhan ! ADAMNA
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OZGECMIS

Gulvin Kutbay, 1979 yilinda Bitlis’te dogdu. ilk ve orta 6grenimini, Sems-i Bitlis
Ilkokulu, Kurtulus ilkokulu ve Yuzinci Yil Ilkégretim Okulu’nda stirdiirdi. Bitlis
Saghk Meslek Lisesi’nden 1997 yilinda mezun oldu. Universite egitimini Cukurova
Universitesi, Adana Saglhk Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimi’nde 2002-2006 yillar:
arasinda aldi. Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi ve Tip Etigi
Yiksek Lisans Programinda kisa bir suire 6zel 6grenci stattistinde egitim aldi daha sonra
2008 yilinda Cukurova Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitisii Ebelik Yiiksek Lisans
Programinda egitimine basladh.

Calisma hayatina, 1997 yilinda Bitlis Devlet Hastanesi’nde basladi, acil ve kisa
streli olarak dahiliye servislerinde ¢alisti. Egitim nedeni ile 2000 yilinda tayin oldugu
Ankara’da Doktor Sami Ulus Cocuk Saglig: ve Hastaliklart Hastanesi’nde ¢ocuk cerrahi
kliniginde calisti. Ardindan yine egitim nedeni ile 2002 yilinda tayin oldugu Adana
Numune Egitim Arastirma Hastanesi’nin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde calist.
Meslek hayatina halen Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun

Bakim Unitesinde hemsire olarak devam etmektedir.
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