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Abstract

Purpose: Like other departments, some cases related-
connected to medical ethics emerge in the delivery room,
which is a specific medical unit. The purpose of this study
is to identify the prevalence of these cases and the level of
importance given to them, thus to describe what kind of a
working environment the delivery room is in terms of
medical ethics, and to find out what kind of a professional
value system persons working in this unit have.

Materials and Methods: The descriptive study was
conducted with 87 participants with midwives, nurses,
resident and specialist physicians. The participants were
asked to specify the prevalence of the 18 cases in the form
through 3-point Likert scale and indicate the importance
they give to these cases by scoring them out of 10 points.
Results: The most frequently encountered problems in
the delivery room include rejection of the medical
application by the pregnant-puerperal women, conflicts of
authority and/or division of labour in the team, and
chores given to inexperienced workers. The problems
which were given most importance are that not providing
newborns with the medical opportunities they need,
malpractice due to applying deficient or incorrect medical
practices, and demand for discharge when the patient's life
is in threatening.

Conclusion: The most frequently encountered problem
category in the delivery room is the autonomy conflict; the
dilemma concerning inability to provide benefit and/or to
avoid maleficence is relatively less, but it is worth noting.
Although they are sensitive about respect for autonomy,
they sometimes show a tendency to paternalism. Related-
connected problems are not experienced much, but the
principle of justice is accepted as an important reference.
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Oz

Amag: Kendine 6zgii bir tibbi birim olarak dogumhanede,
diger birimlerde oldugu gibi, tip etigi ile ilgili-baglantils kimi
durumlar ortaya c¢ikmaktadir. Calismamizin amact bu
durumlarin  karstlagilma  sikliklarint  ve  Gnemsenme
derecelerini saptamak; dolayisiyla dogumhanenin tip etigi
acisindan nasil bir ¢alisma ortami oldugunu ve bu birimde
calisanlarin  nasil bir mesleki deger sistemine sahip
bulundugunu belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayict tipteki arastirmamiz g
resmi hastanenin dogumhanelerinde aktif olarak gérev
yapan ¢alismaya katilmay1 kabul eden, ebe, hemsire, uzman
ya da uzmanlk 6grencisi hekim toplam 87 kisi tizerinde
yuratilmistir. Kattimeiardan veri toplama formunda yer
alan 18 ifadenin her biri icin karsilasma-karsilasmama
durumlarint ve 10 Gzerinden puan vererek Snemseme
derecelerini belirtmeleri istenmistir.

Bulgular: Dogumhanede en stk karsilagilan sorunlar,
gebe-lohusanin tibbi uygulamayr reddetmesi, ekip ici yetki-
isholimi catismalarinin yaganmasi ve kidemsiz caliganlara
“angarya” yiklenmesidir. En fazla 6nemsenen sorunlar ise

yenidogana  gereksinim  duydugu tbbi  olanaklarin
saglanamamasit, tibbi islemlerin eksik ya da yanlg
uygulanmast  seklinde ~ malpraktis  yapilmast  ve

gebe/lohusanin hayati  tehlikesi varken taburcu edilme
talebidir.

Sonug: Dogumhanelerde en sik yasanan sorun kategorisi
Ozerklik catismalari olup yarar saglayama tzerinde olugan
ikilemler gérece daha az ancak yine de dikkate deger
sayidadir. Dogumhanede calisanlar  6zerklige  saygt
konusunda belli bir duyarliliklart bulunmakla birlikte kimi
zaman paternalizme egilim géstermektedir. Adalet ilkesi ile
ilgili- baglantili sorunlar stk yasanmamakta ancak bu ilke
6nemli bir referans kabul edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogumbhane, etik, tip etigi
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GIRIS

Insanligin varolusu kadar eski olan dogum yardimi
baslangicta kadinlar arasi bir dayanisma olarak ortaya
ctkmus, bu strecin tibbi ortamlara taginmast gérece
yakin gecmiste gerceklesmistir. Hastanelerin kendine
Ozgl Ozellikleri bulunan birimleri olarak c¢agdas
dogumbhanelerin tip tatihi sahnesine c¢tkist XIX.
yizyilda olmustur'. Dogum yardiminin hastaneye
taginmast, sagladigi avantajlarin yant sira hem isleyis
hem de donanim olarak siirecin karmastklasmasina
dolayistyla bazi sorunlarinda ortaya ¢tkmasina zemin
hazitlamigtir.  Bu  sorunlar ¢ogunlukla medikal
Ozellikler tagimakta ancak kimi zaman da tp etiginin
gundeme gelmesi seklinde olmaktadir.

Farkli nitelikleri olan saglitk hizmeti sunumu icin
bicimlendirilmis olan ortamlar, kendilerine 6zgii ekip
ve ekipman igermenin yant sira yine kendilerine 6zgt
bir takim etik sorunlart ortaya ¢itkmast potansiyeline
de sahiptir’. Bu baglamda farkli tubbi birimlerin
potansiyel etik sorunlarinin  belitflenmesi ve bu
sorunlarla yizlesen saglik profesyonellerin onlara
nasil yaklastuginin saptanmasi, hem sorunlarin
astlmasina katk: saglamak hem de onlar hakkindaki
kuramsal etik tartismalarint gercekei bir zemine
oturtmak bakimindan 6nem tagimaktadir.

Calismamizin  bu degerlendirmeler cergevesinde
belirlenen amact kendine 6zgl nitelikleri bulunan bir
tibbi birim olan dogumhanede yasanan tip etigi ile
ilgili-baglantillt sorunlart irdelemektir. Bu baglamda
secilen  yol  dogumhanede  calisan  saghk
profesyonellerinin hangi etik ihlaller ve ikilemler ile
ne stklikla karsilastigint ve ne derecede 6énemsedigini
belirlemeye yonelik bir alan ¢alismast  yapmak
olmugtur. Béylelikle dogumhanenin etik sorunlar
bakimindan nasil bir calisma ortami oldugunun ve
orada caligan saglik profesyonellerinin nasil bir
mesleki  deger sistemine sahip  olduklarinin
belitlenmesi planlanmigtir. Calismanin baslangicinda
ongorilen  sonug, dogumhanede calisan  saglik
profesyonellerinin kimi etik ihlalleri ve ikilemleri ile
tanik olma ya da bizzat deneyimleme seklinde siklikla
karstlastigr ve onlara orta diizeyde 6nemsedigidir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict nitelikteki arastirmanin evreninin Adana
il merkezinde ti¢ resmi hastanenin (Adana Dogum ve
Cocuk Bakimevi Hastanesi, Cukurova Universitesi
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Balcali Hastanesi, Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Seyhan Uygulama Merkezi)
dogumhanelerde aktif olarak gbrev yapan tim
ebelerden, hemsirelerden, uzman ve uzmanhk
6grencisi hekimler den olusmast 6ngdrilmistir.

Sadece egitimsel veya yonetimsel gbrev Ustlenmis
olup dogumhanede aktif olarak ¢alismayanlarin
disarida  birakiddigt  bu  6ngéri  gercevesinde,
arastirmanin evrenine esit olan 6rnekleminde 26 ebe,
18 hemsire, 35 uzman ve 20 uzmanlk O6grencisi
hekim; toplam 99 kisi yer almaktadir. Veri toplama
formu, Aralik 2010’da arastirmacilar tarafindan
katithmecilarla yiz yuze goriusilerek uygulanmistir.
Aragtirmanin  yuritilecegi  merkezlerin - bagl
bulunduklart idari birimlerden yazili basvuru ile
calisma izni ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’'ndan (30.06.2009-7/33) onay alinmustir.

Olgiim araglart

Arastirma katilimcilarin génillilagd kosuluna bagl
bir veri toplama formu uygulamas: bicimindedir.

Kullandlan  veri toplama formu, arastirmacilar
tarafindan dogumhanelerde etikle ilgili-baglantilt
konulara iliskin kaynaklarin taranip

degerlendirilmesi, ilgili saglik calisanlarinin ve bizzat
kendisinin konu hakkindaki gériglerinin derlenmesi
ile hazirlanmustir.

Formda, katilimcilarin  demografik  &zellikleri
hakkinda yedi soru ve dogumhanelerdeki etikle ilgili-
baglantili  durumlari  betimleyen 18 ifade yer

almaktadir. Katilimeilardan 18 ifadenin her biti icin
hem karsilasma-karstlasmama
belirtmeleri hem de 6nemseme derecelerini, en az
onemsenen 0 ve en fazla 6nemsenen 10 olacak
sekilde, 0-10 arasinda bir puan vererek belirtmeleri
istenmistit.

durumlarint

Istatistiksel analiz

Verilerin - degerlendirilmesinde kavramsal analizin
yant stra SPSS 11.5 paket programi kullandmuistir3.
Sonuglar, say1, ylzdelik oranlar, tanimlayict
istatistikler, korelasyon; sayimla belitlenen
degiskenler icin ki-kare testi, OSlgiimle belirlenen
degiskenler icin bagimli ve bagimsiz t-testleri ve
anova testi kullanilarak elde edilmistir. Bitiin
analizlerde en buytk kritik anlamhlik seviyesi 0,05
olarak alinmis, bir baska deyisle p=<0,05 olmast
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistit*>.
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Tablo 1. Katilimcilarin Tamitict Ozelliklerinin Dagilimi1

Dogumbhanede tip etigi

Tanitic1 Ozellikler Say1 %o
Katihmcilarin Cahstiklar: Hastaneler  |Adana Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi 16 52.9
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi 27 31.0
Adana Numune Hastanesi 14 16.1
IMeslek-Egitim Diizeyi Ebe Saglik Meslek Lisesi 12 13.8
On Lisans 16 18.4
Hemsire Saglk Meslek Lisesi 9 10.3
On Lisans 7 8.0
Hekim Uzman 23 26.4
Uzmanlik Ogrencisi 20 23.0
Cinsiyet Erkek 29 33.3
Kadin 59 66.7
Yas 21-30 22 25.3
31-40 34 39.1
41 ve tsti 31 35.6
IMesleki Deneyim Yilt 9 yil ve altt 29 33.3
10-19 yil 30 34.5
20 yil ve tistl 28 32.2
Dogumhanede Calisma Yilt 9 yil ve altt 57 65.5
10-19 yil 19 21.8
20 yil ve iistl 11 12.6
Tablo 2. Katilimcilarin Sorunlatla Karsilagma-Kargilasmama Durumlarinin Dagilimi
Kargilagan Kargilagmayan
Sira Sorun Say1 % Say1 %
1. Gebe-lohusanin tibbi uygulamay: reddetmesi 84 96.6 3 3.4
2. Yetki-isbélimu catismalart yasanmast 81 93.1 6 6.9
3. Kidemsiz elemanlara “angarya” yiiklenmesi 79 90.8 8 9.2
4. Hayati tehlike varken taburcu edilme talebi 75 86.2 12 13.8
5. Gebe-lohusanin isteklerinin dikkate alinmamast 73 83.9 14 16.1
6. IDogum sonrast saglik kurumunu terk etmeme 71 81.6 16 18.4
7. Yenidogana gereksinim duydugu tibbi olanaklarin saglanmamast 65 74.7 22 25.3
8. Hekim gorevlerinin ebelere-hemsirelere devredilmesi 63 72.4 24 27.6
9. Gebe-lohusalara yiiksek riskli uygulamalar yapilmast 62 71.3 25 28.7
10. Gorevi istismar etme 62 71.3 25 28.7
11. Gebe-lohusaya bilgi aktarmama 54 62.1 33 37.9
12. Malpraktis 51 58.6 36 41.4
13. Gebe yakinlarina bilgi aktarmama 50 57.5 37 42.5
14. Gebe-lohusanin karar siireglerinin disinda birakilmast 49 56.3 38 43.7
15. IDogum sirasinda mahremiyete saygt gdstermeme 46 52.9 41 47.1
16. Onam formlarinin imzalatdlmamast 39 44.8 48 55.2
17. IAg1r anomalili yenidogana pasif Stanazi uygulanmast 33 37.9 54 62.1
18. Sinirh tibbi olanaklarin adil dagitilmamasi 30 34.5 57 65.5
BULGULAR Katiimeilarin  dogumhanede sorunlarla karsilasma

Katihmcilarin  yas ortalamast 37.6217.48 (23-54),
meslek yast ortalamast 14.41+8.69 wil (1-37),
dogumhane calisma siiresinin ortalamast 8.18%7.44
(1-30)  yidir. Katdimeildarin  diger  demografik
Ozellikleri Tablo 1°de yer almaktadir.
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durumlarinin dagilimlarina bakildiginda; %96.6’s1nin
gebe-lohusanin ~ tibbi  uygulamayt  reddetmesi,
%93.1'inin  ¢alisanlar arasinda  yetki- isbdlimi
cattsmalart  yasanmasi,  %90.8’inin  kidemsiz
elemanlara “angarya” yiklenmesi, %86.2’sinin gebe-
lohusanin  hayati tehlike bulunmasmna ragmen
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taburcu edilme talebi, %83.9’unun gebe-lohusanin
isteklerinin ~ dikkate —alinmamast  sorunlart ile
karsilastiklarini ifade ettikleri gortlmektedir (Tablo
2). En sik rastlanan bu bes soruna karsihk en az
rastlanan bes sorun ise, %56.3 ile gebe-lohusanin karar
stireglerinin disinda birakilmasi, %52.9 ile dogum
sirasinda mahremiyete saygi gosterilmemesi, %044.8
ile aydinlatilmis onam formlarinin imzalatilmamast,
%37.9 ile agir anomalili yenidogana pasif Gtenazi
uygulanmasi, %34.5 ile sinirlt tibbi olanaklarin adil
dagitilmamasi seklindedir (Tablo 2). Tim sorunlarin
karsilasilma- karsilasgiimama durumlart Tablo 2’de
yer almaktadir.Katthmcilarin  sorunlara verdikleri
6nem puant ortalamalari, yenidogana gereksinim
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duydugu tbbi olanaklarin saglanmamasi icin 8.76%
2.77; malpraktis icin 8.53%2.94; hayati tehlike varken
taburcu edilme talebi icin 8.14%2.58; onam
formlarinin imzalatilmamast icin 8.14%3.27; gebe-
lohusaya bilgi aktarmama igin 7.98%3.04 seklindedir
(Tablo 3). Puan ortalamasi en ylksek olan bu bes
soruna karsilik puan ortalamast en digik bes sorun
ise, 7.28%3.15 ile gebe-lohusa yakinlarina bilgi
aktarmama, 7.23+2.70 ile yetki-isb6limi ¢atismalart
yasanmasi, 7.1913.94 ile agir anomalili yenidogana
pasif Otanazi uygulanmasi, 6.8013.47 ile gebe-
lohusalara yitksek riskli uygulamalar yapilmasi ve
5.21%3.33 ile dogum sonrast saglik kurumunu terk
etmeme seklindedir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Sorunlara Verdikleri Onem Puanlarinin Ortalamalari

Sira Sorun Ortalama*SD
1. [Yenidogana gereksinim duydugu tibbi olanaklarin saglanmamast 8.76% 2.77
2. IMalpraktis 8.5312.94
3. Hayati tehlike varken taburcu edilme talebi 8.14£2.58
4. Onam formlarinin imzalaulmamast 8.14+3.27
5. Gebe-lohusaya bilgi aktarmama 7.98%3.04
6. IDogum sirasinda mahremiyete saygt gdstermeme 7.86£3.40
7. Stnirlt tibbi olanaklarin adil dagitilmamast 7.84+3.44
S. Gebe-lohusanin karar stireclerinin disinda birakilmast 7.55%£2.99
9. IKidemsiz elemanlara “angarya” yiklenmesi 747£2.79
10. Gebe-lohusanin tibbi uygulamay1 reddetmesi 7.44£2.12
11. Gebe-lohusanin isteklerinin dikkate alinmamasi 7.39£2.83
12. GOorevi istismar etme 7.38%3.42
13. Hekim goérevlerinin ebelere-hemsirelere devredilmesi 7.36£2.84
14. Gebe-lohusa yakinlarina bilgi aktarmama 7.28%3.15
15. Yetki- isboliimii catismalari yasanmast 7.23%£2.70
16. Agir anomalili yenidogana pasif 6tanazi uygulanmast 7.19£3.94
17. Gebe-lohusalara yiksek riskli uygulamalar yapilmast 6.80£3.47
18. IDogum sonrast saglik kurumunu terk etmeme 5.21£3.33

Meslek alt gruplarmna goére, katilimeilarin sorunlarla
karsilasma durumlart arasinda anlamli fark bulunan
bes sorunla ilgili dagilim Tablo 4’de verilmistir.
Katilimctlardan ebelerin =~ %53.6’sin1n, hemsirelerin
%87.5’inin, uzman hekimletrin %82.6’sinin, uzmanlik
Ogrencisi  hekimlerin -~ %85.0'mun  yenidogana
gereksinim duydugu tibbi olanaklarin saglanmamasi
sorunu ile karsilastiklart goriilmektedir (Tablo 4).
Katilimeilarin meslekleri ile yenidogana gereksinim
duydugu tibbi olanaklarin saglanmamasi arasinda
istatistik  acidan  anlamli  fark  bulunmaktadir
(p<0.05). Fark ebelerin diger Ug
formasyondakilerin oranlarindan dustk olmasindan
kaynaklanmaktadir. Katlimcilarin  meslekleri  ile
hekim gorevlerinin ebelere-hemsirelere devredilmesi

oraninin
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arasinda istatistik acidan anlamli bulunan fark
(p<0.05), ebelerin ve hemsirelerin oraninin yiiksek,
uzman ve uzmanlk &grencisi hekimlerin oraninin
distik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Meslek alt gruplarinin, tabloda yer almayan 13
sorunla karsilagma sikliklart arasinda istatistik acidan
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Calistlan hastane alt gruplarina gore, karsilasiima
sikliklart arasinda anlamli fark bulunan dért sorunla
ilgili dagilim Tablo 5’te verilmistir. Calisilan hastane
alt gruplarinin, tabloda yer almayan 14 sorunla
karsilasma sikliklari arasinda istatistik acidan anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Dogumbhanede tip etigi

Tablo 4. Katilimcilarin Sorunlatla Karsilagma Durumlarinin Mesleklerine Gore Dagilimi

Meslek
. Uzman Uzmanlik
Sorunlar Ebe Hemsire Hekim Ogrencisi 2
Say1 % Say1 Yo Say1 Yo Say1 % P

Yenidogana gereksinim
duydugu tibbi olanaklarin 15 53.6 14 87.5 19 82.6 17 85.0 9.88 0.020
saglanmamast
Hekim gérevlerinin ebelere-

. . . 24 85.7 13 81.3 16 69.6 7 35.0 22.68 0.000
hemsirelere devredilmesi
Malpraktis 10 35.7 14 87.5 19 82.6 8 40.0 19.87 | 0.000
Onam formlarinin 8 | 286 | 12 | 750 | 10 | 435 | 9 | 450 | 889 | 0.031
imzalatilmamasi
Aggr anomalili yenidogana 3 107 | 13 | 813 | 10 | 435 | 7 | 350 | 2193 | 0.000
pasif Stanazi uygulanmast

Katilimeilardan, Adana Dogumevi Hastanesinde
calisanlarin %91.3’iniin, Balcali Hastanesindekilerin
%066.7’sinin, Seyhan Uygulama Merkezindekilerin ise

dogum sonrast saglk kurumunu terk etmeme
arasinda istatistik acidan anlamlt fark bulunmaktadir
(p<0.05). Fark Adana Dogumevi'ndeki oranin diger

%78.0’stmin dogum  sonrast saglik kurumunu terk  iki merkezdekilere goére yiiksek  olmasindan
etmeme sorunu ile karsilastiklar kaynaklanmaktadir.
gorilmektedir. Katlimeilarin  ¢aligtigt hastaneler ile
Tablo 5. Sorunlarla Karsillagan Katilimcilarin Calistiklar1 Hastanelere G6re Dagilimi
Hastane
Adana Balcal Seyhan
Sorun Dogumevi Hastanesi Uygulama
Bu Merkezi X2 P
Say1 % Say1 % Say1 %
Dogum sonrast saghk kurumunu 2 | oz | 18 | 667 | 11 | 786 | 698 | 0030
terk etmeme
Yenidogana gereksinim duydugu 29 | 630 23 852 | 13 929 732 | 0026
tibbi olanaklarin saglanmamast
Onam formlarinin imzalatdmamast 17 37.0 19 70.4 3 21.4 11.37 0.003
Agr anomalili yenidogana pasif 11 | 239 18 667 | 4 286 | 1383 | 0.001
Otanazi uygulanmasi

TARTISMA

Karstlasma sikligt siralamasinin Gst siralarinda yer
alan sorunlar 6zerklik ilkesiyle; saglik profesyoneli ile
gebe-lohusa ya da saglik profesyonellerinin kendi
aralarindaki 6zerklik catismalariyla ilgilidir. Saglik
profesyoneli ile gebe-lohusa arasinda yasanan
catismalarin en stk yasananlari, belli bir tbbi
uygulamanin ya da tibbi endikasyona ragmen
hastanede yatmanin reddedilmesi seklindedir. Gebe-
lohusanin ~ medikososyal ~ taleplerinin  yerine
getirilmemesi de 6zerklikle ilgili-baglantili ve gbrece
stk rastlanan bir durumdur. Gebe-lohusaya ve
yakinlarina bilgi aktarilmamast ile gebe-lohusanin

karar stregleri disinda birakilmasi ise karsilagtima
sikligt siralamasinin orta alt siralarina  yerlesmis
sorunlardir. Bu durum, bilgilendirme ve ortak karar
alma streglerine ¢agdas tip etigi cercevesinde verilen
6nem g6z 6ntne alindiginda olumlu bir gostergedir®
8. Nitekim gebelerin saglik profesyonellerinden
beklentileri arasinda  bilgilendirilmenin en ¢ok
istenilenlerden biri oldugunu gosteren arastirmalar
bulunmaktadir®!4. Kadinlarin dogumdan beklentileri
ve memnuniyetleri hakkindaki  arastirmalarda
bilgilendirilme ve damigmanlik alma yarart en fazla
vurgulanan konulardandir!’®?2. Onam formlarina
imza  alinmamasi  sorunuyla  gbrece  nadir
karsilagtlmast da bu saptamayt pekistirmektedir.
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Literatlr ve yasal dizenlemeler tarafindan kuvvetle
desteklenmekle birlikte bilgilendirme ve onam alma
yaklastminin pratikte tam bir hakimiyet kurmus
olmadigini 6ne siiren ¢alismalar da bulunmaktadir®-
%, Bir diger olumlu gosterge 6zerklige sayginin Gzel
bir boyutu olan mahremiyete saygi baglaminda s6z
konusudur; dogum sirasinda mahremiyete saygt
gosterilmemesi en az rastlanan sorunlar arasindadir.
Ekip ici Ozerklik catismalarindan yana ise yuz
guldiriici  olmayan bir durum gorilmekte bu

konudaki iki sorun; yetki-ish6limi c¢atismalart
yasanmast ve kidemsiz elemanlara “angarya”
yuklenmesi, sikhik siralamasinda ik dgte yer

almaktadir. Hekim gérevlerinin ebelere devredilmesi
ise gorece az kargilasilan bir sorundur. Bununla
bitlikte ebe katilimcilarin bu sorunla daha stk
kargilasmast; bu konuda hekim  katilimcilatla
aralarinda anlamli fark bulunmasi dikkate degerdit.

Yarar saglama-zarar vermeme dengesini
olusturmakla ilgili-baglantili sorunlar karsilasiima
siklig1 listesinin orta ve alt siralarinda yer almaktadur.
Bu grupta yer alan sorunlar arasinda gorece stk
karsilagilanlardan ilki ekibin ve ekipmanin olanaklart
cercevesinde yenidogana yarar saglama konusunda
yetersiz kalmadir. Tkinci sorun ise yarar saglamak
adina yuksek riskli uygulamalarin hayata gecirilmesi,
dolayisiyla  gebe-lohusanin  ve fetiis-yenidoganin
zarar gérmesi olasihiginin artmasidir. Her iki sorunda
da medikal boyutun deger ¢atismasina goére 6n
planda konumlanmasi dikkate degerdir. Medikal
boyutunun yant sira hukuki-yargisal boyutu da yarar
saglayamama veya zarar verme scklindeki etik
boyutuna gére daha éncelikli olan malpraktis olgusu,
kattlmcilarimiza gére dogumhanede orta siklikta
rastlanan  bir  sorundur? 2.  Agwr  anomalili
yenidogana gii¢lii yasam destegi verilmemesi, hem
yarar saglamanin ve zarar vermenin ne oldugunu
sorgulamaya hem de yasama sayglyr, yasamin
anlamint ve degerini tartismaya yol acan derin ve
karmastk bir etik sorundur?-30. Bu sorunla sik
karsilagilmamasi kuskusuz gebelikte ileri
incelemelerin yayginlasmasindan sonra agir anomalili
dogumlara az rastlanmast ile baglantilidir.

Veri toplama formumuzda adalet ilkesi ile ilgili-
baglantili iki soruna dair ifadeler yer almakta olup
bunlardan biri sinirlt kaynaklarin adil dagitilmamasi
digeri ayrimcilik yapilmast hakkindadir. Sinirli tibbi
olanaklarin gereksinim duyanlara uygun bicimde
dagitlmamasi  katilimctlarin - en  az  karsilastgt
sorundur. Bu durum hastalara farkli medikal veya
paramedikal niteliklerinden o6tiric olumlu ya da
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olumsuz ayrimcilik yapilmast sorununun da stklik
stralamasinin  ortalarinda yer almast ile birlikte
degerlendirildiginde ~ adalet  ilkesi  sorunlart
dogumhane agisindan ¢ok da 6nemli-6ncelikli
olmadigs séylenebilir. Kisisel gézlemlere dayali daha
gercekei degerlendirme ise katiimeilarin zaman ve
kalifiye eleman gibi unsurlart ihmal ederek “kaynak”s
sadece donanim ve malzeme olarak dusinmis ve
bunlarin goérece yetetliligini gézeterek cevap vermis
olmasidir.

Sorunlarla karsilagilma sikliklar: Gzerinden genel bir
degerlendirme yaparak dogumhanelerde cesitli ve
cok sayida Ozerklik catismast yasandigini; yarar
saglayamamak veya zarar vermek tzerinde olusan
sorunlarin  ilk gruptakilere goére daha az ancak
dikkate deger diizeyde oldugunu; adalet ilkesi ile
ilgili-baglantii  durumlarin  ise dglincti  planda
kaldigini  sOylemek  olanaklidir.  Arastirmamizin
tasarimi agamasinda genel bilgilere ve gozlemlere
dayanarak yaptigimiz on degerlendirme,
dogumhanede yasanan etik sorunlarn  buyik
kisminin 6zerklik ilkesi ile ilgili-baglantili oldugudur.
Bu 6n degerlendirme dogrultusunda hazirlanan veri
toplama formunda bu gruptan sorunlar agirlik
tagimaktadir. Katlmeilarin karsilasma  sikliklarinin
yuksek olmast 6ngdriimiizii dogrulamaktadir.

Katilimeilarimizin en fazla 6nemsedikleri iki sorun
yarar saglama-zarar vermeme dengesiyle ilgilidir. 1lk
sirayl ihtiyag¢  duydugu  tibbi
olanaklarin saglanamamast tibbi karakteri 6n planda
olan bir sorundur. Bu ilk sirada yer alis bir yandan
sorunun  somut-medikal ~ yénine  odaklanma
kuramsal-distnsel boyutunu ikinci plana yetlestirme
egilimini gostermekte diger yandan c¢agdas tibbin
yarar saglamaya odakli bir genel yaklasimi kuvvetle
benimsemis bulunmasinin katilimcilarimiz 6zelinde
de gegerli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
o6nemsemenin saglik camiast genelinde de s6z
konusu olmast konuyla ilgili bircok uluslararast
bildirge ve mesleki etik kod olusturulmasina yol
acmustir’!¥,  Kuramsal-diisiinsel boyutunun geri
planda yer alist daha da belirgin bir sorun olan
malpraktisin -~ 6nemsenme  stralamasinda  ikinci
basamakta konumlanmasi kattlimcilarimizin anlayisi-
yaklagtmi hakkindaki saptamamizi dogrulamaktadir.
Saglik profesyonelinin malpraktisi 6nemsemesinin
kuramsal arka planinda hem hastaya hem de bizzat
kendine zarar vermeme kaygisinin yer aldigt
s6ylenebilir. bu  konuyu
Oonemsemesi, malpraktis istinadinin en ¢ok kadin
hastaliklart  ve dogum alaninda caligan  saglik

alan  yenidogana

Katilimcilarimizin
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profesyonelleri hakkinda yapilmast nedeniyle de
anlamlidir36-41, Yenidoganin gereksinimlerini
karsilayamamanin  ve malpraktisin  orta  siklikta
karsilagilan sorunlar olmasi gbz Oniine alindiginda,
bu ikisi 6zelinde 6nemsemenin sorunun ortaya
cikisint azalttigl saptamast yapilabilit.

Yarar-zarar dengesi ile ilgili dért sorundan ikisinin
onemseme siralamasinin ilk iki basamaginda yer
almasina  karsithk  diger  ikisi siralamanin
sonlarindadir. Bu ikisinden biri gebe-lohusalara yarar
saglamak adina riskli uygulamalarin géze alinmasidur.
Bu 6nemsememeyi yukarida s6z konusu edilen yarar
saglamaya  odaklanma  yaklasgimmin  yayginlgi
cercevesinde agiklamak olanaklidir. Bu  yaklasim
saglik alaninmn egitim ve hizmet yapilanmalati icinde
ogrencilere ve ¢alisanlara kuvvetle 6nerilmekte hatta
dayatilmaktadir. Béylelikle ortaya ¢ikan  yarar
saglamanin zarar vermemeye gore ¢ok daha fazla

benimsenmis-i¢sellestirilmis  bir  referans olma
durumu,  riskli  uygulamalarin  sorun  kabul
edilmemesine ve dolayisiyla 6nemsenmemesine

neden olmaktadir. Ayrica siirecin gebe-lohusa, fetiis-
yenidogan, ekip gibi farkli paydaslart bulunmasi
bakimindan yararin bunlardan hangisine yonelik ve
riskin hangisi icin s6z konusu oldugu kritik bir
husustur. Guvenilir saglik profesyonellerinden yeterli
ve etkili tibbi yardimi alarak giivenli bir sekilde
dogum yapmak gebe kadinlarin
beklentisidir!>#243,

en biytk

Alt stralarda konumlanmus ikinci yarar-zarar dengesi
sorunu olan agir anomalili yenidogana yasam destegi
verilmemesi, karstlasma sikligt siralamasinda da en
altlarda  yer almaktadir. Bu noktada nadir
rastlanmanin dogal olarak fazla 6nemsememeye yol
acacagl saptamasint yapabiliriz. Konu 6zelinde ikinci
bir saptama daha yaparak hem donanim yéniinden
gelise hem de artis ve yaygmnlasma gOsteren
yenidogan yogun bakim dnitelerinin, anomalili
yenidogan vakalarint etik boyutlariyla  birlikte
devralmis bulunmasinin etkisini de vurgulayabiliriz.
Kimi saglik sorunlarini gidermeye calisirken yapilan
uygulamalar dogalar1 geregi hasara yol agmakta,
sagladiklart  yararin  yani  sira  yagam  kalitesini
dugirerek ciddi zarar da vermektedir*#. Konuyla
ilgili literatiirde yasama saygt ilkesine mutlak bir
baglilik gosterilmesi gerektigini savunan kuramsal
calismalarin yant sira yenidogan birimi ekibi Gzerinde
yurttilmis ve katilimeilarin gbrece yitksek oranlarda
tedaviyi esirgeme ve tedaviyi sonlandirma kararlarin
benimsedigini gOsteren aragtirmalar da
bulunmaktadir*-4, Bu kararlar baglaminda etik
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konsiiltasyon istemenin yararina isaret eden ve ayrica
sosyal, kiltirel, dini, hukuki farkl etkilerin 6nemine
dikkat ¢eken yayinlar da bulunmaktadir7-%0,51,

Ozerklige saygt cergevesinde yer alan ana sorun
kategorisi hasta ve hasta yakint ile saglik
profesyoneli-ekibi arasinda yasanan goriis ayriliklars,
hasta 6zerkligi ile mesleki Ozerkligin  catistugt
durumlardir.  Katlmetlarimiz — 6zerklige  saygt
baglaminda en fazla gebe-lohusanin hayati tehlike
varken taburcu edilme talebinde bulunmast sorununu
onemsemektedir. Gorece stk karstlasilan bu sorun

gibi  Ozerklige saygl-yarar saglama  ¢atismast
karakterini  tastyan  gebe- lohusanin  tedaviyi

reddetmesi cok daha sik ortaya cikan bir sorun
olmakla birlikte Gnemsenme siralamasinin  orta
basamaklarina yerlesmistir. ki sorun arasindaki
onemsenme  derecesi farki  “hayati  tehlike”
unsurundan kaynaklanmakta ve katilimcilarin yasama
saygt ilkesine giicli baghihigint actk¢a gdstermektedir.
Ote yandan her iki sorunda yarar-6zerklik
catismasinda yarardan yana tavir alinmast hem
yukaridaki saptamalarimizi dogrulamakta hem de
paternalizm egilimine isaret etmektedir. Paternalizm
gunimiizde yiksek sesle savunulmamakla birlikte
gelenekten kaynaklanan giiciiyle varligini alttan alta
surdiiten bir egilimdir®>34.

Gebe-lohusanin  endikasyon  bulunmadigi  halde
hastanede kalma talebinde bulunmasi sorununda
Ozerklik-yarar catismastnin farklt bir bicimi ortaya
ctkmakta 6zerklige saygi yarar saglama ile degil yarar
saglayamama ile catismaktadir. Boyle bir talep bir
yandan da sinirl kaynaklarin efektif kullanimint
engelleme potansiyeli tasimaktadir. Katilimcilarimiz,
gorece stk karsilagtlmasina ragmen bu sorunu 6nem
siralamasinin en sonuna yetlestirmistir. Bu durum
buyiik olasilikla ¢atismanin gbrece yumusak ve
engelleme potansiyelinin ise alt yapt kosullarina baglt
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ote yandan hem
antenatal hem postnatal donemlerde egitim ve
danismanlik  hizmeti  verilmesinin  taburculugu
reddetme oranini disirdigini gosteren caligmalar
bulunmaktadir®>7. Benzer bir disis egitimin ve
danismanligin evde bakim hizmetleri cergevesinde
lohusalik  déneminde  verilmesi  s6z
oldugunda da gerceklesmektedir6-38,

konusu

Yine gorece stk karsilasilan ancak az Onemsenen
Ozerklige saygtyla ilgili-baglantili bir diger sorun
gebe-lohusanin isteklerinin dikkate alinmamasidit.
Belirgin bir yarar saglama kaygist bulunmaksizin
6zerkligin dikkate alinmamast seklindeki bu sorunun

o6nemsenmeyisi, Ozerklige  saygt  konusundaki
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stnirliligin gdstergesidir. Ote yandan gebe-lohusanin
karar surecleri disinda birakilmast ile ona ve
yakinlarina yonelik yeterli bilgilendirme yapilmamast
sorunlarinin goérece az karsilagilir olmalarina karsin
gorece fazla 6nemsenmesi, katilimciarin 6zerklige
saygt ilkesi baglaminda belli bir hassasiyeti
bulundugunu gdstermektedir. Bu hassasiyet saglik
profesyonelinin inisiyatifi elde tuttugu durumlarda
daha belirgin bicimde ortaya ¢ikmakta; tanimlanmis
standart gorevlerin icerdigi Gzerklige saygt unsuru
ihmal edilmemektedir. Sinirlilitk baglaminda ortaya
ctkan Ozerkligin dikkate alinmadigt durumlar ise
gebe-lohusanin proaktif olmasi; itiraz ya da talep dile

getirmesidir.  Bilgilendirme ve onam  alma
konusundaki calismalar yapilis tarihleri dikkate
alinarak  toplu  halde gbézden  gecirildiginde

paternalizm egiliminin yakin gecmise kadar etkisini
surdirdigl ancak saglik profesyonellerinin 6zellikle
bilgilendirme konusunda giderek daha duyatrh ve
hastalarin da bu konuda daha yiiksek beklentili hale
geldigi goriilmektedir?12%.

Aydimnlatilmis  onam formlarini  imzalatmamanin
nadir gerceklesmesine karsin ¢ok 6nemsenmesi ise
bicimsellikle ilgili olup katilimcilarin mesleki deger
sistemleri  hakkinda  fikir ~vermemekte, yasal
diizenlemelere bagliliklarini  géstermektedir. Imza
almanin bilgilendirme yapmaya gbre daha fazla
6nemseniyor ve daha az ihmal ediliyor olmast
tzerinde durulmast gereken bir durumdur. Bu
durum aydinlatma-bilgilendirme siireglerinin onam

almadan  bagimsiz olarak da anlaml-6nemli
oldugunun yeterince fark edilmedigini ortaya
koymaktadir. Saglik mesleklerinin  evrimi  bilgi

paylagiminin tamamlayict bir unsur olmaktan ctkip

asli  bir unsur haline gelmesi yoniinde
gerceklesmektedir®1052545960, Bu  durumda  bilgi
paylagitminin,  aydinlatilmig  onam  baglaminda
onamin, tbbi iletisim  baglaminda  iletisim

tekniklerinin geri planinda birakilmasi, sessiz fakat
ciddi bir sorundut.

Mahremiyete saygt hem 6zerklige saygiun bir
unsuru hem de tek basina bir ilke olarak ele

alinabilmektedir. Bedensel mahremiyet,
mahremiyetin ~ dogumhane  6zelinde  6ncelikle
gindeme gelmesi s6z konusu olan tirddir.
Katiimecilarimizin mahremiyetin ~ zedelenmesi

sorununu orta dizeyde Onemsemesi mahremiyete
orta diizeyde saygili olduklarini disiincesine yol
acmaktadir. Obstetri literatirinde mahremiyete
saygty! konu edinen calismalarin ortak sonucu, gebe-
lohusalarin siklikla bu konuda sorun yasadiklart ve
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bu durumun dogum yardimi ekibi dyelerinin
mahremiyete  sayginin  6nemsendiklerini  ifade
etmelerine ragmen bu ilkeyi benimsemediklerinin
gostergesi  oldugudur’®!>. Beden mahremiyetinin
toplum genelinde st dizeyde 6nemsenmesi ve
farkli toplumsal ortamlarda dikkatle korunmast soz
konusudur. Bu genel ¢er¢evede dogumhanedeki orta
diizeye inis istisna olusturan bir durumdur. Boyle bir
durumun ortaya cikist bir yandan dogum yardiminin
dogast geregi doguranin kismen ¢iplak ve temasa
actk olmasindan diger yandan 6zensizce planlanmis-
dizenlenmis  dogumbhanelerin  gebe-lohusalara
gozlerden uzak kalma sanst tanimamasindan
kaynaklanmaktadir.  Dogumhane  ¢alisanlarinin
mahremiyete saygisinin  gérece az olusunu, bu
konuda duyarlilik gelistirememis olmalarina degil
toplumun tyesi olarak sahip bulunduklari duyarlilig:
bilincli olarak azaltmis-sinitlamis  bulunmalarina
baglamak olanaklidir. Boyle bir yonelise girmelerinin

nedeni, ¢alisma ortamlarinin  kendine  6zgi
niteliklerine uyum saglama cabasidir.

Hasta 6zerkligine saygt cergevesinde yer alan
sorunlarin  ¢ogu  6nem  stralamasinin - Ust-orta

basamaklarina yerlesmis bulunmaktadir. Bu gruptaki
sorunlarin  6nemsenme  dereceleri  toplu  olarak
degerlendirildiginde  kattlmeilarimizin -~ 6zerklige
sayglyl  benimsemis  bulundugu ilkeler
hiyerarsisinde en  iste de  yerlestirmedigi
gorilmektedir. Ozerklige saygi gosterme ile yarar

ancak

saglama veya zarar vermeme arasindaki catismalarda
s6z konusu yararin veya zararin dizeyi kararin ana
belirleyicisi  olmakta; ciddi bir yarar saglama
olanaginin veya Onemli zarar verme riskinin
bulunmasi halinde 6zerklik kolaylikla g6z ardi
edilebilmektedir. Katilimeilarimiz tibbin gindeminde
yer alist gbrece yeni olan 6zerklige saygt anlayisin
tanimakla ve kismen benimsemis olmakla bitlikte
heniiz igsellestirmemis ve Oncelik siralamasinin
basina yerlestirmemis bulunmaktadir. Bir bagka
degisle hasta Ozerkligi bilinmekte-fark edilmekte
ancak yagama gegirilmesi tam olamamaktadir.
Cagdas medikososyal anlayis ¢ergevesinde kadim tip
geleneginin  basat unsurlarindan  paternalizmin
siddetle dislanmast ve vyerini &zerklige sayginin
almast  seklinde dramatik bir doénisim sbz
konusudut®. Ancak henlz anlayis degisikliginin

tamamlanmamasi;  gecis  strecinde  olunmast
nedeniyle, katiimecilarimizin ~ 6zerklige  saygilt
olunmast gerektigini kabul etmelerine ragmen

paternalizmin sessiz hakimiyetine boyun egdikleri
cikariminda bulunmak yerinde olacaktir.



Cilt/Volume 44 Yil/Year 2019

Saglik profesyonelleri arast iligkiler, geleneksel tibbi
deontoloji anlayisinin daha fazla tizerinde durdugu,
cagdas tip etiginin ise gindeminde ilk siralara
almamakla birlikte ilgi alaninin i¢inde bulundurdugu
bir konudur. Dogumhane gibi birden fazla
disiplinden saglik profesyonelinin bir arada calistigt
tibbi ortamlar bunlatin birbitleriyle yetki-isb6lumii

sorunlart yasamasina neden olmakta; mesleki
Ozerklik catismalart ortaya ¢itkmaktadir®62. Mesleki
Ozerklik sinirlarinin meslek normlarinin-

standartlarinin baskisiyla daralmis olmast, elde kalan
sinirlt 6zerklik konusunda daha hassas olunmasina
yol acmakta; bireyler ve meslekler arast &zerklik
catismalari yasanmasina zemin hazirlamaktadir.
Saglk alaninda ekip anlayisinin ve ¢alismasinin
onemi ve geregi yuksek sesle daima dile getirilmekle
birlikte, hayata gecisinde bir dizi aksama oldugunu
yadsimak olanaksizdir. Ozellikle saglik  hizmeti
verme gelenegi icinde hem medikal hem de idari
anlamda 6n plana ¢tkmaya alismus, hastalara ve hasta
yakinlarina karst oldugu gibi birlikte ¢alistigt kisilere
karst da  paternalist yaklagmayr benimsemis
hekimlerin  bu aligkanliklarindan  styrilmast  zor
olmaktadi8.  Ote  yandan  hiyerarsinin  alt
basamaklarinda  yer alanlar da bu durumu
kabullenmekte hatta kaniksamaktadir. Bu genel
cercevede  kattlimeitlarimiz  yiksek  karsilagiima
oranlarina sahip olduklarini belirtmelerine (Tablo 2,
Tablo 4) ragmen mesleki 6zerklik catismalariyla ilgili
¢ soruna disitk 6nem puanlart vermistir (Tablo 3).

Her ne kadar ginimiz tip anlayist icinde ekip
calismast vurgusu siklikla dile getirilse de pratikte
geleneksel hekim otoritesi varligini  sirdiirmekte;
dogum salonunda hekim gorevlerinin  ebelere-
hemsirelere devredilmesi de bunun bir Ornegini
olusturmaktadir. Katilimecilarimizin yaridan
fazlasinin  hekim gorevlerinin  ebelere-hemsirelere
devredilmesi sorunu ile karsilagtiklarini ifade etmeleri
s6z konusu anlayisin devamina isaret etmektedir
(Tablo 4). Bu devam edis asli gérevlerini aksatmanin
yaninda ebe-hemsirelerde mesleki memnuniyet
oranlarini azaltmakta tikenmislik yasamalarina ve
verimsiz ¢alismalarina neden olmaktadir.

Ebelerin ve bitka¢ yil 6ncesine kadar hemsirelerin
tamaminin  kadin 6te  yandan hekimlerin de
cogunlukla erkek olusundan hareketle saptanan fark
meslekler arast olmanin yaninda cinsiyetler arast
olarak da degerlendirilebilir. Saglik alani 6zelinde
hekim egemenligini ortaya ¢ikaran 6nemli bir etken
toplum genelindeki erkek egemenligidir. Devredilen
islerin medikal uygulamalarla sinirlt kalmamast, klinik
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iliskinin ~ sosyal-hukuki-ekonomik-etik  boyutlariyla
ilgili kimi uygulamalarin da bu kapsamda yer almasi
sorunun dikkate deger bir yoniidir. Onemini
arastirmamizin  tim kathmeiarinin - kabul  etmis
bulundugu gebenin bilgilendirilmesi ve aydinlatilmis
onam formunun uygulamalarinin
hekimden ebeye-hemsireye devredilen gorevler
arasinda yer almast vurgulanmast gereken Dbir
husustur. Bilgilendirme ve form imzalatmanin yani
stta dogum  kayitlarinin  tutulmasi, raporlarinin
hazitlanmasi gibi hekime ait olmast gereken gorevler,

imzalatilmasi

kisisel devretmelerin 6tesinde kimi  kurumsal
politikalar  ¢ercevesinde de ebelere-hemsirelere
yiklenmektedir.

Sinirlt tibbi olanaklarin adil dagitilmamast sorununun
6nem puant stralamasinda ortalarda, karsilasma
siklig1 tablosunda ise son sirada yer almast soz
konusudur (Tablo 2, Tablo 3). Sorunun stk
yasanmamast dogumhanede “stnirli olanak” niteligi
tastyan unsur bulunmamasina; ttbbi donanimin
komplike olmamasina ve caligan sayisinin nadiren
yetersiz kalmasina ve karar vericinin ¢ogunlukla
hekimler olmasina baglanabilir. Karsilagmamalarina
ragmen stnurlt tibbi olanaklarin adil dagitilmamas:
sorununu 6nemsemeleri katilimeilarin adalet ilkesini
benimsedigini gdstermektedir. Hekimlerin = kimi
zaman  hastalar  arasinda  ayrimciik  yaparak
gorevlerini  istismar etmesi, adalet ilkesi ile
bagdasmamaktadir. Katlimcilarimizin - ayrimeilik
sorununa orta diizeyde 6nem atfetmesi ve onunla
orta siklikta karsilasmasi birlikte degerlendirildiginde,
adalet ilkesine baglliklarinin yagama yansimasinin
ayrimciligt ortadan kaldiracak dizeyde olamadigt
sonucuna varilmaktadir. Tlgili iki sorun hakkindaki
degerlendirmeleri  tzerinden  katiimeilarimizin
hastalara  karst  adil  olmanin  gerekliligini
benimsedigini ancak tip etigi ilkeleri arasinda adil
olmay1 6ncelemedigini séylemek olanaklidir.

Sorunlarla karstlasiima sikliklart Gizerinden genel bir
degerlendirme yaparak dogumhanelerde cesitli ve
cok sayida Ozerklik catismast yasandigini, yarar
saglayamamak veya zarar vermek tzerinden olusan
sorunlarin 6zerklikle ilgili olanlara gbre sayica daha
az ancak yine de dikkate deger diizeyde oldugunu,
adalet ilkesi ile ilgili-baglantilt durumlarin ise t¢iinci
planda kaldigini séylemek olanaklidir. Benzer bir
degerlendirme sorunlara verilen 6nem puanlart
tzerinden yapildiginda, dogumhanede gérev yapan
saglik profesyonellerinin en cok yarar saglama-zarar
vermeme  dengesiyle ilgili ikilemlere = 6nem
atfettikleri; Ozerklik ile yarar saglama arasinda
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catisjma oldugunda yarardan yana tavir aldiklan
dolayisiyla  paternalizme  egilim  gosterdikleri;
Ozerklige saygt konusunda belli bir duyarhliklarinin
bulundugu  ancak  bu  duyarlligin = saglik
profesyonelinin inisiyatifi elde tuttugu durumlarda
daha belirgin hale geldigi; baglantili sorunlarla stk
karsilasmamalarina ragmen adalet ilkesini
o6nemsedikleri ortaya ¢tkmaktadir. Katilimceilarin tip
etigi ilkelerini referans kabul etmedeki o6ncelik
stralamasi yarar saglama, zarar vermeme, Ozerklige
saygl ve adalet seklindedir. Bu tablo ¢alisma siirecinin
basinda  olusturdugumuz etik  sorunlarla  sik
karsilagildigt ve bunlarin orta derecede 6nemsendigi
hipotezinin ilk kismini dogrulamaktadir. Sorunlarin
6nemsenme diizeyinin orta degil yiksek olusu ise
alandaki durumun Ongérdigimizden daha iyi
oldugunu; dogumhane calisanlarinin 6ngérimuzin
tzerinde bir etik duyatliliga sahip bulundugunu
gOstermektedir.

Calismamizdan hareketle tip etigi alaninda akademik
etkinlik  gosterenlere  perinatolojinin  abortus,
yardimct treme teknikleri gibi popiiler konularinin
disinda  da  yonleri-boyutlart  bulundugunu
hatirlatmak  uygun olacaktir. Dogumhane gibi
kendine 6zgii birimler, bu birimlerde yasanana tibbi
iliskiler ve bu iligkiler tizerinden ortaya ¢ikan etikle
ilgili-baglantili sorunlar en az populer sorunlar kadar
6nemli ve tzerinde durulmaya degerdir. Dolayisiyla
bunlart konu edinen arastirmaya dayali ve kuramsal
tp etigi caligmalart arttirilmali ve
ayrintilandirilmalidir.
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