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Etik karar verme sireglerinin layikiyla gerceklestirimemesine neden olan yogun sirkilasyon ve diger olumsuz etkenler, etik
farkindalik dizeyinde azalma veya koérlesme gibi sikintilar ortaya cikarabilmektedir. Asiri is yiuki ve zaman sikintisi saghk
profesyonellerinin bireysel algoritmalar Ureterek standart uygulamalari terk etmesi riskini yaratmaktadir. Yenidogan yogun bakim
Unitelerinde calisan saghk profesyonelleri, etikle ilgili sorunlarla gok sik karsilasmaktadir. En sik karsilasilan sorunlar hekim
gorevlerinin hemgsirelere devredilmesi, kidemsiz galisanlara “angarya” ylklenmesi ve uzun vardiyalar seklinde galisiimasi seklindedir.
En fazla 6Gnemsenen sorunlar ise aydinlatilmis onam formlarina imza alinmamasi, ailelere agik ve ayrintili bilgi verilmemesi ve uzun
vardiyalar seklinde ¢alisilmasi olarak bildiriimektedir. Hem karsilasma sikligi hem de 6nemseme derecesi bakimindan kural ihlalleri,
deger catismalarinin dniine gegmektedir. Bu derleme calismasi, Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde ortaya gikan etik durumlari ve
bu durumlarla karsilasan saglik profesyonellerinin yasadigi sikintilari, karar verme siireglerini ve ¢ézimiinde neler yapabileceklerini
incelemek amaciyla yapilmistir. Etik durumlar ve ¢6ziim siiregleri hakkinda, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ¢alisanlarina diizenli
araliklarla hizmet igi egitim verilmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Intense circulation and other negative factors that cause ethical decision-making processes not to be performed properly may
cause problems such as decrease in the level of ethical awareness or blindness. Excessive workload and shortage of time creates
the risk that health professionals will abandon standard practices by generating individual algorithms. Health professionals working
in neonatal intensive care units often face ethical problems. The most common problems are transferring physician duties to
nurses, loading “chore a to junior employees and working as long shifts. The most important problems are reported as lack of
signed consent forms, lack of clear and detailed information for families and working as long shifts. In terms of both the frequency
of the encounter and the degree of importance, violations of the rules prevent conflicts of value. This review was conducted to
investigate the ethical issues that emerged in Neonatal Intensive Care Units and the problems experienced by health professionals
who faced these situations, decision-making processes and what they could do to solve them. It is recommended that in-service
training be given to the Neonatal Intensive Care Unit employees on a regular basis on ethical issues and resolution processes.
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GIRIS
ilerleyen teknoloji; hizmet kalitesi, artan tip gelisiminin yani sira tip etigi ydniinden degerlendirilecek bir dizi

konuyu giindeme getirmektedir. Sag kalim oranlarinin artmasi olumlu bir sonug¢ yaratmis olsa da cesitli
uygulamalardan kaynaklanan olumsuzluklardan s6z etmek mimkindur.?

Yasam kalitesini goz ardi ederek, sadece yasami sirdirmeyi amaclayan ve sag kalim oranlarini 6nceleyen
pratikler kimi zaman mortalitesi yliksek bebeklerin de yasam siresini uzatmakta, fakat kalitesiz bir yasam
sirmelerine de neden olabilmektedir. Kimi otoriteler yiiksek riskli yenidoganlarin, yasam kalitesine olumlu
bir katkisi olmayan palyatif tedavi yéntemlerinin sorgulanmasi gerektigine isaret etmektedir.>> Yasamla
bagdasmayan anomaliler ve sag kalim orani disiik prematireler gibi yiksek riskli yenidoganlar igin kimi
standartlar s6z konusu olmakta, yarar saglama ilkesi baglaminda da “yenidoganin en iyi yarari”na
deginilmektedir.5®

S6z konusu standartlar ¢ok genis bir skalayl icermenin yaninda, Ulkelerin kdiltiirel ve hukuki
yaklasimlarindan da beslenmektedir. Standartlar Ulkelere gore sekillenmis olsa bile temel amag¢ olan
yenidoganin Ustiin yararina hizmet etmede birlesmektedir.*%°

Saglik politikalari nedeniyle, pahali olan yogun bakim hizmetlerinin timinG karsilamayan ulkelerde, aileler
ortaya cikan ekonomik yikle bas etme sorunlari yasayabilmektedir. Bu durum sinirli kaynaklarin adil
dagitimiyla ilgili etik tartismalari da giindeme getirmektedir.?*7°

Bu calisma, yenidogan yogun bakim Unitelerinde isleyis esnasinda ortaya cikan etik ile ilgili-baglantili
durumlari irdelemek amaciyla yapilmistir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin Tarihgesi, Yapisi, islevi

ilk 28-30 giinliik en hassas dénemini iceren “yenidogan” dénemi, hayatin en kirilgan dénemine tekabiil
etmektedir.l® Gebelik siirecinin sona ermesi ile beraber, bebegin dis kosullarla ilk temasini takiben veya
bebegin dis kosullara adaptasyon sireci esnasinda bazi patolojik durumlar gelisebilmektedir. S6z konusu
patolojik durumlar, profesyonel-tibbi destek ihtiyacini dogurmaktadir. Yenidoganlar bazen dis yasam
kosullarina adaptasyon siireci haricinde de tibbi destek ihtiyaci duymaktadirlar. Ornegin; konjenital
anomalisi olan bebekler tibbi tedavi ve izlem amaciyla Yenidogan Yogun Bakim Unitesine alinabilmektedir.
Konjenital anomalilere, cogu zaman medikal ve cerrahi tedaviden fayda gérmeleri adina bazen de yasam
kalitelerine olumlu bir katki saglamak ve ailenin slirece adaptasyonunu saglamak amaciyla tibbi destek
verilmektedir. Bunlarin disinda prematiirite ve postmatirite nedeniyle de yenidoganlara tibbi destek
verilebilmektedir. Gestasyon yasi 37 hafta ve altinda dogan bebekler prematiire olarak tanimlanir.?®
Prematirelik kendisi bir hastalik olmamakla birlikte yasamsal organlarin immatiiritesi sebebiyle yakin
gozlem, bakim ve yasam destegine ihtiya¢ duyulmasina yol agmaktadir. Gebelik yasi 42 haftadan biiyiik olan
bebekler ise, postmatiir olarak tanimlanir.2%1? Postmatiir bebeklerde, yasamsal organlarin immatiirasyonu
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.”

Tedavi ve bakim ihtiyaci duyan yenidoganlarin gesitliligine bakildiginda tibbi destek ihtiyaci olabilecek bebek
sayisinin da azimsanmayacak diizeyde olacagini sdylemek miimkindir. Tirkiye’de niifus kayitlarindan ve
alan galismalarindan elde edilen bilgiler bir yasini gormeden &len g¢ocuklarin yaklasik yarisinin heniiz
yenidogan donemindeyken, bunlarin neredeyse yarisinin ise erken yenidogan dénemde (ilk hafta iginde)
kaybedildigini gdstermektedir.*> Bu durum Yenidogan Yogun Bakim Unitesine duyulan ihtiyaci acik¢a ortaya
koymaktadir.”

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin tarihine bakildiginda, yenidoganin 6zel bakimina yonelik yaklasimlarin,
ilk olarak XIX. yizyilda Fransa’da yenilik¢i bir ebe ve kadin dogum uzmani grubu tarafindan baslatiimis ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde gelistirilmis oldugu goérilmektedir. Kuvozin 1898 yilinda kesfedilmesi ile
baslayan sirecte 1939 yilinda prematiire dogan ve prognozu kéti olan yenidoganlarin bakimina yonelik
standartlar olusturulmustur.>*>® Ulkemizde kuvéz ilk kez 1957 vyilinda kullanilmaya baslanmistir.
Tirkiye’nin ilk Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ise 1960 yilinda Dr. Sule Bilir tarafindan Hacettepe
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Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde kurulmus, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde islevsel anlamda 6nemli
bir gereci olan yenidogana 6zgii ventilator ise ilk olarak yine ayni merkezde 1971 yilinda kullaniimigtir.?®

Yenidogan Unitesinde galisan hekim ve hemsirelerin 6zel egitime sahip olmalari gerektiginin kabul edilmesi
de Unitelerin gelisimine paralel olarak gergeklesmistir. Dr. ihsan Hilmi Alantar 1928 yilinda yenidoganin
fizyolojisinin ve hastaliklarinin farkh oldugu fikrini ortaya atmis olsa da yenidoganlar uzun yillar cocuk sagligi
ve hastaliklari uzmanlari tarafindan takip edilmistir.2®® Yenidogan uzmanhgi 1992 yilinda pediatride bir yan
dal olarak kabul edilmistir.”*6® Yan dal olarak kabulden sonra derneklesme yoluna gidilmis ve 12 Aralik
1998 tarihinde Tirk Neonatoloji Dernegini kurulmustur. Dernegin mesleki egitimin standardizasyonu
konusunda ©nemli katkilari olmustur. Ote yandan Saglik Bakanligi hemsireler, ebeler ve diger saglik
profesyonelleri icin 2003 yili itibariyle Yenidogan Yogun Bakim Unitesini de kapsayan, yogun bakim egitim
programlari hazirlamistir.’® Yine Saglk Bakanhg’nin hazirlamis oldugu egitimin kapsaminda sirdirilen
yenidogan canlandirma kurslari 2003-2008 doneminde 10.000’nin lzerinde hekime ve hemsireye ulasmis
olup bu egitimler surekli giincellenerek devam ettirilmektedir.?® Egitim programlarinin sirdirilmesine
paralel olarak son 20 yilda Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde saglanan tibbi tedavi ve hemsirelik bakim
hizmetlerinin diizeyi yikselmis, boylelikle riskli yenidoganlarin hayatta kalma oranlarinda 6nemli artiglar
kaydedilmistir.29-21

Saglik Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi’'ne gére Yogun bakim hizmeti; “bir ya da daha fazla
organ veya organ sistemlerinde olusan, ciddi islev bozukluklari veya yetmezliklerinin ve altta yatan
nedenlerin izlem, tani ve tedavisi ile bu islevlerin strdlrilmesi igin uygulanan yontemlerin timaddr”. Yogun
bakim Unitesi ise, “bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle
yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan, yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi
acisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin takibi
ve hasta tedavisinin yapildigi kliniklerdir”.?2?* Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri de Saglik Bakanhgl Tedavi
Hizmetleri Genel MidurlGgi’nin (SBTHGM) belirledigi bu genel cergcevede hizmet veren birimlerdir.

SBTHGM tarafindan 13 Agustos 2007 tarihli ve 17086 sayili “yogun bakim Gnitelerinin standartlar’” konulu
bir genelge yayimlanmis, kimi maddeleri yenilenerek giiniimiize kadar varligini siirdiirmiistiir.?#?® Genelge
cergevesinde Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri alana 6zgii bir béliimlendirme ile birinci, ikinci ve Ggilinci
basamak yogun bakim hizmeti veren kurumlar seklinde siniflandirilmaktadir. Birinci basamak Yenidogan
Yogun Bakim Uniteleri durumu daha hafif olan vakalara hizmet sunmakta ve her bes hasta igin bir hemsire
bulundurmalari gerekmektedir. ikinci basamak Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri ise tek organ yetmezligi
olan, daha yogun goézlem ve tedavi ihtiyaci olan bebekler icindir. Tedavisine lglincii basamakta baslanan
diizelme yoluna girmis hastalara da hizmet veren ikinci basamak birimlerinde her dort hasta igin bir hemsire
gorev yapmaktadir. Saghk Bakanhgl Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligi’ne gore uglncli basamak
Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri; “coklu organ islev bozuklugu gibi komplike vakalarin kabul edildigi,
solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerinin hepsinin yapilabildigi, en
Ust dizeyde bakim ve tedavi yapilabilen birimlerdir”. Her (¢ hasta icin en az bir hemsire olacak sekilde
tanimlanmistir.2%3

o«

SBTHGM anilan genelgede birimlerin tanimina ek olarak “hasta ozellikleri”, “yatak sayisi”, “hastanenin ve
birimin personel durumu”, “tibbi cihaz ve donanim standartlari”, “yogun bakimda asgari olarak yapilmasi
gereken islemler” ve “diger 6zellikler” basliklari altinda ayrintili diizenlemeler icermektedir.'>?%%* QOte
yandan standart hizmetin devamliligi esasi ile SBTHGM’nin 3 Nisan 2008 tarihli ve 11395 (2008/25) sayili
genelgesi kapsaminda yogun bakimda calisan hemsirelerin alana 6zgi sertifika almis olmasi zorunlu hale
getirilmistir. Ancak yasada belirtilen standartlarda yogun bakim hizmetlerinin sunumu igin ihtiya¢ duyulan

yenidogana 6zgii saglik profesyoneli sayisi heniiz yeterli diizeyde degildir.22*

Yenidogan Unitesine getirilen bebegin, birime alinmasi ile baslayan slire¢c onun yasamini ailenin destegi ile
sirdirulebilir diizeye gelmesine kadar devam eder. Dezavantajli-incinebilir gruplarin basinda gelen
cocuklar, dzellikle de bebekler, destek olmaksizin yasamlarini siirdiiremezler.?®> Saglikl bir yenidoganin
beslenme ve bakim ihtiyacglari anne-baba ve yakin cevresinin destegiyle giderilebilir dlizeydedir. Bunun igin
basit beceri ve deneyimler yeterli olabilmektedir ancak hasta yenidogan icin profesyonel tedavi ve bakim
hizmetleri gerekmektedir. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri bebegin saglik sorununu giderirken, esgiidimlii
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bir ekip calismasi ile bunu saglamaktadir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ekibinde, yenidogan yan dal
uzmaninin yaninda sertifikali-deneyimli saglik profesyonelleri (ebe, hemsire, saghk memuru) ve yeterli
temizlik personeli olmalidir. insan unsurunun yani sira yeterli teknik donanim, 6zellikleri yasal olarak
belirtilmis sekilde fiziksel ortam, sarf malzemesi, ilag gibi bilesenler birimi tamamlamaktadir.?22

Dinamik bir siire¢ olarak yenidoganin tedavisi ve bakimi, bir yandan sirekli giincel bilimsel bilgilerle
yenilenirken diger yandan ekibin deneyimsel katkisiyla da beslenmektedir. Yenidoganin kendini ifade
edemez ve incinebilir durumda olusu, onun adina etik ve hukuki dizeyde sirdirilen hasta savunuculugu
etkinliklerinin duygusal bir boyut da kazanmasini glindeme getirmektedir. Duygusal etkilenme ailenin yani
sira belli élciide saglik profesyonelleri icin de sz konusu olmaktadir.?>?® Bebek ile ayrilik siireci yasayan
ailenin bebekle iliskilerinin devaminin saglanmasi, onlara taburculuk sonrasi bebegin bakim ihtiyacini
karsilayacak bilgi-beceri egitimi verilerek geri bildirim alinmasi ise Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin
medikososyal gérevleri arasinda yer almaktadir.?’

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Etik

Modern tip, genis bir alanda ve karmasik formda hizmet sunarken gesitli degerlendirmelere konu
olmaktadir. Saglk hizmetleri bilimsel, teknolojik, ekonomik, yonetimsel ve hukuki degerlendirmelerin yani
sira hizmet siireci icerisinde gelisen etik sorunlarla da giindeme gelebilmektedir.! Bu genel cercevede
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi dzelinde yasanan ve yasanmasi olasi etik sorunlar, bu baslik altinda etik
ilkeler dogrultusunda irdelenecektir.

Ozerklik ve Aydinlatilmis Onam

Ozerklik ve aydinlatilmis onam, tip etiginin temel ilkelerindendir. Bu ilkeler hukuki olarak da cesitli yasalar
ve bildirgeler ile giivence altina alinmistir.23! Ozerklik veya 6zerk olma hali genelde kisinin kendiyle ilgili
konularda karar silreclerine dahil olmasini ve tibbi iliski cercevesinde ise hastanin kendisine yonelik
uygulamalar lzerinde s6z sahibi olabilmesini ifade etmektedir.?® Ozerk birey kendisine uygulanacak tibbi
islemlerle ilgili, kabul etme veya reddetme yéniinde irade beyan edebilmektedir.2*3? Bunun icin éncelikle
karar olusturma konusunda zihinsel yeterliligi ve hakki olmasi; velayet-vesayet altinda bulunmamasi
gerekmektedir. %33

Yenidogan déneminde gelismemis benlik, muhakeme etme ve yargilama yetisinde eksiklik, secme eylemine
temel olusturan bilgide yetersizlik ve tercihte bulunmaya yoénelik karar yetisinin yoklugu nedeniyle 6zerklik
s6z konusu degildir.3*3> Ote yandan ¢ogu zaman hizla yapilmasi gereken uygulamalar dolayisiyla kisa siire
icinde alinmasi gereken kararlar bulunmasi da hasta adina yakinlarinin 6zerk yaklasimlarda bulunmasina
engel olmaktadir. Bu gibi olumsuzluklara ragmen yenidogan, birey olarak haklarinin giivence altina
alinmasini ve saygl gérmeyi hak etmekte;**3¢32 onunla ilgili durumlarda onun yerine-adina karar veren tibbi
ekibin veya ailenin hasta yararini gozetmesi, yasam kalitesini ©ncelikle degerlendirmeye almasi
gerekmektedir.12%38

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde yasanmasi olasi etik sorun kategorilerinden biri, takip tedavi siireci
konusunda tibbi ekip ile aile arasinda goris ayriligi yasanmasidir. Tibbi ekibin daha fazla bilgi aktarmasi ve
Onerisini daha net bigimde gerekgelendirmesi; ailenin kosullarini, olanaklarini, kaygilarini agik¢a ifade
etmesi taraflarin uzlasmasi yolunda ilk olarak basvurulacak yaklasimlardir. Goriis ayriliginin stirmesi
durumda ise farkli tibbi veya toplumsal otoritelerin devreye sokulmasi, nihayet konunun yargiya tasinmasi
giindeme gelebilmektedir,30:33:37:39:40

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
yaklagimlar giindeme gelmektedir.?®33 Paternalizm tibbi etik cercevesinde cok takdir géren bir yaklasim
olmamakla birlikte sinirlari yasa ve bildirgeler ile de glivence altina alindigi lizere acil miidahale gerektiren
durumlarda hastanin yararini gézetmek adina zorunlu olarak tercih edilebilmektedir.3%4%43 Yasalar ve
bildirgeler ile de glivence altina alinan 6zerklige saygi gostermenin paternalizmin karsiti bir yaklasim olmasi
nedeniyle 06zerklik ilkesinin klinikteki islevselligi arttikca paternalist yaklasimlarin islevselligi ise
zayiflamaktadir, 3336424445
40
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Paternalizm kuramsal diizeyde siddetle reddedilmekle birlikte saglik profesyonellerinin 6zellikle hekimlerin
davraniglari baglaminda varligini-etkisini siirdirmektedir.3®*¢ Tibbi iliskinin asimetrik dogasi ve meslek
gelenegi bu davranis tarzini desteklemektedir. Toplumun bir kesiminin bu davranis tarzina muhatap
olmaktan memnuniyet duymasi diger bir kesiminin ise Ozerkligine saygl beklemesi paternalizmin kimi
zaman islevsel olmasina kimi zaman ise catisma yaratmasina yol agmaktadir.2829.3637.46

Aydinlatilmis onam mevcut klinik durumun ve yapilacak tibbi uygulamalarin tam olarak anlatilmasini;
beklenen yararlar ve olasi riskler, secenekler, dnerilen islemi reddetme-terk etme durumunda olabilecekler
hakkinda yeterli bilgilendirmeyi yapip geri bildirim almayi kapsamalidir.2®314748 By sarti saglamamis bir
onamin, aydinlatilmis onam olarak adlandirilmasi miimkin degildir. Aydinlatiimis onamin her bir tibbi islem
icin ayri alinmasi, 6zellikle invaziv uygulamalar s6z konusu oldugunda yazili olmasi gerekmektedir.!! Klinige
yatis sirasinda yapilacak uygulamalar heniiz netlesmeden genel-toplu onam alinmasi, etik ve hukuki agidan
anlam tasimamaktadir, 3040:47:49,50

Aydinlatilmis onamin dislinsel arka planindan koparilarak basit bir formalite diizeyine indirgenmesi; onama
odaklanarak aydinlatmanin ihmal edilmesi, aydinlatilmis onamla ilgili-baglantili sorunlarin genel gergevesini
¢izmektedir. Aydinlatiimis onam sirecinin tip etiginin konusu olmasinin yaninda saglik hukukunun da
konusu olmasi bakimindan igeriginin yani sira bigimsel yoniine de 6nem verilmesi gerekmekte; aydinlatma
metninin dili, tarih atma ve imzalama gibi konular sorun yaratabilmektedir,1,2%4247-52

Yarar-Zarar Dengesinin Olusturulmasi

Temel tip etigi ilkelerinin en énemlilerinden olan yarar saglama ve zarar vermeme ¢ogu zaman birbiriyle
catismakta; tibbi eylemi belirleyen karar siirecinde bu ikisinin dengelenmesi hemen hemen daima
glindemde bulunmakta, hangi segenekte hastanin en fazla gikari oldugunu belirleme ¢abasi sureklilik
gostermektedir. Kimi zaman bu iki ilkeden birine bagl kalmakla hastanin 6zerkligine saygi gosterme
arasinda da ikilemler ortaya c¢ikabilmektedir. Gligli etkiye sahip tibbi uygulamalarin hem yarar saglama hem
de zarar verme potansiyelinin yliksek olmasi, gereksinim duyulan durumlarda bunlarin kullaniimasi-
kullanilmamasi konusunda tereddit uyandirmaktadir. Eski tibbin zarar vermemeyi 6éncelemesine (primum
non nocere) karsilik glinimizde yarar saglama egilimi agir basmakta (primum utilis esse), telafi etme
olanaklari géz éniinde tutularak siklikla yiksek riskli uygulamalar yapilmaktadir.283142

Yenidogan 6zelinde, bir yandan saglik sorunlarinin atlatilabilmesi halinde beklenen yasam siiresinin uzun
olmasi diger yandan sorunlarla miicadele seklinin gelecekteki olasi uzun yasamin kalitesini derinden
etkilemesi sdz konusudur.*?>*3>* Bu nedenle yarar-zarar dengesini kurma c¢abasi diger yas gruplarindaki
hastalara gore daha kritik bir 6neme sahiptir. Nitekim bu dengenin hasta ¢ikari gozetilerek kurulmasini
saglamaya yonelik olarak uluslararasi bildirgeler ve mesleki etik kodlar bunmakta; en az zarari goéze alarak
en fazla yarari saglama cabasi ahlaki bir zorunluluk olarak klinik uygulamalarda yasam bulmaktadir.26°3-47

Yasamla bagdasmayan agir konjenital anomaliler yenidogan tibbi 6zelinde yarar saglama ve zarar vermeme
arayislarini busbitin karmasik hale getirmektedir. Boyle kokten ¢6zimi olmayan agir sorunlarla
surdirilecek kisa ve kalitesiz bir yasamin saglanmasina yonelik uygulamalarin ne odlglide yarar saglama ne
dlcude zarar verme esprisi tasidigini degerlendirmek kolay degildir.*?>>%%° Cagdas tipta yarar saglama temel
referans edilmis olsa bile, zarar vermeme kaygisinin da en az onun kadar 6nemli oldugunu hatirda tutmak
bu baglamda 6zellikle 6nemlidir. Kimi saghk sorunlarini gidermeye ¢alisirken dogasi geregi hasara yol agan
uygulamalar, sagladiklari yararin yani sira yasam kalitesini disiiren ciddi zarara da yol acabilmektedirler.586°

Klinik tablo bakimindan yarar saglamanin olanakli olmadigi durumlarda zarar vermeme ilkesine baglhk yol
gosterici olarak ®nem kazanmaktadir.1%%162 By tiir vakalarda palyatif bakimin derecesinin belirlenmesi, ileri
incelemelerin  yapilmasi-yapilmamasi, ikincil sorunlarla etkili miicadele edilmesi-edilmemesi,
degerlendirilirken éncelikle gbz éniine alinan zarar vermeme ilkesi olmaktadr,2>>360-63

Adil Olma

Tip etigi temel ilkesi olarak adil olma sadece saglik alaninda degil genel olarak etikte evrensel dlcekte deger
tasimaktadir. Saglik hizmetlerinde adalet herkese esit, ulasilabilir saglik hizmeti sunmayi esas almakta, saghk
hizmeti sunumunda imtiyazli grup veya kisilerin olamayacagini ifade etmektedir.28424453 By ilkenin 6n plana
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gecisi Ozellikle tibbi olanaklarin-kaynaklarin sinirl ve bunlara yonelik talebin yiiksek oldugu durumlarda
gerceklesmektedir. Adalet ilkesi gergevesinde dezavantajli-incinebilir gruplarin negatif ayrimciliga ugrama
konusunda risk altinda olmasi, saglk profesyonellerine hem hasta savunuculugu roli hem de daha adil ve
esit davranis gelistirme sorumlulugu yiiklemektedir.7:1025.26,57.64

Adalet ilkesinin temel konusu olan sinirl kaynaklarin adil paylasimi, (lkelerin benimsedigi saglik
politikalarindan dogrudan etkilenmekte, saglik politikalari da saghk hizmetlerinin sunum kaltGrindG
sekillendirmektedir. Kaynaklarin adil paylasimi konusundaki modellere bakildiginda, bunlarin Glkelerin
sosyoekonomik ve politik kosullarina gére sekillendigi gériilmektedir.*?%¢ Bircok tilkede benimsenen model,
kaynaklarin en fazla kisi icin en fazla yarari saglayacak sekilde dagitilmasini éngéren yararci (utilitarian)
anlayisa dayanmaktadir. isve¢’te gereksinime gore ve esitlikci bir politika (egalitarian) uygulanirken, Giiney
Afrika Cumhuriyeti’nin, gerektigi zaman haksizliga ugramis olanlarin lehine olan onarici (restorative) kaynak
paylasimini benimsedigi gorilmektedir. Saglik hizmetinin alim giicline gore sekillendigi, alim glicli yeterli
olmayanlarin ise yardimseverlerin etkinliklerine yonlendirildigi 6zglrlike¢l (libertarian) yaklasim ise
kaynaklarin pazar ilkelerine gbre dagitilmasi gerektigini savunan Amerika Birlesik Devletleri'nde
uygulanmaktadir.®®%” Bunlarin disinda, her topluma uygulanabilecek tek bir adalet kurami olamayacagini
savunan ve her ahlaki toplumun farkh “iyi” anlayisindan sekillenen ¢ogul adalet ilkelerini iceren toplulukgu
(communitarian) kuramdan s6z etmek mimkiindiir.?®%” Bu modellere bakildiginda, Tiirkiye’de saghk
politikasi olarak daha cok “yararci” yaklasimin benimsendigi, ancak son yillarda reform olarak ifade edilen
“saglikta donisim programi” ile “Ozgiirliikcl” yaklasimin etkileri daha fazla gériilmektedir. Ulkede
yasayanlarin sosyoekonomik diizeyi distinildigiinde bu yonelime karsi ¢cikarak dezavantajli gruplarin lehine
diizenlemeler yapilmasi icin sosyal devlet ihtiyacini vurgulamak yerinde olacaktir.%®

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 6zelinde klinik dinamiklerini diizenlerken her bebegin saglik hizmetinden
faydalanma konusunda esit haklara sahip oldugu, imtiyazli gruplarin olamayacagi bilinmelidir. Kuvoz ve
ventilator gibi o6zellikli cihazlarin ihtiyaci olan hastaya ulastirilmasi saglik profesyonelinin
sorumlulugundadir. Dolayisiyla saglik profesyonelinin, slreci yonetirken adil olma konusunda sorumluluk
almasi gerekmekte; birimde yiritilen bakim-tedavi slrecinin her asamasinda hastalarin lehinde ve
magduriyet yaratmayan diizenlemeler yapilmasi 6nem kazanmaktadir.®” Hizmetten faydalanan hastanin
haklari korunurken hizmetten faydalanma ihtiyaci hasil olabilecek yenidoganlarin da gozetilmesi 6nem
tasimaktadir >*646¢

Saglik hizmetlerinin adil sunumu sadece ihtiyaci olana hizmeti ulastirmaktan ibaret olmayip ihtiyacin bittigi
anda bagkalarina tahsis edilmek tzere hizmetin kesilmesini de kapsamaktadir.314? Aksi halde kuvoz gibi
hayati araglarin tek hastaya gereginden fazla siire tahsis edilmesi, ihtiyaci olan baska bir hastanin ondan
yoksun kalmasina; taburcu olabilecek durumda olan hastanin lizumundan uzun siire yatak isgal etmesi,
ihtiyaci olan yenidoganin klinikte yer olmamasi gerekgesiyle reddedilmesine neden olabilmektedir.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ekibinin gesitli bildirgelerde de ifade edilen “herkes saglhk bakimi hakkindan
esit diizeyde faydalanma hakkina sahiptir” ilkesini rehber edinmesi dogru olacaktir.2>47505566 Yenidoganin
dogal savunmasizligi ve incinebilirligi, adalet ilkesinin uygulanmasi konusunda saglik profesyonellerine
ayrica bir sorumluluk yiklemektedir.*>5

Yénetimsel Siiregler ve Kural ihlalleri

Klinik isleyis esnasinda ortaya cikan kural ihlalleri her zaman etik sorun niteligi tasimamakla birlikte etik ile
ilgili cagrisimlar uyandirabilmekte ve etik sorunlarin dogmasina yatkin ortamlar yaratabilmektedir. Hem
uygun olmayan kurallar hem de kural ihlalleri malpraktis gibi hastaya yansiyan sonugclarin yani sira mobbing
ve angarya gibi calisanlar arasi iliskileri zedeleyen durumlara da yol acabilmektedir. Ayrica is barisini
olumsuz yonde etkilemeleri nedeniyle ekip calismasinin ciddi énem tasidigi yogun bakim kliniklerinde
yarattiklari olumsuzluklar ileri diizeyde olabilmektedir. Gérev tanimlarinin yeterince agik olmayisi veya
gorev tanimlarinin acik olmasina ragmen, pratikte angarya olarak tanimlanabilecek nitelikteki islerin,
hiyerarsinin alt basamaklarina daha fazla yansimasi, klinikte tiirlii sorunlara yol agmaktadir.*6°655 Gorevi
disindaki sorumluluklari yiklenmeme konusunda diren¢ gosteren kimi ekip Uyelerine, acik veya dolayl
mobbing uygulamalari s6z konusu olabilmektedir. Ote yandan gérevi disindaki sorumluluklar yiiklenmek
zorunda birakilan saghk profesyonelinin asli gorevlerini aksatmasi, malpraktis riskini glindeme
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getirmektedir. Malpraktis davalarinin glincelligi, tibbi aksaklik ve hatalarin, kayitlara oldugu hali ile
yansitilmamasi gibi bir risk yaratabilmektedir. Bunlara ek olarak tiikenmislik sendromu, mesleki otonomi
kaybi gibi bir dizi sorun da giindeme gelebilmektedir.*¢:%°

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde kimi zaman hekim tarafindan yapilmasi gereken islerin diger saglk
profesyonellerine devredilmesi; tibbi bakim ve tedavi ile ilgili dikkat edilmesi gereken inceliklerin yogun
bakim kliniklerinin is ylki arasinda kimi zaman aksamasi; multidisipliner tedavi ve teshis ihtiyaci olan
hastaya gereken 6zenin gosterilmeyisi; mesai ve nébet siirelerinin uzun olmasi s6z konusudur. Tim bunlara
bagl olarak ortaya cikan diger aksakliklar, hem kendi adlarina hem de yol acabilecekleri etik sorunlar
Gzerinden tip etiginin ilgi alanina girmektedir. Yogun bakim birimleri, dogalari geregi daima yogun ve
dikkatli calisma dizeni icinde olmayi gerektirmektedir. Saglikta dontsim programinin bir parcasi olarak
uygulanmaya baslanan performans sisteminin olumsuz yansimalari olarak, hekimin “performans” odakh
hizmet lretme kaygisi, gereksiz uygulamalar ortaya cikararak ekipteki diger saglik profesyonellerinin is
ylikini artirabilmektedir. Oysa yogun bakim kliniklerinde etkin sonuclar ancak ekibin verimli ¢alismasi ile
gerceklestirilebilir; ekibin herhangi bir Gyesinin kendi temel gorevlerini bir digerine yikleyerek onu asli
gorevlerinden alikoymamasi gerekir. En saglkli yaklasimin esgidimli ve hasta merkezli ekip ¢alismasi,
oldugunu ifade etmek yerinde olacaktir.®®

Etik karar verme slreglerinin layikiyla gergeklestiriimemesine neden olan yogun sirkiilasyon ve diger
olumsuz etkenler, etik farkindalik diizeyinde azalma veya korlesme gibi sikintilar ortaya gikarabilmektedir.
Asiri is yuki ve zaman sikintisi saglik profesyonellerinin bireysel algoritmalar lireterek standart uygulamalari
terk etmesi riskini yaratmaktadir. Bu durum, yasal sorumluluk bakimindan ilk olarak sorgulanmaya tabi olan
hekimlerin, hukuki sorun yasama olasiligini artirmaktadir. Hekimin malpraktis davalari ile ilgili endiseleri ise
¢ogu zaman diger ekip Uyelerine baski ve stres olarak yansiyabilmektedir. Yine hekimin sorumluluk ve
yetkisinin daha genis olmasi, hasta ile temasi daha fazla olan diger ekip Uyelerinin s6z hakkini
kisitlayabilmektedir.*®* Bu durum saglik profesyonellerini katilimci  olmaktan uzaklastirdigi  gibi
sessizlestirebilmekte ve kendilerini tibbi ekibin bir Gyesi olarak hissetmelerine engel olabilmektedir.®®
Benzer sorunlar ve ekip ici iletisimin zayiflamasi hasta ile ilgili sireclerde aksama riskini de tasimaktadir.*>®2

SONUCLAR VE ONERILER

Saglk bakim profesyonellerinin Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde; hekim gorevlerinin hemsirelere
devredilmesi, kidemsiz calisanlara “angarya” yliklenmesi ve uzun vardiyalar seklinde ¢alisiilmasi gibi sorunlar
siklikla yasanmaktadir. Bu nedenle Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ¢alisanlarinin ¢calisma saatleri ve gérev
tanimlarinin diizenlenmesi, etik durumlar ve ¢6zim sirecleri hakkinda dizenli araliklarla hizmet ici egitim
verilmesi dnerilmektedir.
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