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BEYAN
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kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢aligilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarim ihlal edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.
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1. OZET

Amag: Arastirmada, dogum salonunda ¢alisan ebelerin dogum takibi siirecinde
yasadig etik ikilemler ve etik karar verme siireclerinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Dogum deneyimi olan ebelerin etik ikilem yasantilarin1 konu
alan bu ¢alismada, nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirma, Manisa Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde 2017 yilinda dgrenim goren ebelik
lisaniistii  Ogrencileri ile yiriitilmustir. Aragtirma verileri, katilimci ebelerin
deneyimlerini ortaya koymak amaciyla yar1 yapilandirilmis goriisme formu araciligt
ile derinlemesine goriisme yapilarak ve ses kaydi alinarak toplanmistir. Katilimei
sayist belirlenen donemde 6grenim gérmekte olan ve arastirma kriterleri dahilinde
belirlenen goniillii 13 ebeden olugsmaktadir. Veriler, icerik analizi ile incelenmis ve
verilerin ¢oziimlenmesinde Nvivo paket programindan yararlanilmistir.

Bulgular: Arastirma verileri ¢éziimlendiginde, ebelerin dogum salonunda en ¢ok
yasadig1 etik ikilemler “hastane yonetimi”, “dogum eylemine yaklagimda farkliliklar”,
“ebe-hekim-hasta iletisimi”, “zor dogum eyleminin yonetimi” ve “yenidogana
yaklasim” olarak 5 ana tema altinda toplanmistir. Bu etik ikilemlerin olusma
nedenlerinde ¢esitli faktorlerin etkili oldugu ve ebelerin etik karar vermede farkli
yaklasimlar gosterdigi goriilmistiir.

Sonuclar: Caligmanin bulgulari, ebelerin dogum salonunda calisirken cesitli
ikilemler yasadiklar1 ve bunlarin ¢ogunun farkinda olduklarini géstermektedir. Ayrica
ebelerin karar verme siirecinde sorumluluk aldiklar1 ve bu siirecte birgok duyguyu
yogun olarak yasayarak bu duygularla da basettikleri goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: etik ikilem, ebelik, karar verme siireci, dogum



Title: Ethical dilemma experiences of midwives who have birth experience
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Thesis Advisor: Academician Selda ILDAN CALIM, PhD
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2. SUMMARY

Aim: The aim of this study is to determine the ethical dilemmas and ethical
decision-making processes of midwives working in the delivery room.

Materials And Methods: Qualitative research method was used in this study
which focuses on ethical dilemma experiences of midwives with birth experience. The
study was conducted with midwifery graduate students studying at Manisa Celal Bayar
University Health Sciences Institute in 2017. The data were collected through a semi-
structured interview form in order to reveal the experiences of the midwives and sound
records. The number of participants consisted of 13 volunteers studying in the given
period and were determined according to the research criteria. Data were analyzed by
content analysis and Nvivo package program was used to analyze the data.

Findings: When the research data were analyzed, the ethical dilemmas
experienced by midwives in the delivery room were grouped under 5 main themes as
“hospital management”, “differences in approach to labor”, “midwife-physician-
patient communication”, “management of difficult labor” and “approach to newborn”.
It was seen that various factors were effective in the reasons of these ethical dilemmas
and midwives showed different approaches in ethical decision making.

Results: The findings of the study show that midwives experience various
dilemmas while working in the delivery room and are aware of most of them. It is also
seen that midwives take responsibility in the decision-making process and experience
many emotions intensively in this process and deal with these emotions.

Keywords: ethical dilemma, midwifery, decision making process, birth



3. GIRIS ve AMAC

3.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Gilinlimiizde verilen saglik hizmeti daha c¢ok gelisen teknolojinin kullanildig:
kurumsallagsmis bir hizmet haline gelmis, saglik c¢alisanlarinin deneyim ve bilgileri
ikinci planda kalmistir. Degisen diinyadan etkilenmesi kaginilmaz olan saglik hizmeti,
hasta ve yakinlarinin saglik uygulamalarma katildigi bir hizmet haline gelmis ve
geleneksel bakimdan uzaklagilmistir. Saglik alaninda ve toplumda meydana gelen
degisiklikler ile sagliktaki etik kavrami daha da karmasiklasmistir. Ozellikle hasta
haklarina olan ilginin ve saglik profesyonellerine yapilan meslek hatas1 vurgusunun
artmasi ile sorunlarin oldugu giivensiz bir ortam olusmaya baslamistir. Bu asamada
olusan sorunlarin dnlenmesinde rol oynayan etik ilke ve kurallara olan ilgi artmistir
(Y1ildirim ve Kadioglu 2007).

Ulkemizde ve diinyada giderek yayginlasan hasta merkezli saglik hizmeti
sunmada, hastanin istek ve beklentilerini karsilamak esastir. Bununla birlikte hastalara
“miisteri” olarak bakilmakta ve dolayisiyla bu durum etik ilkelerle celisen etik dist
davraniglara yol agmaktadir (Gokge ve Bulduklu 2015).

Tipta etige iliskin uygulamalarin ise ¢ok eskiye dayandigi bilinmektedir.
Hipokrat’in “Oncelikle zarar verme” ilkesi uluslararasi kabul gérmiis bir ilkedir ve her
toplum kendi gelenek, gorenek, inanisina gore uygulamalara iligkin kurallarini
gelistirmektedir (Gokge ve Bulduklu 2015). Etigin gelisen bilim ve teknolojinin bireye
ve topluma zarar vermemesi i¢in ¢izdigi ahlaksal degerler vardir (El¢iligil ve ark.
2011). Bu baglamda etik, ahlaki konular1 kapsayan insan eylemlerine iliskin iyi-koti
degerlendirmelerin yapildig: sistemli bir diistinme etkinligidir (Tosun 2005; Terakye
ve Ocake12013).

Diinya’nin en eski mesleklerinden biri olarak bilinen ebelikte etigin gegmiste
kusaktan kusaga aktarilan sozli bir aktarima sahip oldugu tahmin edilmekte olup,
herhangi bir ihmal durumu oldugunda, bunun yasanilan bolgedeki halk tarafindan

degerlendirildigi bir gergektir. Ebelikte sozlii olarak gelen etik geleneginin yazili etik
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kod ve yasal uygulamalara gecis siirecinde; kirsal yasamdan kentsel yasama gecis,
hukuk davalarinda artis, saglik bakiminda uzmanligin artisi, hekimlerin ebelere baskis1
ve ebeligi diger mesleklerden ayr1 olarak tanimlayabilmenin etkili oldugu
belirtilmektedir (Ersoy ve ark. 2015).

Etik sorun; bir davranisin se¢ilmesi ve uygulanmasi konusunda belirsizlik olan
durumlarda davramisin iyi olmasiyla ilgili tereddiit veya itirazlar olustugunda
gorilmektedir. Etik ile ilgili sorunlu durumlardan olan etik ikilem, belirli bir durumda
ortaya c¢ikan birden ¢ok eylemde tiimiinii se¢gmenin miimkiin olmadig1 durumlarda
yasanan catismadir. Bu eylemlerin her biri belirli bir degeri korudugu igin se¢im
yapma durumu ¢ikmaza girmektedir (Sahin Gezer 2010). Saglik profesyonelleri etik
ikilemi, ¢ogunlukla hasta bakim uygulamalarinda, hasta ile kendilerinin beklentileri
ve degerlerinin farkli olmas1 durumunda bir ¢atigsma icinde kalarak yasamaktadir (Ege
ve Pasinlioglu 2000).

Ozellikle ebelik kadm, yenidogan ve ailesinin bakimmi da iceren dinamik ve
degisim gosteren 6zel bir meslek alani oldugundan dolayr mesleki uygulamalarinda
etik ikilemleri daha sik ve ¢esitli olarak yasamaktadir. Ebeler, sahip oldugu degisik
rollerden dolay1 c¢alisma yasamlarinda hastalar, aileleri, meslektaslari, kurum
politikalar1 ve yoneticileri etkileyecek kararlar almak durumunda kalirlar. Bu etik
kararlar, ebelik etik kod ve degerlerinin rehberliginde alinmaktadir. Ancak bir etik
ikilem durumunda, kisinin kisisel inang, deger ve deneyimlerine bagl olarak ikilemin

¢Ozlimiini igeren ¢ok farkli segenekler de olusabilmektedir (Chelagat ve ark. 2016).

3.1.2. Arastirmanin Onemi

Ebelerin etik olmayan davramiglarina iliskin etik ikilemlerde en c¢ok ne ile
karsilagtiklar1 ya da en ¢ok neyi ihlal olarak gordiikleri yeterince bilinmemektedir. Etik
olmayan davraniglarin ele alinmasi 6zellikle zarar1 6nlemek ve hastaya yarar1 en tist
diizeye c¢ikarmak acisindan 6nemlidir. Etik olmayan davraniglarin etik ilkelerin yanlis
anlasilmasi ve bilgi eksikligi nedeniyle olustugu belirtilmektedir. Halkin ebelige olan
algis1 ve elestirel yaklasimi nedeniyle ebelik meslegine olan giivenin saglanmasi ve
stirdiiriilmesine ihtiyag¢ vardir (Ersoy ve ark. 2015).

Etik olmayan bakim davraniglarinin aksine dogum sirasinda etik bakim verilen
kadinlarin, epidural analjeziyi daha az kullandiklari, operatif dogumlar1 ve yenidogan
komplikasyonlarini daha az yasadiklari ve kendi i¢lerindeki dogum yapabilme

giiclerinin ortaya c¢ikarak dogum yapma kapasitelerinin arttigi goriilmektedir.
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Literatiirde, dogum sirasinda ebenin kadinla birlikte olma hali kadma fiziksel,
duygusal ve psikolojik destek saglamasi olarak tanimlanmaktadir. Ebelerin dogum
sirasindaki bakiminda profesyonel olarak yetkinliginin az olusu dogum sirasindaki bir
kadinda caresizlik, basarisizlik, kontrolsiizliik yaratarak cesaret kirici olmaktadir.
Kadinlarin dogum siirecine olan bu ciddi etkilerinden dolay1 ebelerin dogumda
sagladig bakim uygun olmadiginda bu durum etik bir sorun olarak ele alinmalidir (
Hallgren ve ark. 2005).

Dogumda kadinin ebeyle iliskisi dogum deneyimi agisindan énemlidir. Ebenin,
kadin1 ve dogum deneyimini benzersiz ve kisiye 6zel olarak algiladigi, her kadinin
bireysel tercihlerine saygi duydugu ve her kadina ayni davranmadigi bakim
anlayisinda olmasi, kurumun beklentileri ve kadinin beklentileri arasinda kalmasina
yol acabilmektedir. Bu durumu dengelemeyi basarabilen ebeler duygusal acidan
zorlayici bir siireg yasamaktayken, dogumda bakim veren ebelerin yapilmast gereken
eylemler ile kadmin beklentileri arasinda kalmasi, dogumda memnuniyetsizligi
olusturmaktadir. Dogumda kadinin beklentileri karsilanmadiginda kadin ve bebek i¢in
uzun vadede olumsuz sonuglart olan deneyimler meydana gelebilecegi ve ebelik
mesleginin kimligi ve uygulamalarinin tehlikeye girebilecegi belirtilmistir (Maclellan
2014).

Kadinlarin dogumda ebe beklentilerini karsilamak ve dogum deneyiminden
memnuniyetlerini artirmak amaciyla sahip olduklar1 ebe algis1 ve diislincelerinin
incelendigi bir calismada, “1y1 bir ebe” nin sahip olmasi gereken 6zellikler; teorik bilgi,
mesleki yetkinlikler, kisisel nitelikler, iletisim becerileri ve ahlak / etik degerler olarak
tanimlanmistir. Bu sonuglar kadinlar aras1 farkliliklar gosterebildigi gibi ebelik
alaninda yapilan ¢alismalarin ortak bir incelemesi olmasi bakimindan ¢ogunlugu da
yansitmaktadir ( Borrelli 2014).

Saglik profesyonelleri olan ebelerin, etik ikilem durumlarinda kalmalar1 ahlaki
sikint1 (moral distres) yasamalarina da neden olabilmektedir. Ahlaki sikinti kavrami
saglik bakim uygulamalarinda son otuz yilda giindeme gelen bir problemdir. “Karar
vermeyi gerektiren durumlarda yasanan ikilemlerde saglik profesyonellerinin mesleki
degerlerini koruyamadigini hissettiginde meydana gelen negatif stres belirtileri”
olarak tanimlanan ahlaki sikinti, 6zellikle hastanelerin kritik birimlerinde c¢alisan
saglik profesyonellerinde daha ¢ok goriilmektedir. Gebelerle birebir iletisimde olan ve
dogumhane gibi kritik bir birimde calisan ebelerde de bu durumun yasanilmasi

kagiilmazdir. Bireysel ve kurumsal bir¢ok faktoriin neden oldugu ahlaki sikinti,
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saglik profesyonellerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlere neden olmakla

birlikte ise gitmekte isteksizlik, i doyumunda ve benlik saygisinda azalma gibi

etkilere yol agarak kisilerin profesyonelligini de etkilemektedir. Ayn1 zamanda saglik

sistemini de ilgilendiren bu durum bakimin kalitesinin diismesine neden olmaktadir

(Yildirim ve ark. 2013).

Ebelikte etik bakim vermenin énemi ve etik bakis agisinin gelistirilmesi i¢in bu

konuya katki saglayacak literatiire olduk¢a fazla ihtiya¢ vardir. Bu ¢alisma ile ebelikte

su ana kadar c¢alisilmamis bir konu olan dogumhanede yasanilan etik ikilem

durumunda ebelerin yasantilari incelenerek literatiire katki saglanacaktir.

Arastirmanin temel amaglart asagida belirtilmistir.

1.
2.
3.

Ebelerin dogum salonunda calisirken yasadiklari etik ikilemleri belirlemek,
Ebelerin dogum salonunda yasadigi etik ikilemlerin nedenlerini belirlemek,
Ebelerin etik ikilem durumunda karar verme siirecini etkileyen faktorleri
incelemek,

Ebelerin karar verme siirecinde etik yaklagimlarini incelemektir.

Bu arastirma sonuglari;

1.

Ebelerin etik degerlere ve ebelik etik kodlara bagl kalarak bakim vermesi ile
bakimin kalitesini ve hizmet alanlarin memnuniyetini arttirmak,

Caligmaya katilan ebelerde etik ile ilgili farkindalik yaratilmasi ile etik
degerleri gelismis ebelerin artmast,

Ikilem durumunda ebelerin yasantilar1 ve etik karar verme siireci hem dgrenci
ebelerin hem de calisan ebelerin etik yaklasimlari i¢in kaynak veri
olusturulmasinda,

Ebelerin etik karar verme siireclerini etkileyen durumlar, davraniglarini
belirleyen faktorler incelenerek, meslekte etik yaklasimin giiclendirilmesi i¢in
ebelerin egitim gereksinimi olan konularin belirlenmesine,

Ebelerin etik karar verme siireglerinin nasil isledigi, hangi yollara ya da kislere
bagvurdugunun bilinmesiyle, bu siirecin dogru islemesinin saglanmasi,
Ebelikte etik ikilemler ve karar verme siireciyle ilgili rehberlerin
gelistirilmesine,

Konuya 6zgii baska arastirmalar i¢in kaynak olmaya, yonelik kullanilabilir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. ETIK VE ETIiK iLE ILGILi KAVRAMLAR

Etik ve ahlak’1n kesin olarak tanimlanmasi kolay olmamakla birlikte her kisi kendi
algilayisina gore bu kavramlar1 aciklamaya c¢alismistir (Ustiin 2016). Etik sdzciigii,
Yunanca “ethos” sozciigiinden tiiretilmis olup aligkanlik, tore, gorenek, karakter
anlamlarma gelmektedir ( Pieper 2012). Tiirk Dil Kurumu’na gore ise etik kelimesi
ahlaki, ahlakla ilgili ve gesitli meslek kollar1 arasinda taraflarin uymasi veya kaginmasi
gereken davranislar biitiinii olarak tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim

tarihi:10.06.2019).

Glinlimiizde ahlak ve etik sozciikleri arasinda bir ayrim olusturulmasina karsin
ikisinin de birbiri yerine kullanildig1 goriilmektedir. Ahlak, belli bir donemde bir kisi
ya da toplulugun inandig1 deger ve goriislere gore diizenlenen geleneksellesmis
yasama bicimidir ve ulustan ulusa kiiltiirden kiiltiire farklilagsmakta ayni zamanda
kiltiirel, bilimsel, siyasal vb. gelismelerin dogrultusunda da degismektedir. Ahlak, bir
eylem olarak ele alindiginda; etik, bu eylemlerin altinda yatan iyi-kotii-yarar- adalet
gibi kavramlar1 en genis sekliyle diisiinme ve ¢oziimleme gorevi goren bir felsefe
dsiplinidir. Bu eylem, bireysel bir istek (ihtiya¢ ya da ¢ikar) igermeyip baskalarinin
isteklerini de gbz Oniine aliyorsa ahlaki olacaktir (Dogan 2010; Pieper 2012). Buradan
yola ¢ikarak bir eylem bir ihtiyagtan dolayi istenerek yapilmadiysa yani baskalarinin
isteklerini de goz ardi etmeden gergeklestirilebiliyorsa ahlaki olur denilebilmektedir
(Pieper 2012).

Etigin bir diger iliskilendirildigi kavramlar, deger ve ikilemdir. ikilem ahlaki
acidan esit kabul edilen iki veya daha fazla durumun uygulanmas: sirasinda karsimiza
cikabilen zor bir problen seklinde nitelendirilir ve bunun tatmin edici bir ¢oziimii
olmadig diisiiniilmektedir. Deger ise kisiyi benzersiz kilan bir 6zellik olarak algilanan
ve kisisel ya da toplumun bir boliimiinlin idealleri, inanislar1 ve gelenekleriyle
baglantili olan yapilardir. Etigin baglantili oldugu bu kavramlar, herkesin farkl
olmasina dayali olarak neyin iyi ve faydali olmasina yardimei olan unsurlardir (Ustiin

2016).


http://www.tdk.gov.tr/

Kisisel ve kurumsal alanda siirekli bir karar verme donglisli icerisinde
olunmasindan yola ¢ikildiginda ise etik, verilen kararlarin diger kisi ve kurumlari da
nasil etkiledigiyle ilgilenen bir alan olarak tanimlanabilir. Bu dogrultuda kisilerden
beklenen, farkli secenekler arasindan dogru olan1 secerek uygulamaya
dontistiirebilmesidir (Karadagli 2016). Saglik calisanlari agisindan saglikli/hasta
bireyler ve yakinlari, diger saglik disiplinleri gibi farkli gruplar ile farkl iletisim
sekillerinin ortaya ¢ikardig etik sorun ve ikilemler artmaktadir (G6¢gmen Baykara ve
ark. 2014).

Etik ve ebelik hakkinda sorular sorulup cevaplar aranmadigi siirece ebeligin
profesyonel olarak gelisimi yetersiz kalacak, basarili bir ¢6ziim yolunda engellerle
karsilasilacak ve olumlu sonuglar dogurabilecek faktorler hakkinda ¢ok az bilgiye

sahip olunacaktir (Thompson 2004).

4.1.2. Etik ikilem

Etik sorunlar herhangi bir davranigin , zihinsel siirecte ya da toplumsal ortama
yansityan asamada 1yi olmasiyla ilgili kusku ya da tereddiit olmas: durumunda ortaya
¢ikan durumlardir. Etikle ilgili sorunlu durumlarda, etik ihlal ve etik ikilem karsimiza
cikmaktadir. Etik ihlal; davranisin belli bir / birkag ilkeye veya kurala, tereddiide yer
birakmayacak bi¢imde aykirt olmasimi ifade eder. Genellikle ilkeler arasinda
ikilemlere diisiildiigiinii, ihlal edilenin ise daha ¢ok kurallar oldugu séylenmektedir.
Olusan etik sorunlar1 asabilmek i¢in kuramsal tip etigi ¢alismasi yapanlarin kitaplari,
makaleleri ile ulusal-uluslararasi, resmi-gayr1 resmi kurumlarin olusturdugu etik
kodlar gibi referans metinlere ulasmak ¢éziim siirecine dolayli katki saglamakta olup
somut bir yardimi genellikle saglayamamaktadir. Etik sorunlar1 agabilmek i¢in ¢6ziim
saglayama yardimci olan danmigman etik kurullar da bulunmaktadir. Etik
danismanlardan olusan model kurullara basvurmak ikilemlere diisiilen konuda
degerlendirme yaparak eylem yollarini klinisyenlere gosteterek yine son karar1 onlara
birakmaktadir ( Yildirim 2008).

Sorunlara iliskin herkesin farkli yaklasim bi¢cimine sahip oldugu diisliniildiigiinde,
etigin her zaman sorulara ve sorunlara dogru cevabi gostermesi beklenmemeli ancak
buradaki akil ve diislinme yontemi agisindan destekleyici rol oynadigr goriilmelidir.
Mesleki, sosyal ve bireysel degerlerde herhangi bir kayip oldugunda ortaya etikle ilgili

sorunlara ve ahlaki sikintilar ¢ikabilmektedir. Etik ile ilgili sorunlu durumlardan biri
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olan etik ikilem; bir kisinin neyin dogru neyin yanlis olacagi konusunda tek bir karar
verememesi, ¢eliski yasamasi ve her iki secenek arasindan sonuca ulasma konusunda
giicliik ¢ekmesidir. Etik ikilem durumunu ¢6ziime gotiirmek i¢in, mevcut ikilemin
taniminin dogru yapilmasi ve kisilerin karar verme ve se¢im yapma yeteneginin dogru
yonlendirilmesi belirleyici rol oynamaktadir. Bu agsamada meydana gelen durumun
kime yarar1 olacak veya kime zarar1 olacak? Bu durumun uzun vadedeki sonuglari
nelerdir? gibi sorular1 sorarak verilecek yanitlar, sorunun analizinin dogru yapilmasini
saglamaktadir (Ustiin 2016).

Etik konular genellikle mantigimizin cevap veremedigi karmasik konulardir. Etik
ikilem durumunda verilen karar bana bdyle yapmak mantikli geldi seklinde degil,
mesleki uygulama kodlar1 esas alinarak agiklanmalidir (Ustiin 2016). Giiniimiizde
saglik calisanlarimin genel olarak yasadigi etik ikilemler oOzellikle 6zel bakim
gerektiren birimlerde daha yogun yasanarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ikilemlerin en
sik olanlari, bilgilendirilmis onam, sorumluluk kararin1 alma, kaynaklarin esit olarak
paylastirilmasi1 ve fayda ya da yarar saglamayi ihmal etme olarak goriilmektedir.
Ulkemizdeki saglik hizmeti hizmetlerinde istenen kalitede olmamasi ve saglk
hizmetlerindeki ebe ve hemsire yetersizligi nedeniyle hemsire ve ebelerin is ytikiiniin
artacagi ve asirt is yiikiinden kaynaklanan bazi sorunlarin ortaya cikabilecegi

diisiiniilmelidir (Utkualp 2015).

4.1.3. Etik ilkeler

Etik ilkeler, etik goriisleri savunmak icin temel olusturan, etik sorun ve ikilemlerin
¢oziilmesinde rol oynayan yol gostericilerdir (Tosun 2005). Giiniimiizde saglik
etiginde kullanilan ahlaki ilke ve mesleki kurallar ilk olarak M.O. 460-370 yillar1
arasinda Eski Yunan’da yasayan Hipokrat’in uygulamalarinda ve eserlerinde
goriilmektedir. Literatiirde farkli sekillerde yer alan bu ilkeler genel olarak yarar
saglama, Ozerk olma ve bagkalarinin 6zerkligine saygi gosterme, zarar vermeme ve
adil olma seklinde siniflandirilmaktadir ( Kirilmaz ve Kili¢ Kirilmaz 2014).

Ozerklik, bireyin yasamin etkileyen konular hakkinda tercih yapabilme ve karar
verme Ozglrliigline sahip olmasidir. Birey yasamindaki herhangi bir konuda
secenekleri inceleme ve segenekler arasindan se¢im yapma ayricalifina yer
verilmeyen bir ortamdaysa ozerklik kavramu islevini yitirir. Ozellikle hastalarin

hastaneye yatmasiyla baglayan siirecte belirli kurallara uyma zorunlulugu
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saglandiginda hastanin bagimli role gegmesi ve 6zerkligini kaybetmesi dogaldir. Bu
noktada Ornegin, bilgilendirilmis onam hastaya uygulanacak islemde bilgilenmesi ve
kendi kisisel degerlerine uygun olarak bakim almasinda saglik calisanlarinin karar
verici olarak degil de hastanin katilimi ve tercihlerini de saglayarak yapilmalidir
(Karahan Okuroglu ve ark. 2014).

Yarar saglama ilkesi, hastanin yararia uygulanacak her tiirlii eylemi igerir ve
saglik calisanlarinin ahlaki ve yasal agidan sahip olmasi gereken profesyonel bir
niteliktir. Zarar vermeme ilkesi de yarar saglama ilkesiyle iligkili olup kasitli zarar
verme ya da zarar riski olan veya yarar saglarken ortaya g¢ikabilcek herhangi bir
zarardan kacinmayi gerektirmektedir. Adil olmada ise bireylere saglanan tedavi ve
bakimda esit davranma ve esit materyal ve malzemeyi kullanmak esastir (Karahan

Okuroglu ve ark. 2014).

4.1.4. Etik Deger ve Etik Kodlar

Hem profesyoneller hem de genel halk icin belirli profesyonel bir grubun
ozelliklerini tanima islevi goren etik kodlar, evrensel etik ilkeler ile profesyonel

gruplara 6zgii olan degerlerin karisimidir (Ersoy ve ark. 2015).

4.1.5. Ebelik Etik Deger ve Etik Kodlar

Ebelik etik kodlar1 1993 yilinda Uluslararasi Ebeler Konfedarasyonu (ICM)
tarafindan tanimlanmigtir. ICM’in bu kodlarla amaci; profesyonel ebenin gelisimi,
egitimi ve diinya genelinde kadin,bebek ve ailelere uygun yararlanma olanagi saglayan
bakimin stardartini gelistirmektir. Diinyada ¢esitli ebelik orgiitleri bulunmakla birlikte
her iilke kendi toplumunun kiiltiirel degerleri, inanclar1 ve beklentileri dogrultusunda
calismalar yiiriitmektedir. Ulkemizde ebelik mesleginin profesyonellesmesini
saglayacak ulusal deger ve kodlar yakin bir tarihte olusturulmaya baslanmistir. Tiirk
Ebeler Dernegi’nin destegi ile baslatilan ¢alismanin sonuglanmasiyla artik tilkemizde
de ebelikte etik deger ve kodlar bulunmaktadir (Ergin ve ark. 2013). Bu calisma
sonucunda, anne ve ¢ocuk sagligini onemseme, mesleksel yeterlilige-sorumluluga
sahip olma, mahremiyeti koruma ve saygi duyma, giivenilir olma, ilk bes mesleki
deger olarak belirlenmistir. Olusturulan 5 meslek kodu ise soyledir:

1. Cikar gozetmez ve ¢ikar iliskisine girmez.
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2. Mahremiyeti korur.

3. Giivenirligi ve dogrulugu korur, aldatmadan sakinir ve hatali uygulamalari
bildirir.

4. Gebe, fetus, anne ve yenidogani degerli olarak gortir.

5. Ozensizlik, ihmal ve zarar1 engeller (Ergin ve ark. 2013; Yildirim ve ark. 2014).

4.2. MESLEK ETIiGi

Tiim meslek gruplar1 genel ahlaki ilke olan mesleginde olabildigince iyi olma
ilkesine sahiptir; fakat her meslek az ya da ¢ok belirgin olan kendi meslek ahlakini
iretir ve bu meslek ahlaki sadece bu meslegi secen kisileri ilgilendirir (Pieper 2012).
Bu baglamda meslek etigi kavrami; biitiin mesleki etkinliklerin iyiye yonlendirilmesi
konusunda diizenlemeler getiren, meslek iiyelerinin kisisel arzularini sinirlayip belli
bir ¢izginin disina ¢ikmalarini dnleyen, mesleki idealleri gelistiren, ilkesiz iiyeleri
meslekten diglayan bir ilkeler ve kurallar sistemi olarak tanimlanmaktadir (Yildirim
ve Kadioglu 2007). Her bireyin kendi deneyimlerine iliskin degerleri kisisel etiginin
gelisimine katkida bulunmaktadir. Meslekler de kendi iiyeleri icin, disipline 6zgii
davranig kurallar1 olusturmak zorundadirlar (Karahan Okuroglu ve ark. 2014).

Insanin oldugu yerde etik sorunlar olmasi kagmilmazdir. Ozellikle bu sorunlar
insanlarla birebir c¢aligma ortami olan meslek alanlarinda daha fazla ortaya
cikmaktadir. Meslek etigi bu alanda olusan sorunlari tartisarak ve bazi ilkeler ve
kodlar gelistirerek ¢coziim Onerileri sunmaya c¢alismaktadir. Bu ¢aligsmalar sonucunda
olusan etik ilkeler, o meslegi yiiriiten bireylerin meslektaslarina, hizmet sundugu
gruplara, meslekle baglantili diger ekiplere ve meslek kisisinin kendisine karsi
sorumluluklarin1 belirlemekte ve genel kabul gérmektedir. Saglik profesyonellerinden
olan ebelerin meslegini profesyonel olarak yapmalari i¢in de nitelikli bir etik egitimi
alarak rol, gorev ve sorumluluklarini anlayip benimsemeleri gerekmektedir (Giil ve

ark. 2016).

4.2.1. Ebelik Meslegi

Tarihsel siire¢ igerisinde farkli kiiltiir ve dillerde c¢esitli anlamlarda kullanilan
“Ebe” sozciigii en genis anlamda bir kadinla birlikte olan kadin anlaminda
kullanilmaktadir. Dogum fizyolojik bir olay olmasina ragmen ge¢misten gliniimiize

kadinlarin dogum sirasinda bir destege ihtiyaci oldugu ve ebelerin de ge¢misten

11



giiniimiize deneyimli kadinlardan akilli ve becerikli kadinlara aktarildigi bir meslek
olarak dogum sirasinda kadinlara destek oldugu goriilmektedir (Filiz Aygiin 2014).
Diinyada ve iilkemizde ¢esitli ebelik tanimlar1 bulunmaktadir. Bunlardan bazilar
sunlardir:

Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu (ICM)’a gore Ebe; bulundugu iilkede kabul
edilen ve ebelik uygulamalari i¢in ICM Temel Yetkinlikler ve Ebelik Egitiminde ICM
Kiiresel Standartlarinin ¢gergevesi temel alinarak hazirlanmis bir ebe egitim programini
basariyla tamamlayan bir kisidir. Bu kisi , ebelik uygulamak i¢in kayitli ve / veya yasal
olarak ruhsat sahibi olmak i¢in gerekli nitelikleri edinmis olan ve 'ebe' unvanini
kullanan; ve ebelik uygulamasi konusunda yeterlik sergileyen biri olmalidir.
(http://internationalmidwives.org/who-we-are/policy-and-practice/icm-international-

definition-of-the-midwife/ Erisim tarihi: 05.01.2018).

Tiirk Ebeler Dernegine gore Ebe; gebelik, dogum, dogum sonrasi ve yenidogan
doneminde gerekli izlem, bakim, danigmanlik ve egitim hizmetlerini yiiriiten, normal
dogumlar1 ve doktorun olmadig1 yerlerde makat dogumlar1 kendi sorumlulugunda
yaptiran, gerektiginde epizyotomi uygulayan ve tamirini yapan, acil durumlarda uygun
girisimlerde bulunan, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi1 hizmetlerini yliriiten, kadin
aile ve toplum sagligi hizmetlerini yiiriiten, kadin aile ve toplum sagliginin
yiikseltilmesi ve korunmasi i¢in ebelik uygulamalar ile karsilanabilecek girisimleri
planlayan, uygulayan, degerlendiren, denetleyen ve yoneten yetkili saglik personelidir.
Ayrica ebe; temel saglik hizmetleri kapsaminda , bagisiklama, 0-6 yas ¢cocuk bakim ve
izlemi, bulasic1 hastalik kontrol programlarinda da gorev alir, yalnizca kadin i¢in degil
aile ve toplum i¢in bir saglik danigmani1 ve egitimcisi olarak gorev yapar.

(http://www.turkebelerdernegi.com/index.php?option=com_content&task=view

&id=182 Erigim tarihi: 05.12.2017).

Diinya Saglk Orgiitii (WHO)’a gore Ebelik; gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde kadmin bakimi ayrica yenidogan bakimini da kapsar. Gebelikte saglik
problemlerinin 6nlenmesine, anormal durumlarin tespit edilmesine, gerektiginde tibbi
destegin saglanmasina ve tibbi yardimim bulunmadigr durumlarda acil 6nlemlerin
uygulanmasina yonelik tedbirleri igerir. (http://www.who.int/topics/midwifery/en/

Erisim tarihi: 06.01.2018).

Profesyonel bir saglik disiplini olarak ebelik mesleginin amaci; savunucu,
uygulayici, egitici ve arastirmaci roller iistlenmekdir. Ancak ebelik mesleginin

gelisimine engel olan bazi faktorler bulunmaktadir. Bunlar; statii disinda calisma, iyi
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tanimlanmis bir disiplin olmamasi, ekip iliskilerinde g¢atigsmalarin varligt ve bir
otoriteye itaat etmek zorunda kaldiklarini hissetmeleri ve bagimli rollerinin bagimsiz
rollerinden fazla olmasidir (Aksu 2017).

Ulusaras1 Ebelik Konfedarasyonu (ICM)’ in belirledigi ebelik bakim modeli
bulunmaktadir. Buna gore ebelerden beklenen bakim gereklilikleri sdyledir:

Ebeler, kadin ve yenidoganlarin sagligin1 korur ve destekler, kadinlara ve
dogumdaki yeteneklerine inanir ve saygi duyarlar. Normal dogumda miidahalesizligi
tesvik eder ve savunurlar, kadinlara katilimini tesvik ederek ve bilingli karar vermeyi
gelistirecek sekilde uygun bilgi ve tavsiyeler sunarlar. Kadinin, yeni doganin, ailenin
ve toplumun ihtiyaclarini kapsayan ve bakim sagladigi kadin ile arasinda baslayan
iligkiye oncelik vererek saygili, ileriye yonelik ve esnek bir bakim sunarlar.
Yetkinliklerini korurlar ve uygulamalarinin kanita dayali olmasini saglar; kadinlari,
sagliklar ve ailelerinin sagligi i¢in sorumluluk almalar i¢in yetkilendirirler. Kadinin,
yeni doganin, ailenin ve toplumun ihtiyaglarini karsilamak ic¢in diger saglik
profesyonelleriyle isbirligi ve istisarelerde bulunur ve uygulamalarinin kanita dayali
olmasim saglarlar. Teknolojiyi uygun sekilde kullanir ve problem ortaya ¢iktiginda
¢Ozlimii zamaninda yaparlar. Ebeler, ebelik bakiminin gelistirilmesinden bireysel ve
toplu olarak sorumludur, yasam boyu 6grenme kavraminda yeni nesil ebeler ve
meslektaglarin1  egitirler  (https://www.internationalmidwives.org Erigim tarihi:

04.12.2017).

Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik Insan Giicii Durum Raporuna gore
tilkemizdeki ebelerin istihdam durumuna bakilacak olursa 2015 yil1 verilerine gore
Tiirkiye’de toplam 53.086 ebe aktif olarak calismaktadir. Aktif calisan ebelerin
kurumlara gére dagiliminda 48.078 i  Saglik Bakanhigi’nda, 851 i Universite
hastanelerinde ve 4.100 ii 6zel hastanelerde bulunmaktadir. Yine avrupa iilkelerinde
100.000 kisiye diisen ebe sayisi ortalama 33 olurken iilkemizde bu say1 ortalama 69
dur ve diger Avrupa bolgesindeki iilkelerden fazla oldugu goriilmektedir

(https://www.saglik.gov.tr/TR,11659/saglik-bakanligi-turkiyvede-saglik-egitimi-ve-

saglik-insangucu-durum-raporu-2014.html Erisim tarihi: 10.06.2019).
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4.2.2. Ebelik Meslek Etigi

Ebelik, insanlik tarihi kadar eski ve bagimsiz bir meslek grubudur. Ulkemizde
1900’li yillar ve oncesinde gozlem ve deneyime dayali usta-cirak iliskisi ile yapilan
ebelik, ebe kurslari, ebe okullari, lise, Onlisans egitimi ile devam etmis ve gliniimiizde
lisans diizeyindeki egitim programlari ile kanita dayali bir bilim alani olarak uygulanan
bir meslek haline gelmistir (Yoriik 2016). Bir isin meslek olarak kabul gérmesi i¢in
ise bazi kriterlere sahip olmasi gerekmektedir. Bu kriterlerden biri meslek ahlak
yasalaridir. Meslek iiyelerinin, mesleklerine 6zgii ahlak kurallar1 gelistirmesi ve
bunlarin yazili halde olmasi ile meslegin giiclenmesi, kurallarin uygulanabilirligi ve
etkinliginin artacag diisiiniilmektedir (Karaca Saydam 2015).

Sosyolojik olarak bakildiginda bir ugrasin meslek olmasini saglayan 6l¢iitlerin en
onemlisi o meslegin profesyonel etige sahip olmasidir (Oziigiil 2013). Ebelik
uygulamalar1 diinya iizerinde farklilik gostermesinin yani sira temeli gebeligin dogal
ve normal bir olgu olmasina dayanmaktadir. Bir ebeden beklenen; esit ebelik bakimi
vermesi, bilgisini yenileyerek giincel tutmasi, karsilikli saygi, giiven ve sorumluluk
paylasimi yaparak kiiltiirel-etik degerler cercevesinde kadinin sagligina katki sunmasi,
mahremiyetine ve gizliligine o©Onem vermesi, kadinin ihtiya¢g duydugu konularda
bilgilendirme yaparak bakima aktif katilimini saglamasi, kadin ve ailesinin korunmasi
ve normal dogumlarin savunucusu olmasi beklenmektedir (Koéken Durgun, Sen ve
Tayhan 2018).

Saglik profesyonellerinden olan ebeler, gorev tanimlari cer¢evesinde galistiklari
tim kurumlarda meslek uygulamalarinda cezai ve idari sorumluluklarinin yaninda
hatal fiiller sebebi ile hukuki sorumluluga sahiptirler. Hukuki sorumlulugun dogmasi
icin de kanuna uygun sekilde meslegini yapan ebelerin mesleki uygulamalarinda
hukuka aykir fiil, zarar, illiyet bag1 ve kusur unsurlarinin olmasi gerekir. Hukuka
aykir fiil, ebelerin gerceklestirdigi tibbi miidahaleler sonucu viicut biitiinliigiine zarar
vermesi ve hukuka haksiz fiil olusturmasiyla gergeklesir. Ornegin, ebe normal dogum
yaptirirken dikkatsiz ve Ozensiz davranarak bebegin kolundaki sinirlerin
zedelenmesine sebep olmussa, bebekte ve ailesinde olusan maddi-manevi zararlari
0demek durumundadir. Zarar, hukuka aykir1 fiil sonucunda maddi zararin ya da
manevi zararin dogmus olmasidir. Zarar goren kisinin zarar gérdiigiinii iddia ve ispat
etmesi gerekir. Bedensel zararlar olarak da isimlendirdigimiz viicut biitliinliigiin ihlal

eden yaralanma, sakat kalma durumlarinda hem maddi hem manevi zararin olugmasi
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miimkiindiir. Illiyet Bag1, olusan zarar hukuka aykir1 fiil sonucunda olusmus olmalidr.
Yani zarar ile fiil arasinda baglanti, sebep sonug iliskisi olmalidir. Ornegin, ebe
dogumu yaptirip anneye bebegi emzirmesi i¢in verdikten sonra anne, bebegi diisiiriir
ve sakat kalmasina sebep olursa; ebenin miidahalesi ile bebegin sakat kalmasi arasinda
illiyet bag1 bulunmadigindan ebeyi zarardan sorumlu tutabilmek s6z konusu degildir.
Kusur, gerceklestirilen fiil sonucunda olusan zararlarin sebebi failin yanlig, hatals,
thmalkar, kurallara aykir1 davraniglar ise failin kusurlu oldugu kabul edilir (Aksu
2017).

(http://www.ankarabarosu.org.tr/Siteler/2012yayin/201 1 sonrasikitap/3.saglik-
hukuku-kurultayi-son.pdf Erisim tarihi: 26.06.2019).

Yapilan bir ¢calismada, ¢alistiklart birimde ebe olarak gorev yapan ebelerin gérev
yetki ve sorumluluklarini bilme diizeyinin artmis oldugu belirlenmistir. Yine ayni
calismada calistiklar1  birimde ebe olarak gorev yapanlarin goérev yetki ve
sorumluluklarini bilme diizeyi artarken, is doyumlarinin azaldigi belirlenmistir.
Bu sonug ebelerin meslegin gorev yetki ve sorumluluklarini bildikleri halde
yerine getiremedikleri i¢in is doyumunun diistiigii ile agiklanabilir. Dogumhanede
calisan ebelerin diger birimlerde c¢alisan ebelere goére i3 doyumunun yiiksek
olmasinda ebelerin, is ilizerindeki kontrol ve otonomisinin daha fazla olmasiyla is

doyumunu arttirdig1 s6ylenebilir ( Kog¢ ve Dolgun 2016).

4.3. ETIK KARAR VERME SURECI

Etik karar verme siirecinde, etik probleminin tanimlanmasi, gergeklere ve etik
ilkelere dayali problemle ilgili bilgi edinilerek olas1 secenekler arasinda etik ilkelere
uygunluk gosteren secenegin degerlendirilmesi ve secilmesi yolunda ilerlemelidir.
Karar verme siirecinde tavirlar, deneyimler, inanglar, bilgi, sevgi, eylemin sonucunun
ongoriilememesi, kisinin kiiltiirii, dini, aile iligkileri, kurumun politikalar1, profesyonel
standartlar ve acil durumlar gibi baz1 faktorler karar vermeyi etkileyip durumun
karmasiklasmasina yol agmaktadir (Ustiin 2016).

Etik karar verme siirecinde yararcilik ve deontolojik teorileri kullanilmaktadir.
Deontolojik teoride; kisi gorevler ve kurallar dogrultusunda hareket etmek zorundadir.
Olusan problemin tanimlanmasinin yaninda kisinin tanimh goérev ve kurallar1 da
tanimlanir ve ¢oziim segenekleri etik ilke ve degerler ile belirlenir. Yarar teorisinde

ise, sorundan etkilenen tiim kisiler i¢in uygun olan ¢6ziim ¢ogunlugun mutlulugunu
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icermelidir. Etik karar verirken saptanan problem ve veriler dogrultusunda segilen
¢Oziimiin en uygun olani ve en yarar saglayani etik ilke ve degerlere dayandirarak
belirlenir (Ustiin 2016).

Etik karar verme siireci karmasik bir yap1 olmakla birlikte etik karar verebilmenin
onceligi durumun etik bir boyutu oldugunun kabul edilmesidir. Durumu etik olarak
ayirt edebilmek icin etik bilgi ve etik sorunu ayirt etme olarak bilinen etik duyarliliga

sahip olunmas1 gerekmektedir. Etik karar verme siireci;

1. Etik sorunun belirlenmesi ve sorun yaratan faktorlerin biraraya getirilmesi,
Kisisel degerlerin belirlenmesi,

Etik ilkeleri kullanarak problemin tartisilarak degerlendirilmesi,
Yararlanilabilecek kaynaklarin belirlenmesi (etik kurullar gibi),

Coziimde onerilerin belirlenmesi ve incelenmesi,

Segeneklerden uygun olana karar verilmesi ve kararin uygulanmasi,

N gk W

Etik sorun ve sonuglarin degerlendirilmesini igermektedir (Utlu 2016).

4.3.1. Etik Karar Verme Siirecinde Ebenin Rolii

Saglik bakiminin kalitesini arttirmada bakim verenlerin etik yaklagimi1 6nemli rol
oynamaktadir. Ebeler, perinatal ve yenidogan hemsireleri bakim verdikleri bireylerin
Ozellikleri nedeniyle daha fazla etik sorunlarla karsilasabilmektedirler. Gebe
kadinlarin ve yenidoganlarin saglhigini etkileyen etik ve sosyal konular giderek daha
karmagik hale gelmektedir. Karmagikliklarin bir kismi {ireme teknolojisi, dogum
bakimi1 ve yenidogan bakimi alanindaki teknolojik gelismelerden kaynaklanmaktadir
(Aderemi 2016). Ebelerde son donemde ortaya ¢ikan diisiince kaliplarini tanimlamak
amaciyla yapilan bir ¢alismada , Eriksson’un karitatif bakim teorisi baz alinarak
diisiinceleri incelenmistir. Bu teoriye gore saglik, kavramsal olarak saglam ve kutsal
olma halinden de 6teye gecerek beden ruh birligi ve ruhsalligi da kapsar. Bakim, bu
teorideki temel kavramlardan biridir ve bakimin temel nedeni, aciy1 hafifletmek ve
yasam ve sagliga hizmet etmektir. Karitatif bakimda, bakim iligkisi etiktir ve sevgi ve
merhametten olusur. Bu, bencil olmayan bir sekilde hastaya 6zen gostermek ve insan
onuruna saygl duymak anlamina gelir. Bakim iliskisinde hastanin bakima katilmas1
saglik profesyonelinin etik durusuna baglidir. Caligmada ii¢ tema belirlenmistir.

Bunlarin ilki ebeligi bir yasam bi¢imi olarak benimsemektir. Dogumun dogasi1 geregi
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ebenin zaman kavrami belirli degil ve gittikleri bolgelerde yasam kosullar1 kot
olabilmektedir. Yani ebelik meslegini meslek olarak se¢mek, bir yasam tarzi
secmektir. Ikinci tema; kurtarict bir ruhla hareket etmektir. Burada Ebe, kadin1 her
zaman cesaretlendirmek zorunda olma durumundadir. Ciinkii bir ebeden beklenen,
kadina miimkiin oldugunca destek ve dogum yapma kabiliyetini giiclendirip ¢ocugun
yasama iyi bir baslangi¢ yapmasini saglamaktir. Ugiincii tema ise agir sorumluklar
igeren bir bagimsizliga sahip olmaktir. Ebeler egitim alirken biiyiik bir 6zerklige sahip
olmak i¢in egitilmislerdir ancak bagimsizlik, kurumsal dogumlar arttigindan ebelerin
kuruma karst her yapilam1 belgelemek durumunda olmast bu bagimsizlig
azalmaktadir. Ayn1 zamanda anne ve bebek oOliimleri gibi dogumlardaki bir¢cok
olumsuz kosulda ebelerin ihmal ve dikkatsizligi akla gelmektedir. Ornegin, ebenin
dikkatsizliginden kaynaklanan dogumdaki yirtilmalar bunlardan biridir. Ebenin
dogumdaki gorevi, dogum dirasinda gelisen durumlari gézlemlemek ve ters bir durum
gelistiginde miidahale etmektir. Herhangi bir bilgi eksikligi ya da kurallara uyulmadigi
durumlarda ebelere cezai islemler uygulanabilir. Ebelerin burada yasal cezadan daha
fazla endiselendikleri konu yetersizlik hissi ve dogru karar verememe korkusu
olabilmektedir (Larsson ve Hilli 2016).

Etik yalnizca sorumlulukla degil gorev ve sucluluk duygusuyla da iliskilidir.
Ebeler i¢in bakildiginda belirlenmis olan etik kodlar ve kurallarin yolundan gitmek
beklenen bir sorumluluktur. Yalnizca burada belirlenen kurallarla hareket etmek
yiizyillardir aktarilmis olan ebelerin i¢sel degerleri ve inanglariyla ilgili ebelerde
sucluluk hissedilmesine de yol acabilmektedir. Giinlimiizde bakildiginda mesleki etik
ve kisiligin ortak olarak ilerlemedigi sadece hizmet odakli bakimlarin arttifi géze
carpmaktadir. Gebeligin tibbi bir olay olarak goriilmesi ve giiniimiiziin yliksek
teknolojili ve finans odakli bakiminda ebeligin de etkilenmesi kacinilmazdir. Burada
ebelerin igsel degerlerinin dogumda kadina verilen bakimi sekillendirdigi
unutulmamalidir (Larsson ve Hilli 2016).

Hemsirelerin ve ebelerin en ¢ok yasadiklari etik ikilemler, saglik ekibindeki
meslek tiyelerinin etik dist tutumlar1 ve hasta bakiminda sinirli kaynaklarin kullanimi
oldugu belirtilmektedir. Saglik c¢alisanlar1 bu ikilemlerle karsi karsiya kaldiginda
bakim ve tedavilerini devam ettirmek zorunda oldugundan ikilem durumu karsisinda
bir karar alma yoluna gitmeleri gerekmektedir (Utkualp 2015).

Etik ikilemde karar alirken yapilan segimler, etik ilkelerin ihlal edilmesi

potansiyelini tasinmaktadir; ayn1 zamanda bakim verilen hastanin haklarin1 savunmak
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ebenin etik sorumlulugudur. Burada hangi eylemin yapilacagia karar verirken
eylemin onceligi konusunda yasanan karar vermede zorlanma etik ikilemi olusturur.
Etik ikilem konusu gebenin haklari ve saglik profesyonelinin yiikiimliiliikleri arasinda
kaldig1 bir durum olarak anlasilabilir (Aderemi 2016).

Ulkemizde ve diinyada yapilan etik ile ilgili calismalarin genellikle hemsirelik
alaninda oldugu goriilmektedir (Madenoglu Kivang 2005; Sucu ve ark. 2012;
Zydziunaite ve ark. 2014; Yurttas ve ark. 2014; Kelly ve Welch 2016; Barlow ve ark.
2017; Torabi ve ark; 2018). Yapilan caligmalarda katilimcilarin etik ikilemlerde orta
diizeyde karar verme becerisine sahip oldugu ve etik ikilemlere asina olmadiklari,
karar verme siirecini etkileyen hizli, tempolu, ¢ok yonlii karmasik ortamlarda ¢ok fazla
bilgiyi kullanarak karar alindigr belirtilmektedir. Karar verme siirecini
“kurumsal/toplumsal kiiltiirel yapi, evrensel/mesleki etik ilkeler ve mesleki/ulusal
yasal diizenlemeler deneyim, bilgi, elestirel diisiinme becerisi, bireysel ozellikler,
gorevin karmagiklig ve niteligi, karar verilen ortamin 6zellikleri” gibi bircok genel ve
ozel faktorlerin etkiledigi belirtilmistir. Ozellikle yonetici konumdaki hemsirelerde,
kurallardan saparak risk alma, gii¢ ve insancillik arasindaki dengeyi saglama,
mesleklearas1 hiyerarsiyi siirdiirebilme, degisime olan direnci ydnetme, simirh
seceneklerle idare etmek durumunda kalma ve hemsirelerin profesyonel veya insan
onurunu azaltict deneyimleri yasamak konularinda yasanmaktadir. Etik ikilemlerin
¢ozlimiinde hemsirelerin hasta i¢in en iyisini ve hastalarin degerlerinin ve haklarinin
korunmasini saglamak i¢cin mevcut kaynaklarin sinirlar1 dahilinde olabilecek en iyi
bakimi saglamak yoniinde kararlar aldiklar1 ayn1 zamanda hasta yakinlar1 ve diger
saglik profesyonellerinin de yapilacak olan eylemden etkilenme olasiligini diislinerek
karar aldiklarim1 ifade etmislerdir. Karar alma siirecinde ¢evrelerindeki kisilerle
isbirliginin yani sira ¢atisma yasayabildiklerini de belirtmislerdir. Yapilan ¢alisma ile
profesyonel iliskilerin etik ikilemlerin ¢6ziimiinde anahtar rol oynadigi gosterilmistir.
Etik ikilemlerde karar verme durum, sartlar ve meslekler aras1 diistincelere odaklanan
profesyonel meslek gelisimi ile ilgilidir.

Ebelikte karar verme, kadinlar ve ebelerin ortak ¢alismasinda kadinin en son karar
verici olmasi sebebiyle hemsirelik gibi diger tibbi karar alinan birimlerle ayni degildir.
Karar verme konusu ebelikte ve ozellikle dogumda az arastirilan konular olarak
bulunmaktadir. Fakat dogum eylemindeki bir kadinin algisinin karmagik durumlarda
karar verecek durumda olmamasi ya da aldig1 narkotik ilaglardan dolayr mantikli ve

hizli bir sekilde diisiinemeyeceginden ebelerin bu donemdeki karar verme siireci ve
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karar vermesini etkileyen faktorlerin incelenmesi gerekmektedir. Ayrica kadinlarin
dogum siirecindeki kendilerinin ilgilendiren kararlardaki roliiyle ilgili de bilgiler cok
azdir. Yapilan incelemelerde ebelerin karar verme mekanizmasi, bakanligin
belirledigi gorev ve yetkilerden baglayarak calisilan kurumun gereklilikleri ve bagh
olduklar1 iist diizey amirlerince belli bir hiyerarsik diizence izlenmektedir. Bu durum
ebenin diger saglik ¢alisanlarinda oldugu gibi 6zerk olma halini azaltmaktadir. Ebeler
karar alirken yalnizca akil yiirlitme halinde kalarak karar verici pozisyonunda

bulunamamaktadir (Jefford ve ark. 2010).

4.3.2. Ebelikte Etik Karar Verme Modelleri

Etik karar verme modellerinin amaci olusan kararsizlik durumunun belirlenmesi
ile etik ilkelerin uygulanmasidir. Etik ikilemler hakkinda kritik diistinmeyi saglayan
etik karar verme modelleri, sistematik bir yaklagimla uygulamaciya yol
gostermektedir. FEtik karar verme modelleri, problemin tanimlanmasi ve
belirlenmesinde yararlidir ancak etik karar verme siirecinde etkisi olan ¢evresel ve
iliskisel insan algis1 ve sosyal ag1 gibi bircok yonden eksiktir. Ozellikle klinisyenler
tarafsizligin korunmasi sorunu oldugu bir¢ok etik karar verme modelini kullanish
bulmamaktadir (Ersoy ve ark. 2015).

Ebelikte uygulanabilirlik agisindan iki karar verme modeli secilerek incelenmistir.
Thompson ve Thopmson tarafindan gelistirilen ve iceriginde genis bir ebelik literatiirii
bulunan model, ilk Tic adiminda bilginin toplanmasi ve etik endiselerin tanimlanmasini
farkli bakis acilar1 ve kiiltiirel anlamlarla incelemektedir. Sonraki ii¢ adim, kisisel
farkindalik ve farkli bakis acilariin 6nemsendigi ahlaki degerleri igermektedir. Yedi
ve dokuzuncu adimlar arasi olayin her agidan diisiliniilmesi ve olasi sonucu géz dniine
alan uygun eylemin planlamasi yapilmaktadir. Son adim ise verilen kararin ve
etkilerinin degerlendirilmesidir. Tim siiregte kisilerden beklenen elestirel diisiinme,
zaman, sefkat, biitlinciil yaklasim ile profesyonel kodlardan gelen yetkilerle ahlaki bir
karar vermektir (Ersoy ve ark. 2015).

Cevresel etmenleri karar verme siirecine dahil eden Etik Karar Verme Modeli ise
etik problemi ¢ozmede Thompson ve Thompson Modelinden daha kolay bir yaklagim
sunar. Bu model her ne kadar ¢evresel etmenleri géz oniinde bulundursa da etik ikilemi

¢ozmek noktasinda yiizeysel kalmaktadir (Cakir 2016).
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Etik ikilemin dogasina gore kullanilan modelin yarar saglama diizeyi
degismektedir. Fakat olusturulan modeller etik ilkelere dayandirilarak
olusturulmaktadir (Ersoy ve ark. 2015).

flkeler ve kodlarmn giinliik uygulamalardaki ifade ettigi anlamin anlasilmasinda
eksiklik duyuldugundan ebelere karar vermeden ziyade etik diisiinmelerine odaklanan
bir bagka model gelistirilmistir. MEMET ( The Midwives Ecosystemic Model of
Ethical Thinking- Ebeler i¢in Etik Diisiinme Ekosistemik Modeli) ‘e gére
etigin uygulanabilirligi etik diisiinmeyi gerektirir (Ersoy ve ark. 2015).

MEMET, ebelik bakim modelini yansitirken arka planinda psikoloji, cinsiyet
aragtirmalari, feminist elestirel diisiince, ebelik ve uygulamali etik gibi dsiplinleri
bulundurmakta ve Carol Gilligan’in (1982) ahlak teorisine ve Capra’nin (1996)
sistemler teorisine dayandirilmaktadir. Tiim bunlardan hareketle MEMET, ekolojik
bakis acisini, sefkatli bakimi ve etigi bir arada degerlendirerek Ebelik Bakim Modeli
ile sentez olusturup bir etik diistinme modeli sunmaktadir. Modelin igerdigi kavramlar
“Ebe-Hasta lliskisi”, “Destek Ag”, “Uygulama Ortami”, “Kiiltiirel Cevre ve
Geleneksel Yap1” olarak kategorize edilmektedir. Modelin merkezinde yer alan ebe-
hasta iligkisi ebenin hastadan kendini soyutlayan elit bir uzman olmaktan ziyade
hastayla “profesyonel arkadas” olarak aradaki profesyonellik dengesini bu
arkadaglikta korumasi gerekliligidir. Burada ebenin Onceki bilgi ve deneyimi,
uygulama kapsamu, iletisim sekli, kendini ebe olarak nasil gordiigii kendine 6zgii
ozellikler ile gebenin iletisim sekli, bakimi1 hakkindaki kararlari, sosyo-ekonomik
durumu, sorumluluk anlayis1 ve kisisel 6zellikleri ebe-gebe iliskini etkilemektedir.
Ebenin etik diisiinme ve karar verme durumu ise ebenin gebeyle olan bu iliskisine
temas icerisinde olan destek agi, uygulama ortami, kiiltlirel ¢evre ve geleneksel yap1
etkilesimleriyle cember igerisine almaktadir (Ersoy ve ark. 2015; Cakir 2016).

Destek agi1, ebenin ilk sorumlugu gebesine karsidir fakat ebe-gebe iligkisine etki
eden, gebenin esi, annesi, diger ¢cocuklari, hemsireler, hekimler gibi ebenin disindaki
saglik profesyonelleri olarak tanimlanan ilk etki cemberidir. Ebelerin ve gebelerin etik
karar verme siire¢lerinde kadinin se¢imlerine inanan ve onu tamamen destekleyen
kisiler pozitif etmenleri olustururken, kadinin se¢imlerini desteklemeyen ve ebenin
rollinii kabul etmeyen baska bir saglik uzmani gibi kisiler negatif etmenleri
olusturabilir. Bu nedenle destek aginda bulunan kisiler etik karar siirecini

zorlagtirabilir ya da kolaylastirabilir (Ersoy ve ark. 2015).
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Uygulama ortami; fiziksel, kurumsal, sosyal ve politik yapilar1 kapsar. Destek ag1
gibi hem pozitif hem de negatif etmenler icermektedir. Hastanelerde kurumsal olarak
calisan ebelerde hastane kurallar1 ve politakalar1 geregi tanimlanan ebe rolii, hastalarla
iliskisini biiyiik ©6l¢iide etkilemektedir. Ornegin; 40 haftalik bir gebe kadinin
indiiksiyonlu midahaleyi kabul etmeme kararini ebenin desteklemesi uygulama
ortamina yanstyacaktir. Clinkii ebelik bakim modelini benimseyen ebelerde bakimin
merkezinde kurum politikalar1 yerine kadin vardir bu nedenle uygulama ortami, ebe-
hasta iliskisinde gerilim kaynagi olabilir. Sistemin i¢indeki her bir 6ge birbirini
etkilemekte ebe-gebe iligkisi de uygulama ortamindan etkilenmektedir (Ersoy ve ark.
2015).

Kiiltiirel c¢evre; toplum temelli ya da resmi yetkililer veya bakim standartlari
ebenin rollerini sekillendirmektedir. Diizenleme kurullari, uygulama standartlari,
yasalar ve etik kodlar acisindan kiiltiirel c¢evre; ebenin etik diislinmesini
etkilemektedir. Geleneksel yapi, fiziksel ve kurumsal yapilarin (uygulama ortami),
birlikte calisilan kisiler (destek agi) ve hasta iligkilerinin yani sira topluma ve bakim
standartlarina (kiltiirel ¢evre) yayilan teknolojiyi kapsamaktadir. Dogumun
kendiliginden ve miidahalesiz ilerledigi zamanlarin aksine gelisen bilim ve teknoloji
kiiltliriimiizii ve bakim modellerimizi olusturmaktadir (Ersoy ve ark. 2015).

Model, ebenin karar verme siirecinde cevresel faktorleri agiklamakta yetersiz
kalan karar verme modellerinin yerine etik ikilemlere olan yaklasimlara
yerlestirilebilecek bir rehber olarak hizmet etmeyi vadetmektedir. Etik ikilemlerle
karsilasildiginda hem kritik diisiinme hem de bakim konusunda ebenin ihtiyaclarini
dengelemektedir. Ayrica etik diislinmeyi Ogretmek, modelin 6nemli bir islevidir.
Ebelere etik diisiinmeyi 6gretmek, etik uygulama i¢in esastir (Ersoy ve ark. 2015;

Cakir 2016).

4.3.3. Etik Kurul ve Etik Damismanhk

Etik kurullar islev ve ele aldig1 sorun agisindan ¢esitli bicimlerde olugsmaktadir.
Islevlerine gore bakildiginda Hastane Etik Kurullar1 (HEK), Arastirma Etik Kurullar:
gibi isimler almaktadir. Hastane Etik Kurullari, saglik kurum ve kuruluglarinin hizmet
sunumunda belirleyici olan etik durusu yansitan hastane etik politakalarinin
belirlenmesinde rol oynamaktadir (Sayim 2015). ilk olarak 1971°de olusturulmak

istenen ancak 1983’te yapilan bir konferansla ilk kez ele alinan hastane etik kurullari,
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saglik alaninda karsilagilan ve en ¢ok sorun olarak etik konulari ele alarak ¢oziim
tiretmeyi saglamast amaglanmistir (Karakaya 1993).

Hastane Etik Kurulu, multidisipliner bir igerikten meydana gelen, icinde farkli
alanlardan calisanlarin bulundugu, etik ikilemler, ahlaki sorunlar hakkinda ¢6ziim
yolar1 iireten, karar verme siirecinde “zor” diye tanimlanan durumlara agiklik getiren,
hastalarin ¢ikarlarin1  koruyan, potansiyel sorunlarda hastane politikalar1 ve
prosediirlerini de gbz oniinde bulunduran ve bu sayede hukuki dava olusturma siirecini
azaltan bir yapilanmadir. Saglik profesyonellere danismanlik saglayarak yikiini
hafifletme islevi bulunan hastane etik kurullari, etik sorunlarin analizi ve ¢ozlimiinde
belirsizlikleri asmak ve uygun politikalar iiretmek gibi amaglar edinmektedir (Ustiin
2015).

Etik kurullarin aldiklar1 kararlar genellikle tavsiye niteliginde olup yaptirimlari
yoktur ve kanunlar 6niinde son sozii sdylemezler. Etik kurullar ortaya ¢ikan durumlari
etik yonden incelemek, bu durumlar karsisinda uygun c¢oziimler bulmak ve bu
durumlarda 1lgili olan kisilere uygun egitimleri vermek islevlerini igermektedir. Etik
kurullarda her biri kendi alaninda uzman ve deneyimli kisiler bulunmaktadir
(Karakaya 1993; Sayim 2015).

Hastane etik kurullarinin en karmasik gorevlerinden biri etik danigsmanliktir.
Danismanlik islevi 6zellikle, saglik calisanlarini etik ikilem i¢inde birakan klinik
vakalarda Onem kazanmaktadir. Etik danismanlik hastane etik kurullarinin, istek
lizerine yerine getirdigi bir hizmettir. Hekim ya da hemsireler, kars1 karsiya kaldiklar
etik sorunlarda hastane etik kurullarindan yardim isteyebilirler. Hastane etik kurullari,
vakalar1 genel olarak yararlilik ilkesi 15181nda degerlendirmektedir. Boylelikle, gebe
icin "en iyi " karar bulunmaya calisilir. Danigmanlik hizmeti, bazen bir gruba bazen de
tek bir hekim ya da hemsireye yonelik verilebilir. Hastane etik kurullari, danigmanlik
hizmeti sirasinda Oneride bulunma, bilgi verme, goriis alis-verisinde bulunma,
coziimleyici olma gibi islevsel bir rol iistlenmektedir (Sayim 2015).

Vaka danismanligi hizmeti ile etik damigsmanlar, gebenin yarari icin saglik
profesyonelleri tarafindan Onerilen durum ile gebe ve ailelerin diisiindiigli durum
arasindaki ayriliklarin giderilmesi i¢in bir koprii olusturulmasina yardim eder. Etik
danmigsmanlik, saglik profesyonellerine, gebelere, ailelerine ve ilgili kisilere, tibbi tedavi
secenekleri hakkinda anlagsma ortaminin olusturulmasina yardim amaciyla, tibbin igine
dahil olmustur. Etik konsiiltasyon/danigmanlik, saglik ¢alisanlarinin i¢inde bulundugu

ikilem durumu hakkinda en dogru karar1 almay1 saglayarak manevi bir rahatlama
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saglanmasmin yaninda hukuksal sorunlarin dogmasini azaltacak, diger saglik
personellerinin ve hastane yonetiminin de etik duyarliliklarini gelistirerek gebenin
memnuniyetini arttiran kararlarin alinmasinda etkili olacaktir.

Etik konsiiltasyonun temel amaci, “klinik uygulamalar sirasinda ¢atismaya yol
acan etik sorunlarin kesfedilip anlagilmasi ve ¢6ziimii i¢in Oneriler sunulmasi” olarak
tanimlanir ve beraberinde tedavi ekibine, gebeye ve aile liyelerine rehberlik hizmeti

saglanmas1 da hedeflenmektedir (Sayim 2015).

4.4. EBELERIN ETIiK KARAR VERME SURECI ve ETIK
DENEYIMLERI

Ulkemizde ve diinyada ebelerin dogumhanede yasadigi etik ikilemler ve etik
karar verme stiregleri ile ilgili ¢aligmalar sinirli olmakla birlikte yakin donemde
incelenmeye baglanan konular arasinda bulunmaktadir.

Bir vaka 6rnegi ¢alismasinda, 10 ebenin deneyimledigi etik ikilemlerde, ebelerin
farkli calisma alanlarinda farkli etik ikilemler yasadiklari goriilmektedir. Bu
ikilemlerde ebelerin, primer olarak bakim sundugu kisi kadin oldugundan, kadinin
hayatin1 giivenli olacak sekilde ele alip sorunlarin ¢6zlimii i¢in etkili ve kullanilabilir
yontemler gelistirilmesi gerektigi soylenmistir (Chelagat ve ark. 2016).

Ebelerin etik ikilem yasadiklar1 bir durumda klinik karar alinmas1 gerektiginde,
kanita dayali uygulamalar1 temel alarak ve karar silirecine kadinlar1 da dahil ederek
karar alma yoluna gittikleri goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada, normal vajinal
dogumun kendiliginden baslamasin1 beklemeden kadin ve ailesinin dogumun
hizlandirilmasi ve 4 giin igerisinde olmasin talep ettigi bir durum, Thompson ve
Thompson’in Biyoetik Karar Verme modeli iizerinden asamali olarak incelenmis ve
uygulanmistir. Karar sonucunda anne ve bebek sagligi zarar gormemistir ancak ebeler,
bu siiregte anne ve bebek sagliginin zarar gérmesi konusunda korku yasadiklarini dile
getirmislerdir. Bu sekilde olusturulacak ebelik karar verme modellerinin, ebelerin
ikilem durumunda kaldig1 konular1 yapilandirarak bir dizi soru ve tartigmalarla siirecte
herhangi bir faktorii atlamadan en uygun etik karar1 almasini saglayabilecegi
belirtilmistir (Corsaro 2011).

Healy ve arkadaglarinin (2016), ebelerin ve doktorlarin dogumdaki klinik
uygulamalar1 ve karar verme durumlar1 hakkinda 2009-2014 yillar1 arasinda yapilan

caligmalari igeren sistematik derlemede, ebelerin ve doktorlarin diisiik risk grubunda
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dogum yapan kadinlara yonelik dogum yonetimi bakis agilar1 incelenmistir. Derleme
sonucunda 6zellikle dogumdaki gereksiz miidahaleler konusu dikkat gekmekle birlikte
uygulama kilavuzlariin ve mesleki kurallarin dogumun anormalligi {izerine kurulu
olmasindan dolayr uygulamalarin bu durumdan etkilendigi, ebelikte sorumluluk
duygusunun eksik olmasi, olumsuz sonuglar1 olabilecek kararlara katilma konusunda
korkular ve saglik profesyonellerinin kendi risk algisinin kadinlarin dogumlarina
yonelik kararlarmi etkiledigi goriilmektedir.

Fontein Kuipers ve arkadaglarinin (2018), Hollandal1 ebelerin yasadiklar1 etik
ikilemler tizerine yaptigi nitel ¢alismada, ebelerin sadakat, sorumluluk ve kisisel
Ozellikler alaninda belirlenen 3 tema fiizerinde ikilem yasadiklar1 belirlenmistir.
Sadakat konusunda kadinin istek ve beklentilerini saglamak isterken bilimsel kanitlar
ve diger saglik profesyonelleri arasindaki iligki arasinda catisma yasadigi ve kadinin
dogum deneyiminin degeri ile saglik durumu deneyimi arasinda kaldigi belirlenmistir.
Ebelerin kadinlarin savunucusu olmak, onlarin bireyselligini ve haklarini korurken
sorumluluk hissetmesinin yani1 sira toplumsal ya da kurumsal olarak yapilmasi
gerekenler ve yapmadiklari eylemler i¢in sorumlu ve hukuki olarak etkilenmektedirler.
Bakim sirasinda se¢im, karar ve eylemlerden sorumlu olma hali ile kadina bir birey
olarak 1y1 davranmak isteme halini ayn1 anda yasadiginda ebelerin iyi olma hali ile
korku duygusu arasinda kalmasina yol agmaktadir. Kadinin kisisel olarak deneyim,
bilgi ya da inanislarina gore doguma yonelik beklentilerini ger¢eklestirmede 1srar1 ve
ebenin profesyonel olarak kadin merkezli bakimda kendi profesyonel davranislari
arasinda kaldig1 da goriilmektedir. Sonug olarak, ebeler ¢alistiklar1 hergiin istek ve
kurallara dayal1 bekletilerin oldugu ve yonetmesi gereken ikilemleri yaratan kadinlar
ve meslektaslari ile karsilasmaktadir.

Garel ve arkadaslariin (2004), erken preterm donemde gergeklesen dogumlarda
kadin dogum uzmanlar1 ve ebelerin etik karar verme asamasindaki tutum ve
duygulariin incelendigi bir calismada, ebeler bebeklerde uzun stireli kalici hasar
olusabilecek durumlardan ve bunun aileye yansiyan sonuglarindan, ailelerin tibbi
konularda bilgilendirilmemesi ve doktorlarin kararlar1 kendilerinin vermesinden
dolayr mevcut uygulamalar hakkinda endiseleri olduklar1 dile getirmislerdir.
Calismanin sonucuna gore erken dogan bebeklerin resiisitasyonu ve tedavisi vakanin
durumuna gore yapilmakta ve ailelerin kararlara az katilim sagladig: goriilmektedir.

Ebe ve kadin dogum uzmanlarinin travmatik bir dogumdan sonra bebek veya

annede ciddi ve kalici bir hasara yol agabilecek durumlarda hatali olmasalarda
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sucluluk duygusu hissettikleri yapilan c¢aligmalarda goriilmektedir. Yasanilan bu
durumlardan sonra ebe ve kadin dogum uzmanlar1 genellikle sonugtan sorumlu
hissedip tiikenmislik, duygusal stres, depresyon belirtileri, uyku bozukluklar1 ve
travma sonrasi stres bozuklugu yasayabilmektedirler (Schroder ve ark. 2017).

Daemers ve arkadaslarinin (2015), Hollada’daki serbest calisan ebelerin klinik
karar vermesini etkileyen faktorleri nitel olarak inceledigi ¢calismasinda, teorik olarak
karar alma siireci klinik kanitlar, saglik profesyonelinin uzmanligi ve kadmin
degerlerini igermesinin yani sira hamile olan kadinin psikolojisi ve hamileligine ait
tim bilgiler, ebelerin etik egitimi ile karar verirken kullandiklar1 bilgi kaynaklari,
ebeye ait kigisel Ozellikler, kadin dogum uzmani ile olan isbirligi ve dogumun
gerceklesecegi yer, durumlar gibi tiim detaylar1 belirlemek karar vermeyi
etkilenmektedir. Ayn1 zamanda ebenin karar vermesi yalnizca bilgisi, deneyimi,
sezgileri ya da kisisel 6zellikleri ile degil gebeligin ve dogumun fizyolojisine kars1
goriisii, kadin merkezli olma ve ortak kararlar alabilme ve diger saglik profesyonelleri
ile olan isbirligindeki tutumlar ile olusmaktadir.

Ebelerin dogum siirecinde karar vermesini etkileyen faktorlerin incelendigi nitel
calismada bilgi, deneyim, dogumun gergeklestigi ortam, diger saglik profesyonelleri
ile iletisim ve isbirligi ve kisisel bakis acis1 olarak bes tema belirlenmistir. Bunlarin
yaninda dogum yapan kadinin ihtiyag ve beklentileri de acil durumlar disinda
kararlarda etkili olmaktadir. Kisisel bakis agis1 olarak ebelerde mesleki segimlerden
sorumlu tutulma korkusu oldugu ortaya ¢ikmistir. Calisma sonuglar1 katilimei ebelerin
algilarimi yansitmaktadir ve dogumda bakim, iyi bir klinik degerlendirme ve ebe i¢in

giiclii karar verme becerisi gerektirmektedir.(Weltens ve ark. 2019).
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5.GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirmada, nitel arastirma yaklagimi kullanilmistir. Genellikle sosyal bilimlerde
kullanilan nitel arastirma tirii, degiskenler ve degiskenler arasi iligkilerin
inceledigindigi nicel arastirmanin yaninda son yillarda saglik bilimlerinde de
kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle siirec, yasanan deneyim ve insan davraniglariin
incelendigi nitel arastirma tiirli saglik alaninda sayilarla aciklayamadigimiz olay ve
olgular1 aydinlatmasi ve literatiirdeki bosluklart doldurmasi agisindan Onemlidir
(Yildirim ve Simsek 2016).

Nitel arastirma yaklasimlarindan fenomenolojik (olgubilim) aragtirma yontemi
olarak tercih edilmistir. Olgubilim, farkinda oldugumuz ancak derinlemesine ve
ayrintili bir anlayisa sahip olmadigimiz olgulara odaklanmaktadir. (Yildirim ve
Simsek 2016).

Bu caligmada ebelerin dogum salonunda yasadiklari etik ikilem deneyimi
hakkinda elde edilecek verilerle daha ¢cok hangi durumlarda etik ikilem yasandigi, etik
ikilem durumunda karar verme siirecinin nasil oldugu ile ilgili  durumlarin

belirlenmesi amaclanmustir.
5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve SURESI

Arastirma verileri Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik boliimiinde goriisme sartlarina uygun bir ortamda Ocak-Mart 2017 tarihleri

arasinda toplanmaigtir.
5.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmada kullanilan fenomenolojik arastirma yonteminin kullandigi veri

kaynaklari, arastirmanin odaklandig1 olguyu yasayan ve bu olguyu yansitabilecek
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bireyler ya da gruplardir (Yildirnm ve Simsek 2016). Bu dogrultuda arastirmanin
evrenini, Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2016-2017 Bahar
donemi tezli/tezsiz yiikseklisans (19 kisi) ve doktora (6 kisi) programina kayith tiim
lisansiistii 6grenciler (N:25) olusturmustur.

Nitel aragtirmanin amacgli Orneklem yontemlerinden o6l¢iit Ornekleme
yontemikullanilarak tespit edilen 15 goniillii ebelik lisaniistli 6grencisi arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Katilimcilardan birinin goriismeden vazgegmesi, digerinin
ise ses kaydi istememesi nedeniyle calisma 13 kisiyle tamamlanmistir. Bu 6rneklem
yontemindeki temel anlayis, onceden belirlenmis bir dizi 6l¢iitii karsilayan biitiin
durumlarin ¢alisilmasidir. Burada sozii edilen Olgiit veya Olgiitler arastirmaci

tarafindan olusturulabilmektedir (Yildirim ve Simsek 2016).

Orneklem grubu olusturulurken dikkate almmus 6l¢iitler sunlardir:
1)  Goniillii olma ve yazili onam verme,
2) Mezuniyet sonrasi en az iki yil dogumhanede calisma/dogum

yaptirma deneyimi olma

5.4.VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin yiiriitiilecegi olgubilim yonteminde en ¢ok kullanilan veri toplama
arac1 goOriismedir. Goriismeler, olgulara iliskin yasantilar1 ve anlamlar1 ortaya
¢ikarmak i¢in aragtirmaciya etkilesim, esneklik ve sorular yoluyla konuyu irdelemeyi
saglar (Yildirim ve Simsek 2016). Verilerin toplanmasinda, arastirma 6lg¢iitlerine uyan
ebeler icin “Birey Tanilama Formu” ve gériismelerde “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
Formu” kullanilmustir.

5.4.1. Birey Tanillama Formu

Calismada, arastirmaci tarafindan gelistirilen katilimcilarin  baz1  sosyo-
demografik ozelliklerini (yasi, egitim durumu, ebelik meslegini isteyerek secme
durumu, ebe olmaktan dolayr memnuniyet diizeyi, mesleki ¢alisma alan ve siireleri,
dogumhanede calisma yili, etik ile ilgili herhangi bir egitim alma durumu ve alinan
egitim zamani) iliskin durumlarini belirlemeye yonelik 7 sorudan olusmaktadir (Ek

V).
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5.4.2. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmada dogum deneyimi olan ebelerin etik ikilem yasantilarini incelemek
amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullantlmistir (Ek V).

Yar1 yapilandirilmis goriisme formu, arastirmaciya katilimcilarla goriisme
sirasinda yol gosteren sorularin yer aldigi rehberdir. Goriisme sorular1 hazirlanmadan
once ulusal ve uluslararasi alanyazin taranarak konuyla ilgili nitel ve nicel
calismalardan yararlanilmistir. Bu boliimde literatiir ile Ortiisen dogumhanede
calisirken karsilagilan etik ikilemler, bu ikilemlerin nedenlerinin ne olabilecegi, etik
ikilem durumlarinda karar verme ve ¢ozlim siireci, yasanilan etik ikilemlerin kisilere
yansimasi, mesleki yasamda en ¢ok etkilenilen etik ikilem deneyimi ve bununla ilgili
stirec ve etik ikilemlerin Onlenmesine yonelik Onerilerden olusan 7 soru
bulunmaktadir. Her soru agik ugludur ve bazi sorularda konunun daha iyi anlagilmasini
saglayacak alt sorular bulunmaktadir. Sorularin uygulanabilirligi ve aragtirmacinin
goriismeler konusunda deneyim kazanmasi agisindan katilimceilarin haricinde dogum
deneyimi olan iki ebe ile 6n goriisme yapilmistir. Goriisme sonrasinda elde edilen
bilgilerden yararlanilarak forma son hali verilmis, olusturulan goriisme sorulari

aragtirma kapsamindaki katilimeilara uygulanmistir.

5.5. VERI TOPLAMA YONTEMIi

Arastirmanin yiiriitiilecegi olgubilim yonteminde en ¢ok kullanilan veri toplama
aract goriigsmedir. Goriismeler, olgulara iliskin yasantilar1 ve anlamlar1 ortaya
cikarmak i¢in arastirmactya etkilesim, esneklik ve sorular yoluyla konuyu irdelemeyi
saglar (Yildirirm ve Simsek 2016). Bu nedenle veri toplamak amaciyla karsilikli
goriisme yontemi ile Birey Tanillama Formu ve derinlemesine goriisme i¢in Yari
Yapilandirilmis Gortisme Formu kullanilmistir.

Manisa Celal Bayar Universitesi (MCBU) Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Programi lisansiistii 6grencilerine aragtirmanin konusu ile ilgili bilgiler agiklanarak
gonilli olan katilimcilar tespit edilmistir. Arastirma Slgiitlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 15 ebe ile goriisme i¢in randevu giinii ve saati planlanarak

goriisme yapilmistir. Katilimcilardan biri goriismeden vazgectigi, bir katilimci da ses
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kaydin1 onaylamadig: icin (veriler elle yazili olarak alindi, fakat goriigme sonug
verileri yetersiz oldugu i¢in degerlendirme disinda birakildi) ¢aligmaya alinmadi.

Arastirmada veriler goriisme yoluyla alinacagindan katilimcilarin deneyimlerini
dogru bir sekilde aktarmalar1 ve rahat ve etkili bir gorlisme yapabilmek igin
goriigmelerin yapilacag: fiziksel ortam goriisme Oncesi saglanmistir. Goriismelerin
yapilacag1 yer rahat, iletisimin ve goriismenin devamliliginin kesintiye ugramayacagi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinin egitim odasi olarak belirlenmistir. Gorlisme sirasinda
bilimsel ¢alisma kosullarina uygun, katilimci ile samimi ve giiven verici bir sekilde
bas basa olunmasina dikkat edilmistir.

Goriismeye baslamadan Once, goriisiilen katilimcilara giiven kazandirmak ve
goriismenin katilimci agisindan daha rahat gegmesini saglamak amaciyla;

= Anlatacag bilgiler dogrultusunda isminin desifre edilmeyecegi

= Gorligmeyi sonlandirmak istediginde buna saygi duyulacagi

* Yazili onam formunu okumasi, anlamadig1 yerlerin agiklanabilecegi

= Yazili onam formunu okuduktan sonra imzalamasi gerektigi

= Goriligme sirasinda ses kaydini kapatmak istedigi yerlerde kapatilabilecegi
sOylenmistir.

Sunus boliimiinde yer alan tanisma ve bilgilendirme ile goriismeye baslanmistir.
Birey Tanilama Formu doldurulduktan sonra ses kaydi baglatilarak s6zlii onam alinmis
ve ilk gorlisme sorusu ile goriismeye baslanmustir. Sorularin sirasina gore, goriigme
formunda yer 7 soru katilimcilara sorularak derinlemesine goriigme saglanmis ve
sonunda bireylere tesekkiir edilmistir.

Katilimeilarin ses kaydi konusundaki giivenlerini kazanmak i¢in gériigme sonrasi
word belgesi haline getirilen gériisme metni ¢iktisinin katilimeilara okumalar igin
verilebilecegi sOylenmis ve katilimcilar tarafindan bu kabul edilmistir ancak
sonrasinda herhangi bir talepte bulunmadiklari icin ¢iktilar gonderilmemistir.

Arastirma Oncesi olusturulan yar1 yapilandirilmis goriisme formu rehberliginde,
her ebe ile ortalama 32dk (max: 47 dk, min: 14 dk) siiren derinlemesine goriisme

yapilmustir.

5.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada nitel arastirmanin analiz yontemlerinden biri olan igerik analizi

yontemi ile veri degerlendirmesi yapilmistir. Nitel aragtirmada incelenen olguya temel
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olusturabilecek bir kuramin olmamasi durumunda tiimevarimci analiz yani kodlamaya
dayal1 yapilan icerik analiz gereklidir. Ortaya ¢ikan kodlar (kavramlar) ve bu kodlar
arasi iligkiler( temalar), verilerin altinda yatan oldular1 agiklamada temel taglar olarak
gorev yapmaktadir (Yildirim ve Simsek 2016). Goriisme verilerinin islenmesi ve igerik
analizinde Nvivo paket programindan yararlanilmistir. Verilerinin analizinde sirasiyla
su stiregler izlenmistir:

Oncelikle ebelerle yapilan derinlemesine goriismeler sonucunda ses kayitlarinin
ham dokiimanlar1 bilgisayar ortamina aktarilmis, ses kayitlari tekrar tekrar dinlenerek
Microsoft Word programinda yaziya gecirilmistir. Bu siirecte ses kayitlari tekrar tekrar
dinlenerek, yazilan word belgesindeki veriler ile dogrulugu kontrol edilmistir. Daha
sonra word halinde yazili veriler, defalarca okunmustur.

Yazil1 veriler arastirmanin soru basliklar1 ¢er¢cevesinde siniflandirilarak bir kod
listesi ¢ikartilmistir. Coziimleme kriterleri kullanilarak veriler kodlanmis, ana temalar
elde edilmis, her bir ana tema ile ilgili toplanan veriler tekrar ¢oziimlenmis ve
kodlamalar kontrol edilmistir.

Arastirmadan elde edilen ana tema, alt kodlar ve diger ddkiimanlar arastirmaci ile
birlikte alaninda uzman kisilerce kontrol edilerek arastirmanin giivenirliliginin
arttirilmas1 amaglanmistir. Elde edilen bulgular kendi sonuglar1 ve benzer ¢alismalar
ile tartisilarak arastirma raporu haline getirilmistir.

Nitel arastirmada gegerlik ve gilivenirligi arttirmak i¢in sik kullanilan ayrmtili
betimleme, verilerin okuyucuya yorum katmadan ve verinin dogasina miimkiin
oldugunca sadik kalarak aktarilmasidir. Ayrica verinin ayrintili betimlenmesi
okuyucuya kendi sonuglarina ulagma ve yorumda bulunma firsat1 vermektedir. Bunun

icin bu arastirmada dogrudan alintilara yer verilmistir (Yildirim ve Simsek 2016).

5.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Lisansiistii programa kayitli ebelerin ayn1 zamanda bir kurumda ebe olarak
calismalar1 nedeniyle randevu saatlerinin planlanmasinda ve goriigmeler i¢in zaman
ayirmada sinirhiliklar yasanmustir.

Arastirmada, yalnizca bir iiniversiteye ait lisansiistii egitim gormekte olan ebelik

Ogrencileri bulunmaktadir.
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5.8. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirma M.C.B.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii’nde yiikseklisans tezi olarak
hazirlanmistir.  Arastirmanin yapilabilmesi i¢in M.C.B.U. Tip Fakiiltesi Saglik
Bilimleri Etik Kurul’undan 21.12.2016 tarihinde 421 say1li Etik kurul onay1 alinmistir
(Ek I). Ayrica arastirma i¢in etik kurul 6ncesi 29.11.2016 tarihinde Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yonetim Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek II). Arastirmada calisma alanm
olan Ebelik lisaniistii 6grencileri i¢in; Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan
12/12/2016 tarihinde gerekli onay alinmistir (Ek III).

Ayrica aragtirmaci tarafindan tiim katilimcilar ¢alismanin amaci ve bigimi,
katilimlarinin goniilliliigii hakkinda bilgilendirilmislerdir. Kaydedilmis goriismeler
icin katilimcilardan sozlii ve yazili onam (Ek VI) istenmistir. S6z1ii onamlar ses kayit

cihazina kaydedilerek goriismeye baslanmistir.
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6. BULGULAR

Bulgular iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliim ¢alismaya katilan ebelerin

bazi tanimlayici 6zelliklerinden ve ikinci boliim temalara ait verilerden olusmaktadir.

6.1. EBELERIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERIi

Arastirmanin 6rneklemini olusturan 13 katilimciya ait Ozellikler Tablo 1’de
gosterilmistir.

Calismaya toplam 13 ebe katilmistir. Katilimcilarin tamaminin cinsiyeti kadin’dir
ve tamamu lisaniistli egitim seviyesindedir. Aragtirmada ebelerin meslegi isteyerek
secme durumu yetersiz goriilse de meslekten memnuniyet diizeyleri memnun olarak
goriilmektedir. Yapilan bir calismada ebelerin meslegini sevme orami ile is
memnuniyeti arasinda istatistik olarak anlamli iligki bulundugu goriilmektedir (
Karaaslan ve ark. 2016). Ayrica aragtirmada ebelerin ¢cogunlugu etik ders almistir.
Ebelik son smif dgrencilerinin etik duyarliliklarini incelemeye yonelik yapilan bir
calismada, 6grencilerin %48.1'inin mesleki etik kodlar1 bilmedigi, %40.4"liniin egitim
miifredatinda etik egitiminin yeterli olmadigi, %63.5'inin ise etik egitimine gereksinim
duydugu saptanmustir. Ogrencilerin %57.7’si staj yaptiklari siire boyunca etik sorunlar
yasadiklarini, etik sorunlar yasayanlarin %46’s1 ise yasadiklar1 etik sorunu

cozemediklerini ifade etmistir ( Aydin ve ark. 2017).

6.2. EBELERE AIT TEMALAR
Gorlismelerden elde edilen veriler 4 ana baglik altinda yapilandirilmistir;
1. Ebelerin dogum salonunda ¢alisirken yasadiklar etik ikilemler
2. Ebelerin dogum salonunda yasadig etik ikilemlerin nedenleri
3. Ebelerin etik ikilem durumunda karar verme siirecini etkileyen
faktorler
4.  Ebelerin karar verme stirecinde etik yaklagimlari

5. Ebelerin etik ikilem siirecinde yagadigi duygular
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Bulgular bu 5 baslik altinda olusan tema ve alt kodlarca ve katilimcilarin

sOylemlerinden alintilar yapilarak incelenecektir.
6.2.1. Ebelerin Dogum Salonunda Cahsirken Yasadiklar Etik ikilemler
Arastirmada etik ikilem konulari; tema ve alt kodlardan olugmaktadir. Bu temaya

iliskin tiim alt temalar1 ve kod frekans gosterimlerini iceren en genel tabloyu belirten

kod hiyerarsik gosterimi Sekil 1°de sunulmustur.

Sekil 1°’deki etik ikilem konular1 temasma ait kod hiyerarsik gosterimi
incelendiginde tiim alt kodlar ve alt kodlar1 olusturan tim kod yapilarina iliskin

sistematik ve hiyerarsik yap1 hakkinda detayli bilgilere ulasilmaktadir.
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Tablo 1. Ebelerin tamimlayici 6zellikleri

Lisansiistii Meslek

Katihme1 No | Yas |egitim Meslegi isteyerek secme durumu | memnuniyeti Dogum salonunda calisma yih | Etik ders alma
Katilimei 1 40| YL Hayir Kismen memnun 2 | Evet
Katilime1 2 40 | YL Hayir Memnun 2,5 | Hayir
Katilimer 3 39| YL Hayir Cok memnun 13 | Hayir
Katilimc1 4 30| YL Evet Memnun 2 | Evet
Katilime1 5 38| YL Hayir Cok memnun 12 | Evet
Katilime1 6 36 | Doktora Evet Cok memnun 5| Evet
Katilime1 7 26| YL Hayir Memnun 2 | Evet
Katilimec1 8 39| YL Evet Memnun 11 | Evet
Katilimc1 9 40| YL Hayir Memnun 9| Evet
Katilime1 10 31|YL Evet Cok memnun 8 | Evet
Katilimer 11 39| YL Evet Memnun 2 | Hayir
Katilimer 12 38| YL Evet Cok memnun 14 | Hayir
Katilimer 13 32| YL Hayir Memnun 7 |Evet
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Sekil 1: Ebelerin dogum salonunda yasadig etik ikilem konularinin kod hiyerarsik gosterimi
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Ebelerin dogum salonunda yasadigi etik ikilemlere yonelik verdikleri cevaplarda
en ¢ok hastane politikalar1 kaynakli oldugu ifade edilmistir. Sonrasinda dogum
eylemine yaklagimda farkliliklar, ebe-hekim-hasta iletisimi, zor dogum eyleminin
yonetimi ve yenidogana yaklasim konulari etik ikilemlerin ana temasini olusturmustur.
Etik ikilem konularia yonelik belirlenen bes ana tema altinda alt kodlara ait ebelerin

ifade ettikleri agagida yer almaktadir.

6.2.1.1. Hastane yonetimi

Hastane Yonetimi ana temasi, hastane politikalart ve hastane kosullart olmak
tizere iki alt temadan olugsmaktadir. Katilimcilar en ¢ok hastane politikalar1 ile ilgili
problemler yasadiklarini ifade etmislerdir. Hastane politikalari nedeniyle ebelerin is
yiikiinlin arttirilmasi, ebelerin idare-doktor arasinda kalmasi ve doktorun ebeye
sorumluluk yiiklemesi en belirgin sorunlardandir. Katilimcilarin hastane politakalar

temast altinda ifadeleri su sekildedir:

e Hastane Politikalar

"hekime sormadan dosyada mesela mevcut degil hekim taburcu yazmigs ama taburcu
ettikten sonra niye muayene ettiniz ve hastaya niye kal dediniz gibi
birseyle karsilagmistim.... Suanda c¢alisigim yerde gercekten ebeler ozveriyle
calisiyor arkadaslarimin hepsi . ¢alistiklart kadar veya emek sarfettikleri kadar
deger aldigimizi aldiklarin diistinmiiyorum agikcasi. onceki ¢alistigim yerler daha
farkliydr en azindan biraz daha degerli hissettigimiz seyler vardi” (K12, Yas 38,
Yiiksek lisans)

"Ve arti, idarenin yaptiniz mi diye bizi yargiladi idare . Hasta, her tiirlii haklidir bizde
hasta soyliiyorsa evet yani vurmuglardir aa hig isimiz giiciimiiz yok hasta, biz orada
bebegin saglikli dogmas: i¢in ugrasirken bize soylenen ciimle biz ne bekliyorduk

mesela.” (K10, Yas 31, Yiiksek lisans)

"simdi eee bu artik politika midr nedir hani normal dogum muhakkak hasta deneniyor

deneniyor da son raddeye geldiginde..." (K11, Yas 39, Yiiksek lisans)
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"idareden birisi gorse kiyameti koparwrdi orda hani. Masadan degil de yatakta
dogum olay oluyordu béyle iste sen ihmal etmis gibi diistiniiltiyordu o zaman." (K6,
Yas 36, Doktora)

"O donem igin bizim atiyorum soyle hasta muayeneleri muayene masasi jinekolojik
masada orda dogum yaptirtliyordu hani yatakta simdi biraz daha esnek davranilyyor
hastalara yatakta da dogum yapabiliyorlar. O zaman masaya ¢ikmak istemeyenler
oluyordu. Ben buraya c¢ikmayacagim o zaman ikilemde kalryordun." (K6, Yas 36,
Doktora)

"Bir subat itibari ile bizim ¢alisma sistemimiz degisti. Normalde dogumhanenin bir
gozlem kismimiz var, ilk karsilama kismimiz biz yatis kararini orada aliyoruz. Oraya
gelen hastalarin énce bir islemleri yapiliyor rutinleri bakilmasi gerekenler bakiliyor
evet yatacaksa uygunsa, tramvay kismimiza SDL kismimiza gegiyor hastalarimiz simdi
o tarafta biz normalde 8 saatlik mesaide 25 maksimum olsun 30 hasta bakarken simdi
ee bir tane kadin dogumcunun poliklinigini kapattilar. Artik burada duruyor o kadin
dogumcu burada poliklinik yapiyor. dogumhane kosullari altinda dogumhaneye
gelmemesi gereken hastalar bile boyle bir durumda buraya geliyor, hiperemezis,
pelvik agri, bunlara biz bakiyoruz ve mayi takiyoruz. arti doktorun yazdigi
kagitla sana, idarenin bilgisi dahilinde sana gelen o kagidi sen karsilayip da o mayryi
takmak zorundasin, aslinda bizim yapmamiz gereken is burasi dogum salonu ise
buraya gebeler gelebilir,hidrasyona yine gebe gelebilir ama bir pelvik agri gebe
olmayan bir bayan Adet gecikmesi diyerek gelen bir bayan arti hani hiperemezis hentiz
ve bizim bir kadin dogum servisimiz, zaten var eger hiperemezis ise yatabilir Bunlar
hani sey oluyorsun isyan etmek diyim. Niye biz bakryoruz demek istiyorsun . Ama idari
yvaptirimda yapamiyorsun yani 30 hasta bakarken, su an 65 hastaya kadar baktigimiz
giin oluyor mesai saatimizle. Bizler yaniyoruz ig yiikiimiiz kat be kat artryor.” (K10,

Yas 31, Yiiksek lisans).

"idare ile doktor arasinda kalan grubuz. Birisi yapin diyor birisi yapmayin diyor
mesela... biz hep bu arada kaliyoruz, yani yasanan o kadar ¢ok sey varki" (K10, Yas
31, Yiiksek lisans).

"simdi biz genelde dogumhanede hastalarla ¢ok yiizgéz olmak zorunda kaliyoruz,

doktordan ¢ok mesela atyyorum ki bir sevk olayinda diyelim ki hani resmi yollardan
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sevk edilmesi gereken hastalarimiz oluyor, ozellikle nobetlerimizde hani ben
bunun ¢ok etik oldugunu diigiinmiiyorum mesela. Doktorumuz biz hep o an hastayla
bizi yiizyiize getiriyor. hani diyor ki ikna etmeye ¢alis, kendi imkanlariyla gitsin." (K8,
Yas 39, Yiiksek lisans)

"miad gebeydi tam ayrintisini hatirlamiyyorum ama miadti. CKS'si  diisiiyordu
hani ben haber verdim, durumu anlattim, aciklig1 var ama ilerlemiyor takip etmemiz
gerekiyor. Tamam takip ettik falan doktor gelip gormedi hastayi. Damar yolunu
actik sol yan pozisyon verdik, oksijen verdik o sekilde takip ettik uzun siire ben
arayip  stirekli bilgi veririm telefonda, hastanin durumu agikligini NST'sini
anlatryorum. NST'si  hi¢ iyi , i¢ ag¢ict degildi. O sekilde sabaha kadar ¢aresiz bir
sekilde takip ettirdi o hastayr bana." (K6, Yas 36, Doktora)

"cok fazla aynen keske mesela, doktorunuzla beraber ayni odada, hani. nébetimizi
sabaha kadar saglayabilsek veya da her aradigimizda gelseler biz hani sadece onlarin
soyledigi hani gorevi yapabilsek hani o sorumluluk bizim sorunumuz bir hemgire gibi
degil, ebelerin sorumlulugu ¢ok ¢ok daha fazla. Kendinizi riske atacak kadar dedigim

gibi ¢ok farkl kararlar da verebilme asamasina geliyoruz" (K8, Yas 39, Yiiksek lisans)

e Hastane kosullar
"mesela kan bankasinin olmamast hasta masada ex olmustu... kan bankasi yokmus
hani hastanenenin kan bankasinin ya da o ¢evrede kan bankasinin olmamasindan

kaynakl bir sorundu" (K13, Yas 32, Yiiksek lisans)

"vani oda olarak degil de bulundugu yer olarak hi¢ uygun degil. Calisirken gey
olarak rahatsizim koridorun veya dogum salonunun bulundugu yer ¢ok yanls, bu
durumda ¢alisiyor olmak rahatsiz edici bir durum yani koridordan herkesin

gecebiliyor olmasi ¢cok rahatsiz edici bana gore" (K12, Yas 38, Yiiksek lisans)

" binalarin yetersizligi.. Daha oncesinde mesela bir odada iki kisiyi ayni anda

dogurttugumuz olurdu. " (K3, Yas 39, Yiiksek lisans )

"Bir de sey yetersiz mesela yetersiz sayida ¢alismamiz da sézkonusu. Yeri geliyor

sayimiz ¢ok az oluyor o durumlarda her hastaya her gebeye yetisemiyorsun o
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gebenin ihtiyaglarim karsitlayamiyorsun. Bir yerde hani oncelik daha farkl seyler
oluyor. Farkly ihtiyaglar: bir arka plana atabiliyorsun... evet o insana dort dortliik
hizmet veremiyorsun gebeye mesela o da insanda bir sikint1” (K8, Yas 39, Yiiksek

lisans )

"epizyotomi makaslarinda  korelmenin olmasi hastaya a¢mak zorundasin ama
makas kor. Etinin dokularina zarar vererek agiyorsun boyle bir sorun yasamigstim"

(K13, Yas 32, Yiiksek lisans)

"Ama biz hep bunlar: sey idareye soylenmesine ragmen alinamiyor. Maddi yetersizlik
nedeniyle. Ciinkii kamu sekreterligi falan aliyor boyle seyler var. Biirokratik
madenlerle alinamiyormus oyle séyleniyor bize para seyinden" (K5, Yas 38, Yiiksek

lisans)

"dogumanede ¢alisirken seni her ne kadar aktif ve ¢alisan ee o6zellikli birim olarak
gorse bile biz kendi basimiza karar veriyoruz ki dogumu tek basimiza biz yaptirtyoruz.
Bizim dogumlarimizda doktor olmak zorunda degil. Stkintili durumlarda gelmek
zorunda oyle diyim. gelmiyorlar zaten herseyi yapabildigin bagimsiz ¢alisirken .Ama
her bagimsiz ¢calistigr seyin arkasindan en ufak bir problem oldugunda doktorun
neredeydi? sorusunun bize sorulmasi. hem bu karari sen veriyorsun diyorsun
ki dogumhane ebeleri her seyi yapabilir. Doktor nébetcidir ¢agrildiginda heran
gelebilir. Gelebilecek sekilde nobet¢i doktorlart vardir ama dogumhanede durmaziar.
Bu boyle normalde bu boyleyken en ufak bir sikinti oldugunda doktorun neredeydi”
(K10, Yas 31, Yiiksek lisans)

6.2.1.2. Dogum eylemine yaklasimda farkhhklar
Dogum eylemine yaklasimda farkliliklar ana temas: altinda en fazla dogumda
rutin uygulamalar alt temasi, daha sonra sezaryen dogum karar1 ve dogum eylemine

miidahale alt temalari ile ilgili etik ikilem yasantilar1 ifade edilmistir.

¢ Dogumda rutin uygulamalar
"bunda mesela seyi durduramiyoruz bana gére indiiksiyon baslanmayacak bir hastaya
baslyorsak burada hekimin orderi oldugu icin ben vicdanen mesela huzursuz

oldugum bir konu" (K12, Yas 38, Yiiksek lisans)
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"En sik karsilastigimiz ya mesela her hastaya indiiksiyon uygulanmasi (K5, Yas 38,
Yiiksek lisans)

"NST ‘ve ¢ok fazla taktiran hastalarini doktorumuzun biri vardi" (K13, Yas 32, Yiiksek
lisans)

"Mesela hastaya NST siirekli bagh kalmasint sevmiyorum, mesela ben dolagmasini
daha ¢ok seviyorum. Doktorumuz var, strekli NST'de kalmasini istiyor

mesela hastamin” (K4, Yas 30, Yiiksek lisans)

"Mesela seyde de dogum yaptiriyorsun hemen kordonu tak tak keselim iste ¢cocugu
alalim aspire edelim falan. Doktorlar genelde bunu destekliyorlardi bende daha ¢ok
iste, bebegi annenin karnina yatiralim Biraz sonra keselim hani bisey yok nasilsa.
Acil bir durumu yok. ¢ocugunu agzini aspire etmeyelim. Temizleyelim sadece. Ama
israrla onu aspire ettiriyorlardi. ozellikle ¢cocuk hekimleri bir donem oyleydi. Suan

artik basladilar onlar da." (K3, Yas 39, Yiiksek lisans )

"ama en basiti mesela posh agmak bile ikilemde birakiyordu beni ¢ogu zaman. Posh
ag¢ma konusunda hep ikilemde kaliyordum. hani acaba agmasam mi?" (K7, Yas 26,

Yiiksek lisans)

"hocamizla da goriip, burada konusurken mesela hastayr sezeryana alacak. Bana
diyorki indiiksiyon bagla. Tamam order ediliyor, indiiksiyon baslat ama diyor ki
aktif gitmesin ben onu oglenleyin sezeryana alacagim diyor mesela atiyorum. Bu da

ayrt etik bir sey degil bence" (K8, Yas 39, Yiiksek lisans)

"Evet, mesela anne dostu hastane kriterlerinden birisi de annenin mobilize olmasi,
ozgiir olmasi, yataga bagimli kalmamasi, ama bazi durumlarda, CKS takibini
vapabilmek adina siirekli olmasada bu. Bazen eee siiresi belirli belirsiz bir sekilde
NSTyve bagh da tutabiliyoruz hastayi. CKS'de bir sorun olacak mi ya da o
esnada bagska bir dogum yaptiriyorsun, oradakini NST " yi de hastaya bagliyorsun ki.
bir sonraki dogum adayint da aslinda anne dostu hastane kriterlerinde yok bu. Ama
ee hani rutinde NST‘ye bagl kalmamast gerekiyor. Ama yogunsun o esnada
dogumdasn. Bir yanda o NST' nin sesi ¢tinkii, algida bize secicidir ordaki bir tik tik

tik tik tik rutinde boyle. O sesi duymak giizel. Ama orada bir anormal bir durum oldugu
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zaman bradikardik durumlarda falan bizde aninda miidahale edebilmek adina baglt

tutabildigimiz durumlar da var." (K9, Yas 40, Yiiksek lisans)

"hasta kalkmayacak makineye bagl kalsin diyen doktorumuzda vardi ya da sondayla
tiriner kateterle miidahalesini yapin , tuvalete bile gitmeyecek ¢iinkii ayakta gordiigii
zaman dogumhaneye  geldiginde hasta ¢ok fazla oldugundan  on tane
hastamin ayakta geziyor dolasmasindan rahatsizltk duyup makineye bagh tutan

doktorumuz oldugu zaman oldu" (K13, Yas 32, Yiiksek lisans)

"ben takip ettigim gebelerde ozellikle mesela ben yataga
bagimli kalmalarindan hoglanmiyordum hastalarin. Oda icerisinde dolagmak istiyor
va da oturup ¢comelerek ikinmak istiyor ha sey uygunsa tabii sartlari, ona izin vermeyi
¢ok istiyordum ama bazi hekimlerimiz, israrla, hastamin yatakta yatmasi gerektigini
hani neden dolasiyorlar, neden bu sekilde ikindiriyorsunuz diye bazilar
desteklerken, cogunlugu diyim yani bazilart degil ¢cogunlugu da istemiyordu. E biz bu
sekilde sey, doktorlarla aramizda ikilemde kalryorsun ashinda. ha benim yaptigim
yontemin iyi. normalde iyi birsey oldugunu biliyorum ben aslhinda. yapmam
gerektigini de biliyorum, hasta agisindan da hem rahat edecek dogum siireci daha

hizlanacak onlarin farkindayim yapilmasini da istiyorum" (K3, Yas 39, Yiiksek lisans
)

"Mesela bazilar: hastayt ¢ok a¢ birakiyor. Hasta diyelim ki bir cm ile yatmus ilk gebelik

primipar hemen o giin dogurmayacag belli Hasta yattigi1 andan itibaren yemek su
vasak. hasta iki giin yatiyor orda Susuz, a¢. biz diyoruz ki doktor hanmim iste ya da
doktor bey iste verelim edelim. HAYIR SUSUZ VE AC KALACAK. Ustiin ¢ikan
doktorlar oluyordu. Bu tarz seylerde doktorlar baskin"(K3, Yas 39, Yiiksek lisans )

"Ondan sonra hastanin mesela. daha boyle bir dogal doguma yénlendiriliyor, bunlart
biliyosun biz bunlar: yapmaya ¢alisiyoruz. Ama buna izin verilmiyor, bir sekilde bir
miidahale yaratiyorlar. Beklemek istiyorum ben orada. Kadin istedigi gibi dogursun
istiyorum rahat dogursun istiyorum ama miisaade etmiyor.” (K5, Yas 38, Yiiksek

lisans)
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"tamam takip edelim nst‘ye baglayin iste indiiksiyonu biraz daha fazlalastirin
deyip kapatiyor sana. Ama diyorsun kadin bosu bosuna agri ¢ekiyor. Hani kadin
bosu basi agri ¢ekiyor iste Sezeryana almmall diyorsun. Iletiyoruz, iletiyoruz ama
karst tarafin bir direnci var. Almayacagim sezeryana diyor mesela. Normal

doguracak diyor sana... " (K8, Yas 39, Yiiksek lisans)

"bazi doktorlarimiz da tam tersi gezmesi taraftari. Sezeryan sonrasi vajinal dogum
olsun makat dogum olsun yaptirabilirsin yapacaksin benim gelmeme gerek yok diyip

de tegvik eden de oluyor. Yani aldiklar egitimle alakali kendi kiiltiirleri ile alakali."”

(K13, Yas 32, Yiiksek lisans)

"Ama onun seyini de alamiyorsun hadi diyorsun ki acil sezeryana girmesi gerekgek
yvemek yedirdin sen acidin hastaya yedirdin. bu sefer doktorla ***** olacaksin" (K3,

Yas 39, Yiiksek lisans )

e Sezaryen dogum karari
"hasta gercekten sezeryan olmasi gerekiyodur basindan beri doktor almiyordur
oyle durumlarda bile hani ¢cocugun sikintiya gittigi durumlar bile olabiliyor... NST ‘si
kotiive gidiyor doktorumuz almayalim almayalim, diyordu" (K13, Yas 32, Yiiksek

lisans)

"Tabi ki bu hani bizimle ilgili ebelerle ilgili degil ama bazen gebe normal
dogurabilecekken iste bu biraz daha sabrederek, bekleyerek normal dogum siirecini
bekleyerek hani o sekilde yaklasim oldugunda normal dogurabilecekken acaba hani

sezeryana yonlendirilmeleri.. " (K1, Yas 40, Yiiksek lisans)

"genelde bu sezaryene karar verirken onlarda beni birebir etkileyen benim karar
verdigim bir durum degil ebe olarak fakat hekim etkileniyor yani ebeyle ortak
calistigt igin. soyle oluyor yani muayene ediyor. Ben ya da baska bir arkadas benim
yvaptigim birsey degil ama arkadaslardan tecriibe ederek aklima geleni anlatayim.
Hosuna gitmiyor, pelvis olgiileri ya da cani dogum yaptirmak istemiyor o&yle
arkadaglarimizda vardi. Hekimi etkiliyorlard:, hani burada hani sezaryen karar

vermesi yontinde." (K6, Yas 36, Doktora)
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"vani biz dogumhanede bir¢ok kez mesela hastanin sezeryan karart hani o bizi ¢ok
zorluyor olabilir onunla da ¢ok sik karsilastyoruz. ... Ama ona ragmen doktor kalkip
sirf nobete temiz baslamak, kafam rahat etsin diye o hastay: sezeryana aliyor. Zaten
primer sezeryan orani her zaman doktor dogumhaneye ne kadar ¢ok sik gelirse ne
kadar ¢ok bulunursa, primer sezeryan orani o kadar artar.” (K10, Yas 31, Yiiksek

lisans)

"nébetlerde daha sik oluyordu. Hekime gére ebeye gore tabi degisiyor. boyle Bi
arkadagla ebe arkadas srarla pelvis c¢ikimin iyi  olmadigini  ¢ocugun
dogmayacagint israr ediyor hekimimizde dogabilir ama hani birebir orda
dogumlart seyler yaptirtyordu ¢ogunlukla ebe arkadaslar yani ebeler yaptiriyor
bizler. O yiizden hani ee tereddiitte kaldi. Sezeryana alsak mi almasak mi hekim

o durumda hani" (K6, Yas 36, Doktora)

"Zaman kavrami. Insanlar isini bitirecek gidecek. Zaman kavramindan dolay: bir an
once dogumu sonlandirmak, iste sezeryana alip olay: tamamlamak anlaminda" (K1,

Yas 40, Yiiksek lisans)

e Dogum eylemine miidahale
"takip edilsin  gereksiz miidahaleler hemen baslanmasin  miidahaleye...
sonrasinda dogursun diye aa bu dogursun diye uyguladigimiz ilaglar seyler” (K12,
Yas 38, Yiiksek lisans)

"Hasta gayet giizel tkintyor geldi hemen hastaya birden sey yapmaya krede manevrasi

vapmaya basladi sey manevrasi yapmaya kristalize yapmaya bagsladi, bastirmaya
basladi, gerek yok diyorum geliyor ikiniyor zaten falan hadi kizim hadi ikin  bilmem
ne... boyle yani hi¢ gerek olmayan bir davrams. " (K5, Yas 38, Yiiksek lisans)

"Ama ¢ok kisa bir siire doktorla ¢aliyma imkanim oldu, hani o esnada ¢ok fazla
vasadim. Hani doktorun yapmamu istedigi hani mesela dogumu hizlandirmak igin
yapmamu istedigi uygulamalar vardi ama ben yapmak istemiyordum agik¢ast yapmayt

uygun gérmiiyordum" (K7, Yas 26, Yiiksek lisans)
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"clinkii bir sanct bile bazan seni perineye yaklastirir ya da bradikardi durumudur
bebegin biran once dogurtulmasi gerekir perineye dayanmamistir ama malesef

uygulama gereken hizlandirma islemleri gerekebilir” (K9, Yas 40, Yiiksek lisans)

"mesela hekimlerle ilgili daha ¢ok yasiyoruz, ¢alisma arkadasimizla ilgili yasiyoruz.
Hastaya uygulanmamast gerektigini diisiindiigiin endikasyon olmayan bigeyin
mesela isteniyor ama uygulanmasina gerek yok ya da ya da hasta igin iyi olacagini
diistindiigtim seyin uygulanmasi gerekiyor ama yapilmiyor bu tiir ikilemler
¢ok yaswyoruz.. Miad degil hasta diyelim oyle bir durumda indiiksiyon uygulamak
istemiyorsun ya da zaten agrilari: var hastanin kontraksiyonu yeterli goriiyorsun ama.

Yok diyor olsun diyor yine diyor yapalim diyor ( K5,Yas 38, Yiiksek lisans)

"Kristallerde oluyor yani iste ben tkinacagim diyor ama ikinamiyor biliyorsun hani
orda birseyler yapman gerekiyor orda biraz dinlenmiyor. orada pek ikilem yani anlik
bir ikilem yasaniyor ama hani diyosun tamam bak bastirmiyoruz ama sonrasinda yani

bastirtyorsun." (K7, Yas 26, Yiiksek lisans)

"beni muayene ettiler. gelen giden, muayene etti. e simdi gelen giden muayene etti.
Simdi yatista muayene ediyorsun tamam belli bir siireyi bekliyorsun , aciklig
az olabilir ama hi¢ muayene etmeden de yani seyi geciremiyorsun aktif travayda
olmasa bile bir sekilde muayene ediyorsun. e o da onu sey yapmiyor, rahatsiz ediyor"

(K12, Yas 38, Yiiksek lisans)

"hastamin zararina getirecek birsey oldugu zaman tabii ki miidahale ediyoruz
yvani  niye yapiyoruz gibisinden bizim de sordugumuz ya da aklina
gelmedigi durumlarda bizim de doktor bey bunuda bunuda yapalim mi? diye

hatirlattigimiz durumlar oluyor.” (K4, Yas 30, Yiiksek lisans)

"Mesela ee muayenemizi yapiyoruz biz. Bazen oyle bir sey oluyor ki ee muayene
ediyorsun. Gayet giizel dogurabilecek bir ilk gebelik doktor sana soruyor dogurur
mu? Evet doktor bey bana gére dogurur veya doktor hamim yani dogurur diyosun...
Mesela ben diyorum ki doktor hanim veya doktor bey gercekten dogurabilecek bir
hasta dogum hakkint elinden almak gibi birsey oluyor. Eger ben onun

dogurabilecegini diisiiniiyorsam hi¢bir ekstrem birsey yoksa. Endikasyon yoksa hersey

45



volundaysa sirf kendi keyfim i¢in. Kafam rahat olsun nobete gebesiz bagslayim aman
gecenin bir vakti bagiracak cagiracak, onunla mi ugrasacagiz gibi ikilemleri
yvasamadan hastadan kurtulmak yerine ben onu uzun takip edip ama doguruyorsa da

dogum hakkini elinden almamam gerekiyor." (K10, Yas 31, Yiiksek lisans)

6.2.1.3. Ebe-hekim-hasta iletisimi

e Hasta ve hasta yakinina yaklasim
"Hastayla doktor arasinda yasadigimiz durumlar oluyor, ya da hasta yakinlariyla,
hasta arasinda kaldigimiz durumlar oluyor... Doktorun mesela bazen bagindan
salmak igin sen de bu yok suraya git buraya git dedigi durumlar oluyor. Hasta yakini
mesela hastaya miidahale ediyor iila ki burada kal. Gitmeyelim ama gitmesi daha
faydali oluyor mesela o durumda hani boyle kalryorsun hani birsey yapamadigimiz

durumlar oluyor . Yani oyle ikilem yasiyoruz" (K4, Yas 30, Yiiksek lisans)

"Tam hersey giizel gidiyor diyelim. Dogumda doktor basina geliyor, kadina boyle sey
yvapiyor ¢ikisiyor bilmem ne bagiriyor, tkin artik ikin artik bilmem ne" (Katilimct 5)

"yukarda hasta yok diye hasta yatirilirsa eger bu mesela etik bir sey degil bence
yukarda hasta yok diye yatirilirsa ve sonrasinda dogursun diye her tirlii takla
atthirsa o normal dogum olarak bir siirii olumsuz seyle karsilasabiliyoruz.....olmuyor
ne yazik ki yatirma ve sey kararlariyla orada da mesela seye aslhinda ikilem seyde
orda da gebeye aa sen bak dogurmayacaksin zorla serum takacaklar sana kag kurtul

diyemezsin" (K12, Yas 38, Yiiksek lisans)

"iste O giin de artik eee ¢alisan doktorumuz nébet¢i doktorumuz ¢ok yogundu, ¢ok
yvogun bir giin yasamistik doktor bey doktor yani muayene edecek, her defasinda
erteleniyor, baska acil sezeryan geliyor, acil bir dogum oluyor oraya kostur buraya
kosturuyor ¢ok yogun bir giin yasadik... yani anlayamadik bir tiirlii olayt artik hani
bir denk gelmeyisi kadimin bir tiirlii muayene edilemeyisi” (K11, Yas 39, Yiiksek

lisans).

"kiirtaj durumunda doktor var, ama acil kiirtaj geliyor, ve ¢ok kanamali olabiliyor,

miidahale edilmesini istemiyorsun ama hastaya da bir sekilde mayisini takiyorsun acil
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miidahalesini yapiyorsun kan degerlerini alyyorsun. Masaya hazir hale getiriyorsun

doktorun ameliyattan ¢ikmasini bekliyorsun" (K13, Yas 32, Yiiksek lisans)

"Bir doktor nébet¢i oluyor. Acil poliklinigine o bakiyor. Giinde 50-60 en az hasta
geliyor ve onlarin hepsini iste degerlendirmesi gerekiyor. Ondan sonra dogumhaneye
o bakiyor dogum servisine o bakiyor. Aile planlamasi, bazen onlar bakiyor.
Ameliyatlara giriyorlar. Bu arada, iste o ameliyattayken baska birsey geligebiliyor.
Dogumhanede hastalar var dogurcak falan boyle yani onlarin yasadigi da hi¢ kolay
degil, onlar acgisindan da bakarsan bir¢ok seyi aynmi anda yapmak zorundalar oyle

olunca. Onlar da boyle bakmiyor." (K5, Yas 38, Yiiksek lisans)

e Hastalarin talepleri
"en son nobetimde 27 haftalik ikiz gebelikti. Agrim var diye geldi mesela hekimiyle
goriistiim NST've bagladim, kiigiik sancilar da ¢ikti ama muayene ettirmedi, mesela
muayene ettirmeden gitmesi bence iyi bisey degildi. acikligi olup diger ozel
hekimine gece olan bir sey bu ozel hekimine ulasamayabilirv ama ona olusup
olusamayacag ile ilgili net bir bilgisi yok, bana gore mesela acilden
oyle c¢citkmamaliydi yani o gsekilde devam etmemeliydi... evet evet istegi farkll olsa
da bana gore muayene edilmesi gerekiyordu. En azindan bagslanacaksa biran once
baslanmasi gerekiyordu ama onlar imza atip mesela ayrildilar” (K12, Yas 38, Yiiksek

lisans)

"epizyotomiyi anlatabilirim anlatayim mesela multipar hasta geliyor grant multipar
belki 5. 4.yii dogurmus. Diyor ki hani ebe hanim benim vajinal hani agikligim
normalinden biraz daha genis kaldi. Bu durumdan esim de ¢ok rahatsiz, hani bende
seydeyim zaten simdi de dogum yaptim. illaki geri geliyor hani epizyo yapmasakta
destirtir olusuyor. onarirken biraz orayr kiigiiltebilir misiniz? Diyor mesela. Orada
iste ikilemde kaliyorsun hani. Hasta istedi diye yapsam mi? yapmayp hani doktoruna
mi yonlendirsem. Ama yapabilecegim birsey ¢ok basit bir islem zaten hani
onariyorsun.. destiriirii onariyorsun veya epizyo agtrysan epizyoyu onariyorsun" (K10,

Yas 31, Yiiksek lisans)
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¢ Ebe-ebe, hekim-ebe iletisimi
"doktorlarla kiis olanlar vardi onlarin mesela hani ayni doktorla sorun oldugu zaman
mesela telefona sen degil oteki ¢iksin onla konusucam. Bilgiyi sadece senden almak
istemeleri senin soziine gore devam etmeleri e tek nobet¢i hemgsire ebe sensin gibi
davramp diger hekimle ben konusmuyorum biz kiisiiz e sen kiissiin ama
konusmuyorsunuz ikiniz de ama siz sonugta hani birimde ekipsiniz. Ekipte konusmayiz
e arada kalan kim biz... Girmek istemesen de dolayli olarak giriyordun ortamin igine
¢linkii onlar ikisi konugmuyor hastada var miidahale edilmesi gereken belli birseyler
var yatis olacak olacak olmucak kiirete olacak ikisi birlikte mesela kiirtaj olacak
hastamiz var diyelim ki yasadim mi evet onu da yasamistim kiirtaj olacak hastaya o
girmiyordu kalkmiyordu o giinde 5 tane mi kiirtaj olacak hasta geldi diyelim hepsine
sen kalkiyorsun, hazirliginida sen yapiyorsun herseyi doktorla birlikte sen
giriyorsun oyle miidahaleye de arkadas da kiis artik bu kaymak kismi mi bilmiyorum
ama olayin yani konusulmasi gerek konusmuyorsan hasta igin konusulmas: gereken
bir durum, ben yapmazdim yasadiklarimdan hani arkadaslarimin yasadigindan arada

kalan oluyordum" (K13, Yas 32, Yiiksek lisans)

"Hani eee doktor sana ne derece inanacak giivenecek birseyleri tekrar tekrar
soylemen igin ¢iinkii deneyimlilere karsi doktorlaruimizin bakis agisi daha farkl, yeni
baslayan birine karsi daha farkli ve bu sen daha once dogum salonu deneyimi yoksa
daha da farkl oluyor. Tabii ki simdi mesela bazen nobetlerde bile doktorlar yaninda
daha deneyimli simdi ben 2 yilligim diyelim bir 20 yillik gordiigii zaman birsey
sorarken onlarin goziiniin i¢ine bakiyor senin goéziiniin igine bakmiyor... yani belki
hani bu bensem eger belki deneyimsiz gorebilir beni ondan ikilem olabilir" (K11, Yas

39, Yiiksek lisans)

"idare dedi ki doktorunuz basinizda miydi? Bize sordugunda aradik da a¢madi
demedik, diyemedik . Ciinkii doktorla ¢alismaya devam edeceksin iste buda biiyiik bir
ikilem. Diyemiyorsun c¢tinkii idareye doktoru sikayet etmek olur bu. geldi dedik. doktor
bey geldi, bebek c¢iktiginda Geldi, aynen bu sekilde c¢iktigi anda buradaydi
dogumhanedeydi geldi. Bunu soyledik ama aradik aradik ag¢madi, demedik.
Diyemezdik. Bizim burada oyle bir hani sistem var ki Doktorla kétii olursan senin igin
¢ok kotii olur mantigi var.... Yani béyle bir durumda da etik ikilemde illaki kaliyorsun

o zaman sey oluyo idare bilmese de olur ama ben bu doktorla daha ¢ok yil ¢calisip
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nobet tutacagim en azindan hah geldigi siireyi séyliiyorsun ama aradik ulasamadik

kismini soylemiyorsun” (K10, Yas 31, Yiiksek lisans)

6.2.1.4. Zor dogum eyleminin yonetimi

Zor dogum eylemi igerisinde belirlenen kodlar ebelerin ifade ettigi kordon
sarkmasi, omuz takilmasi, bebegin iri olmasi, dogumun uzu siirmesi, hastane disinda
dogum, sezeryan sonrasi vajinal dogum, CKS (fetal kalp sesleri) diismesi ve anomalili
bebek dogumu seklinde belirlenmistir. Zor dogum eylemi igerisinde en ¢ok kordon
sarkmast ve sonrasinda omuz takilmasi gibi dogumda risk olusturan durumlarin
ebelerin etik ikilemde kalmasina yol a¢tig1 goriilmektedir (Sekil 2).

Zor dogum eylemi
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Sekil 2. Zor dogum eylemi

"Mesela tam ac¢ik masada bekleme siiresi belli bir siire bekleyebilir. Diyelim bir
saat oldu. dogum olmuyor tam agik bekliyor gebe sevk edelim mi biraz daha
ugrasalim mi hep orada sikinti oluyor biz de mesela plasenta dogmuyor biraz daha
bekleyelim mi hani biliyorsun mesela bir saat dogurmasi gerekiyor dogurmadi hani

gonderebilirsin ama orada hep ikilem yasiyorduk yani." (K7, Yas 26, Yiiksek lisans)

"Tam agik bir gebe geldi. masada posh a¢ildi birden kordon sarkti. Ama ee yani bas
da beraberinde geldi ve sey ee dogum ilerlemedi yani bas kordon sikisti muhtemelen
Yani biraz ikindirdik yani tkindirmak zorunda kaldik orda acil doktoru da benimle
birlikteydi. Yani o iste hemen bilgi aldi falan dogum ilerlemiyor kordon sarkti
yvani ya dogurtucaz orda ya da yani Kordonu bast destekleyip sevk edicez bi 40
dakikalik ee sevk etme siiremiz var mesafemiz var. Yani béoyle orada ¢ok ikilemde
kaldik dogurt yani tkindirtmaya ¢alistyoruz dogurtmaya c¢alistyoruz ki yani bir
dakikalik birsey belki doguracak ¢ikacak ama dogmuyor. O kadar sikintili bir andt
ki tkindiriyorsun ilerlemiyor itmeye c¢alistyorsun. Kordon geri gitmiyor, bas

desteklenmiyor ee yani ikisini de se¢tik ama ¢ok fazla ikilemde kaldik kadin zaten kendi
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tkinmalart  vardir  biz 1kin  demesekte ikintyordu biraz, destekleyelim mi

desteklemeyelim mi?" (K7, Yas 26, Yiiksek lisans)

"O zamanlar doktorlarimiz, nobet¢i degildi icap da tutmuyorlardr . Ondan sonracima
hastaya vakum uygulamak zorunda kalmis arkadasim ondan diyor ki hani ben o
vakumu, doktorunu aramis doktor da demis ki yap yapabiliyorsan o da hani o an diyor
ki yapmak durumunda kaldim. Ciinkii diyor sey diyor, bebek élecekti hani kalp atimi
tamamen gitmeye baslamisti. Doktorun gelmesi zaman aliyor. Hastanede tek basina
nobet¢i ebe, ameliyathane ekibi yok o zamanlar ve vakum uygulamis.” (K8, Yas 39,
Yiiksek lisans)

"hani ¢alismayan yerlerde gergekten o da bir sorunmus daha once benim
arkadaslarim tecriibelerinden, hani doktoru ariyoruz gece saat 2- 3 ama kiirtaj olacak
bir hasta geliyor kanamali 6- 7 haftalik diyor bebegi yar: atilmis ama bunu
miidahalesi yapilmasi gerekiyor parca icinde kaldigi zaman icinde sikinti oluyor o
gelene kadarki zaman stirecinde senin ona miidahale etmen gerekiyor. (K13, Yas 32,

Yiiksek lisans)

6.2.1.5. Yenidogana yaklasim
"genelde kiiciik bebekler aa bu iste yasamaz devam etmez gibi diistiniilen
haftalar ¢ocuk hekiminin biraz daha boyle uygulamaya yavas basladigi biraz daha
agwrdan aldigi suanda degil daha eskisi igin soyliiyorum bunu. Daha béyle agirdan
aldig1 daha boyle kenara birakalim gibi diistincesinin oldugu seylerdi.” (K12, Yas 38,
Yiiksek lisans)

"Tamam O bebek belki yasamayacak biz hemen pratisyen hekimlerimiz vardi o zaman
onlart aradik hemen tabi . Onlar gelip bakiyordu boyle bebeklere. Geldi bakti séyle
bir karsidan bu zaten oliir dedi ya buna niye ¢agirdiniz ki beni dedi dedim doktor

hanmim ne yapacagiz?... (K3, Yas 39, Yiiksek lisans)

"bir tane 23 haftalik gebemiz dogum yapmisti. Bebegi diinyaya gelmisti yasiyordu.
Kiivez yok. Sevkedilecek yere gidinceye kadar ne olacagini bilmiyoruz. Béyle kaldik
vani doktor bey \"miidahale etmeyin bir siire sonra yasamini yitirecek dedi mesela\".
Cocukcu da geldi bir sey yapamayiz ona su anda dedi 6&yle biz sadece olmesini

bekledik oyle kalmisti" (K4, Yas 30, Yiiksek lisans)
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"evet bir kerede sey olmustu canlandirmayla ilgili bir olay olmustu ee zaten NST* de
cok belliydi yani bebegin kotii oldugu. Ben boyle durumlarda beyaz sey mavi kod
veriyordum yani daha dogum olmadan bebek dogmadan biitiin ekibi topluyordum
neyse yani bebek dogdu gercekten kotii, biraz miidahale edildi, iste yapilmast
gereken hersey yapildir. Yani ben hala hani o seyi NST ‘de biraz da olsa seyi gérdiim
va yani hep béoyle i¢cimde bir umutla biraz daha belki ugrasirsak doner. Orada artik
herkes bitirdi hani oliim saati falan séylendi ben halen devam etme hani devam
edelim mi igte bir ikna etme ¢abasindaydim bu tarz seyler oldu yani ka¢ kere oldu o

seyi kabullenemiyorum yani" (K7, Yas 26, Yiiksek lisans)

"Bir tane bebegimiz dogdu bizim kiiciik hafta 20- 24 hafta arasi. yasama ihtimali ¢ok
diisiik olan bebeklerimizden birtanesi Ama dogdugunda canli miydi canliydr. 500
gramin alt1 20 haftalikti sanwrim. 500 gramin altinda. Ama dogdugunda nefes aliyor
muydu altyordu. altyordu. Hani onu olecekse bile hani éliimiine Sabit birakmamiz
gerekiyor bizim. Tabiiki de biz dogumunu gerceklestirdik, hastanin bakimini yaptik,
bebek ordaydr doktorumuz geldi. Dedi ki arkadagslar hani bebek dedi hani ex dimi
dedi haywr doktor bey dedik ¢iinkii elini kolunu oynatiyor nefes alvyor ee hayiwr doktor
bey dedim, dedi ki arkadaslar dedi yesilin icine sarin goyle koyuverin dedi...." (K10,
Yas 31, Yiiksek lisans)

"mesela eskide seyde yenidogan olanaklar: bu kadar yokken. 24-25 haftalik bir bebek
dogurtmustuk falan. Bu nasil olsa élcek falan demisti ¢cocuk dr u hani yasamaz. biz
onu sabaha kadar orda birakmistik bebek yatiyordu simdi olsa ayni sey olur mu?"

(K5, Yas 38, Yiiksek lisans)

6.2.2. Ebelerin Dogum Salonunda Yasadig Etik ikilemlerin Nedenleri

Ebelerin dogum salonunda yasadigi etik ikilemlerin nedenlerine yonelik
verdikleri cevaplarda kullandiklar1 kodlar belirlenmistir. Bu kodlar incelendiginde
ebelerin yasadigi etik ikilemlerin nedenlerini sirasiyla “Yasal prosediirler (84)”,
“Mesleki yaklasimda farkliliklar (50)”, “Hiyerarsik baski (36)”, “Mesleki

deneyimsizlik (28)” oldugu bulunmustur.
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e Yasal prosediirler
Yasal prosediirler net bir sekilde belirtilmedigi ya da saglikli bir sekilde
stirdiirilmedigi i¢in  ebelerin yapacagi girisim ve uygulamalarda belirsizlik
yaratmaktadir. Ebeler, net olmayan durumlarda ya da belirlenen kurallarda uygulama

yapmak istedigi zaman ikilemde kalmaktadirlar.

"bir hastanmin taburcu evragi yazilmisti hastanin agikligi yoktu ama tuselendigi saat
bir 5-6 saat oncesiydi.5- 6 saat bir aradan sonra tuselenmeden sadece CKS
ile gondermek bana mantikli gelmedi. Miad gebe ama ben mesela orada gitmeden
bir muayene edelim demigtim. muayene ettikten sonra suyunun geldigini posh ‘unun
agudigim gordiikten sonra aaa sen kal diye devam etmistik....yani hekimde olsa eger
birsey dogruysa dogrunun arkasinda durma taraftarryim yani sey ¢ok onemli degil
ortada mesela gebeyle ilgili bebekle ilgili birsey varsa ¢atisabilirim sorun degil yani
iletigim sorunu yagayabilirim sonrast sorun yasayabilirim. Dogru bildigim bir sey

varsa dogruysa.." (K12, Yas 38, Yiiksek lisans)

"bir karar aliyorsun bunu uygulamakta zorluk ¢ekiyorsun ¢iinkii baska bir uygulama
isteniyor senden. E bunu da hekim istemleri oldugu icin daha ¢ok yapamiyorsun
yapamazsin yani. Bu birgeyin yok boyle bir yetkin yok, sorumlulugun ¢ok ama boyle
bir yetkiye sahip degiliz maalesef. Mesela dese ki sen soyle bir bu konularda
sen yetkilisin dogumu nasil yaptirirsan yaptir acil bir durumda basvur dese bana,

Orada belki daha farkl sey olacak.” (K5, Yas 38, Yiiksek lisans)

"dogumhanedesin ama doktor ameliyatta hasta kanamali sikintili miidahale etmen
gerekiyor. miidahalelerini yapiyorsun ama hasta yakinlari sitkintimin oldugunu
anladig1 zaman bilgi istediginde bilgiyi senin verip vermemen konusu sikinti

oluyordu" . (K13, Yas 32, Yiiksek lisans)

"kendi adimiza ebe olarak bir karar alamiyoruz ¢iinkii o asamaya hekimimiz karar

veriyor.. hekimimiz nobet¢i oldugu icin ." (K9, Yas 40, Yiiksek lisans)

"neden alamiyoruz c¢iinkii bizim nasil diyim arkamizda bir yasamiz yok, bizi
destekleyen bir yasamiz yok. Biz swrtimizi yasalart dayayamiyoruz ki. Bir kere bir

ebelik mesleginde bir ¢cok hani agiklari var. E demiyor ki, ebeler dogumhanede istedigi
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sekilde istedigi seyi yapabilir diye bir yasamiz yok bizim." (K10, Yas 31, Yiiksek

lisans)

e Mesleki yaklasimda farkhihiklar
Meslektas arasindaki farkliliklar, deneyim, goriis, egitim, sorumluluk alma
isteme/istememe gibi konularda ebeler arasinda olusan ikilemlerin nedenleri olarak
ifade edilmektedir.
"0 biraz seyle de alakali iste egitimle de alakali ya. Ben goreve basladigimda zaten
saglik meslek lisesini bitirerek bagladim sonradan tiniversite okudum."( K1, Yas 40,

Yiiksek lisans)

"Ebenin yeterince bilgili olmamasindan kaynakli olabilir." (K3, Yas 39, Yiiksek lisans)

"istedim de ne yapacagini da bilmiyorsun ki o durumda bebek bakimu ile ilgili cok bir
bilgimiz olmadigindan ona yonelik boyle hani ne yapilabilir? diyorsun entiibe etsek
ne olur diyorsun ama entiibesine, yani doktorun yapmas: lazim zaten bizim

entiibe yetenegimiz de yok. Oyle..." (K4, Yas 30, Yiiksek lisans)

"tabi ki yansiyor o ¢ok farkli bakiyor mesela olaya yani simdi ben daha farkl
egitimi...,egitimde de iste lise mezunu aldigi egitimle devam ediyor. Sende yeni aldigin
egitimi, oraya katmaya ¢alistyorsun hani bunlart anlatiyorsun” (K3, Yas 39, Yiiksek

lisans)

"simdi bazi dogrular bazi seyler herkese gore farkli dogrular getirebilir simdi
benim dogru dedigime arkadasim dogru degil diyebilir" (K11, Yas 39, Yiiksek lisans)

"hani herkes ayni sekilde yaklasmiyor ebelikte" (K13, Yas 32, Yiiksek lisans)

"clinkii sen yapryorsun diger taraf’, yamindaki yapmadigi zaman olmuyor anladin mi?
Mesela nobetcisin 2 kisi nobet tutuyorsun ben farkli davraniyyorum olmasi gerektigi

gibi ben davraniyorum arkadasim farkli davraniyor.” (K3, Yas 39, Yiiksek lisans)

"ama nébette biz 2 ya da 3 kisi oluyoruz. nobet arkadasim bunu istemiyor

yapamuyorsun nobet arkadasin diyor ki iste ben gegcen nébetimde goyle bir sorun
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vasadim diyor ben almak istemiyorum hasta yakini diyor almayalim diyor. sonugta
beraber ¢alisiyoruz beraber sey iste alalim falan diyorum yok yok almayalim falan

diyor" (K$5, Yas 38, Yiiksek lisans)

"bence dogar dedim benim goriigiim ama en sonunda sezeryan oldu o ebenin

wsraryla." (K6, Yas 36, Doktora)

"Yani Mesela sey olabilir bana gore cpd dedigimiz bas-pelvis uygunsuziugu gibi
hissedebilirim Ama yammdaki arkadas, bakar yok, bu iyi iste bebek kiiciik ve o
anlamda hani ikilem yasayabiliriz" (K9, Yas 40, Yiiksek lisans)

"Hani dedigim gibi eger sen iistiine gitmezsen séyle birsey de var. Mesela benim
bir¢ok ebe arkadasim benim gibi olmayabiliyor iste.... dogumhane olarak bakmasak
bile farkll karakterlerin oldugu heryerde ikilem durumu vardir” (K10, Yas 31, Yiiksek
lisans)

"goriis farkli oluyor, herkesin fikri farkl herkezin yasantisi farkli orta noktayr bulmak

onemli olan ikilemde de zaten" (K4, Yas 30, Yiiksek lisans)

e Hiyerarsik baski
Hiyerarsik baski, ebelerin daha ¢ok hekim ve idari kaynakli yasadigi sorunlar
olarak karsilarina ¢ikmakta ve bazi ikilemlerin olugmasinda rol oynadigi ifade
edilmektedir.
"cok boyle asirt tepki vercek bir doktor oldugu zaman ¢ok fazla bi diyaloga
girmemeye gayret ediyoruz....yani ¢ok fazla diyaloga girmemeye gayret ediyorsun

clinkii is uzayp da gidiyor ¢igrindan ¢ikiyor" (K11, Yas 39, Yiiksek lisans)

"Yapmak istemiyorum ama doktor bey muayene yapalim ebe hanmim dedigi zaman
boyle kaliyorum yapmak istemedigimi séylesem olmayacak, daha ¢ok c¢atisma
vasayacaksin" (K4, Yas 30, Yiiksek lisans)

"Genelde bizim stkintilarimiz hep doktorla kaynakli sorunlar... Hekim istegi
dogrultusunda yapip da senin bunu yapmamamiz gerekiyor aslhinda bu ¢ok
hani gereksiz birsey, hastayr sadece oyalamak baabinda olan bir¢ok sey yapryoruzdur

ashinda da" (K8, Yas 39, Yiiksek lisans)
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"Bizim iistiimiiz doktor oldugu i¢in biz onun dediklerine uymaya ¢alisiyoruz tabii.

Yapilacak diyor. Yapilacak dedikten sonra..." (K4, Yas 30, Yiiksek lisans)

"Bir de tamamen doktoru ilgilendiren konular oldugu icin direkt miidahale etme

sansimiz olmuyordu hastalar: yonlendirme anlaminda" (K1, Yas 40, Yiiksek lisans)

NST ‘si kotii gidiyor hasta mekonyumlu bayag kétii diyoruz doktora aa bu ne ki diyor

buna mi siz mekonyum diye sorguluyorsunuz diyor" (K13, Yas 32, Yiiksek lisans)

"diyorum ya iste o seyden kaynakli olabiliyor. Mesela ben dogru yapacagimi
biliyorum. Ama iste bi tist akil diyim artik hani su iist akil da ¢cok moda olur ya hehe.
yani tistiin var ya senin karar vermesi gereken ya da kararlarini onaylayacak. mi
diyeyim ne diyeyim bilemedim simdi. " (K3, Yas 39, Yiiksek lisans)

"E ama devreye ne giriyor iste yetki meselesi giriyor. Hani nereye kadar senin yetkin.
Netice de hekim karar veriyor ona. Ne olacagina. Yani yetkin olmadigi icin o anlamda
soz hakkin olmuyor.” (K1, Yas 40, Yiiksek lisans)

"Sistem icerisinde ¢calistigi zaman bir¢ok sey kendi kararlarini veremiyorsun zaten de"

(K3, Yas 39, Yiiksek lisans)

e Mesleki deneyim
"istedim de ne yapacagini da bilmiyorsun ki o durumda bebek bakimi ile ilgili cok bir
bilgimiz olmadigindan ona yénelik béyle hani ne yapilabilir? Diyorsun entiibe etsek
ne olur diyorsun ama entiibesine, yani doktorun yapmast lazim zaten bizim

entiibe yetenegimiz de yok. oyle." (K4, Yas 30, Yiiksek lisans)

"inanmadi bana ben daha yeni baslamistim soyle birkag yillik falandim” (K8, Yas 39,
Yiiksek lisans)

"oncelikle yani meslegimizde ¢ok fazla bilingli degildik gibime geliyor. Su andaki
algilarimizla o andaki algilarimiz farkliydi." (K1, Yas 40, Yiiksek lisans)

"oyle  birseyim  olmuyordu. belkide hani yillarin verdigi  bir tecriibe

yvonlendirmeyle belki yeni mezun olupta baslamis olsaydim acaba diyebilirdim

ikilemde kalabilirdim" (K13, Yas 32, Yiiksek lisans)
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"tecriibelerimiz. hani ekiple daha ¢ok yasanilmishklar oldugundan dolayi. Bunlar

daha ¢ok herhalde etki ediyor diye diistintiyorum." (K4, Yas 30, Yiiksek lisans)

"Yani, soyle diyim bir dediginiz gibi tecriibemiz oldugu igin ee Hekimler, bazi hekimler
bizesey yapryor. istedigini yapabilirsiniz. Diye serbest birakiyorlar.” (K5, Yas 38,
Yiiksek lisans)

"vani biraz daha tecriibe kazanabilirsin en azindan kisiler degisir belki ona gore
yvonlendirme yapabilirsin hani gegcen boyle oldu boyle yapmistik falan diye....Clinkii
bir seyi yani 10 kere oku -bir kere yasamadigin siirece aklinda kalmiyor yani ben o

kordon sarkmasi olayini yasamasaydim kesinlikle aklimda kalmazd: yani." (K7, Yas

26, Yiiksek lisans)

6.2.3. Ebelerin Etik ikilem Durumunda Karar Verme Siirecini Etkileyen
Faktorler
Ebelerin etik ikilem durumunda karar verme siirecini sirasiyla “hasta yararini

99 ¢

diisiinme” “ekibe giiven duyma ve iletisim” ve “yasalar ve kurallar’in etkiledigi

bulunmustur.

e Hasta yararim diisiinme

"Herhangi bir tecriibem yoksa da hasta yararina tabi yonelik hareket etmeye ¢alistim
her zaman, ¢iinkii o vicdani etkileyen bir durum. Etik ikilem yanlis bir karar verdin
mi hem annenin hem bebegin hayatim etkileyecek bir durum. o yiizden hasta
yvararina karar vermeye ¢alistm" "Ordaki karar zaten verdigimiz kararlarin su
sekilde vermemiz gerekiyor Hasta yararina vermemiz gerekiyor. ozellikle bebek
yararma anne yararina onu diigiinerek Vermek gerekiyor ben éyle diistiniiyorum.”
(K6, Yas 36, Doktora)

"ben takip ettigim gebelerde ozellikle mesela ben yataga
bagimli  kalmalarindan  hoslanmiyordum hastalarin. Gene de ben bosluklarda
doktor gittikten sonra kaldirtyordum yani hastayr. Ama sonrasinda zaten takibini ben
yaptigim i¢in o hastanin pozisyonu vermenin de bana ait oldugunu diistintiyorum. O
durumda da ben hem hastanin rahatim diigiinmem gerekiyor. Hem bebegin sagligini
diigiinmem gerekiyor ve dogumu da yani dogumu da ydénetmek bana kaldigi igin ben

ondan yanaydim" (K3, Yas 39, Yiiksek lisans)
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"ama hani o swrada hastanin saglhgint oncelikli tutarak hasta saglhigina yardimci

olmaya ¢alistyorduk... (K13, Yas 32, Yiiksek lisans)

"en iyi olan neyse onu diistintiriim hani hastaya gerekli olan ne yararliysa onu

diigtiniiriim" (K13, Yags 32, Yiiksek lisans)

"Ama tabi ki yaklasimimizia iste sohbet havasinda hastalara iste normal dogumun
faydalarint iste normal dogumu talep etmeleri yoniinde yaklasimimiz oluyordu” (K1,

Yas 40, Yiiksek lisans)

"Hangi yonde karar verirsem hani biraz vicdani boyutunu diisiiniiyorsun.” (K2, Yas

40, Yiiksek lisans)

"Ben isin bir an once bitmesinde degil yani ordaki amacim hersey dogal olsun olsun

vani akisiyla olsun" (K7, Yas 26, Yiiksek lisans)

e Ekibe giiven duyma ve iletisim:
"neyi onerirsiniz? diye sordum sen ne onerirsin? dedi bana ¢iinki Ebe olarak bizim
daha deneyimli oldugumuzu biliyor acil hekimim Ben bana sorarsaniz, dogumu zaten
olmak iizere dogum yaptiralim eger annede bir olumsuz bir sonug olursa alalim diye

diistindiim." (K9, Yas 40, Yiiksek lisans)

"o da dedigim gibi bizim aramizdaki giiven oniimiizdeki iletisimle alakali tamamen."

(K5, Yas 38, Yiiksek lisans)

"Ben tek basima oldugum zaman belki yapamayacagim i¢in ekip arkadasim yanimda
o giin nobetteysem nobet arkadasim kim varsa onunla paylasiyorum bu durumu
napalim, ne edelim. Sen ne diistiniiyorsun bu konuda? Oda benimle ayni fikirdeyse

hani" (K4, Yas 30, Yiiksek lisans)

"Ama bir giivence yoktu yani damisabilecegim biri yoktu acil durumda ¢agirabilecegim
biri yoktu. O anlamda sikintilyydi ama doktor oldugu zaman daha giivende

hissediyordum agik¢asi. Hani Doktorun olmasi gergekten giivence veriyor ancak
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vaptigin isten ne kadar emin olsan da digerleri de muhtemelen 6yle diistintiyordur”

(K7, Yas 26, Yiiksek lisans)

"genelde arkadagimla beraber karar vermeye ¢alisiyorum. Ama dedigim gibi acil
durumlarda kesinlikle kendim karar vermeyip gereken yerlere onlarin karar vermesini
saglamaya ¢alisiyorum veya da iste hasta ile ilgili bir sikinti oldugunda doktora haber
vermeye ¢alisirim kendim algilayabiliyorsam arkadasimla da zaten igbirligi icersinde

oluyoruz siirekli 2 kisiyiz o zaman." (K8, Yas 39, Yiiksek lisans)

"Ya simdi dedigim gibi ¢ift ebe c¢alistigimiz i¢in, yani bana bana gére olan dogru o
swra damstigimda arkadagsima ona da dogru geliyorsa Zaten eger hekime
danigsacagimiz bir durum degilse séyle mi yapalim béyle mi yapalim simdi mi masaya
alsak 5 dakika daha beklesek mi yada 2 dakika beklesek mi bir sanci daha beklesek
mi? arkadasima damsirim yammdaki arkadasima aym fikirdeysek uygulariz. Ayni
fikirde degilsek yiizde 100 bir karar yoksa yiizde 50 de kalmissam onunla ilgili de
israr etmem. Ama dedigim gibi hekimimizin nébetgi olmasi bizim avantajimiza” (K9,

Yas 40, Yiiksek lisans)

"bu karar tabi tabi ki de tek basima beni degil, arkadaglarimi da etkileyecekse hep
birlikte, arkadaslarimla da buna karar verebilirim" (K10, Yas 31, Yiiksek lisans)

"birkere yamimda bir arkadasimin olmasi mesleki anlamda birinin olmasi beni

destekledi. Yapabiliriz diye diisiindiim." (K2, Yas 40, Yiiksek lisans)

"Cuinki ekip hastanede tamam kadin dogum uzmani yok ama daha genis bir ekip var.
Deneyimli ebe arkadaglarim vardi, daha deneyimli emeklisi gelmis
arkadaglarim. Onlar vardi. Biraz belki onlarin verdigi giivengle oldu. O sekilde

hastanede yaptirmistik dogumu." (K9, Yas 40, Yiiksek lisans )
"veterince egitimimizi aliyoruz ama yinede o ikili mecburen diigiiyoruz yani. Tek

basina nébette hani direkt kalmasindansa yaninda bir bilenle tecriibeli bir

insanla nobetlerini birkag¢ nébetini en azindan" (K4, Yas 30, Yiiksek lisans)
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e Yasalar ve kurallar
"sonra bir dava oluyor herseyi kanitlama ¢abasina giriyorsun iste su saatte sunu
yaptim bu saatte bunu yaptim. Herseyi yazmak zorunda kalryorsun. Hani bir sahit
istiyorlar sahit yok mesela, okuma yazma bilmeyen personel sahidin oluyor.” (K7,

Yas 26, Yiiksek lisans)

"En dogru olan nasil diyim sana hani biz saglik seyinde siirekli adli bir siirii seylerle
karsilagtigimiz i¢in  hani adli herhangi bir olayla karsilasmamak adina... "kotii bir
sonug ¢iktiginda da gercekten basin ¢ok biiyiik derde girer. o durumda da kimse sana
actmaz. Doktorun da acimasiz, idare de acimaz" (K8, Yas 39, Yiiksek lisans)

"Kimse bunu cesarete almiyor ¢iinkii artik saglik personeli olsun herhangi bir
kurumda ¢alisan olsun. Meslek gérevi ihlali soz konusu diye davalar agiliyor kimse

bunlarla ugragmak istemiyor bence.” (K9, Yas 40, Yiiksek lisans)

"Ya, oncelikli Yasal seylerin asmamasi gerekiyor hani benim daha sonra basimi
agritacak birsey olmamasi gerekiyor, hi¢hbir sekilde herhangi birsey en ufak birseyde
olsa énce bir yasana bakmak zorundayiz biz hani." (K10, Yas 31, Yiiksek lisans)

"icinden tabiki 6yle birsey geliyor ama oyle bir sey soyleyemezsin ¢iinkii Gebe yatisi
kabul etmeyip gittiginde bu defa evde olumsuz bir sey yasadiginda onun doniisii bana
olur." (K12, Yas 38, Yiiksek lisans)

"boyle durumlarda ne olsun isteriz ben doktor ne diyorsa su an itibariyle yani ¢calisma
sartlarina gore doktor ne diyorsa o olsun derim baska birsey diyemem... "almak

istemem evet yani birebir sorumluluk almak istemem" (K11, Yas 39, Yiiksek lisans)

"iste o sorumluluk o korku o kadar derin yogun ki yani ben hakkaten soyle bigey
diyorum ki birinin eger ki bebek kaybedilseydi veya baska bir komplikasyon

gelisseydi tiim sorumluluk sana ait, bana ait" (K2, Yas 40, Yiiksek lisans)
"orada birebir sorumlulugu olan hekim ¢okta israrci olmam ¢iinkii sunu

soyleyim olabilecek seyleri de gozardi etmemek gerekiyor. onun sorumlulugunu

da almis oluyorsun” (K6, Yas 36, Doktora)
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"Yani Sorumluluk sahibisin tek basina sorumluluk sahibisin yani dedigim gibi bir
olay bir kayip yasandiginda da sorumlu sensin hani Orada darp edilecek olanda
sensin ya da tesekkiir edilecek olanda sensin tekbasina bu yiikiin altina girmek ¢ok
hani zor. Oyle hani sormadan kendi kendime o iste dedim ya oramn getirdigi bir
korku var. Ne kadar giivensem de kendime hani dogru yaptigimi bilsem de ¢iinkii tek
basina ¢calisma ¢ok farkl yani. ¢ok farkly bir sorumluluk o yiizden hani birileri bilsin
seyi psikolojisi var." (K7, Yas 26, Yiiksek lisans)

"va ben o sorumlulugu almak istemiyorum. Genelde soyliiyorum sen benden
sorumluluk gitsin diyorum. Onu hani ben goyle yapiyoruz ediyoruz diyorum ama hani
bunlarin istedikleri bu sekilde hani bunlar ¢ok risk tasimayan seylerde yapmaya
calisiitigim seylerde evet, karar veriyorum ama ¢ok riskli bir durum varsa, hayati bir
risk varsa veya benim basima dert agcacak bir durum varsa ararim. Benden gitsin

derim yani kararimi ben vermem." (K8, Yas 39, Yiiksek lisans)

"ama kurallar olmus olsa belli gérevlerin ve sorumlugun olsa gergekten amaca
yonelik ben bu ebelik meslegini giizel yapacagim...ama bunu benim vermem de dogru
degil bu karar1 belli bir kurallarinin olmasi gerekiyor diye diistintiriim" (K13, Yag 32,
Yiiksek lisans)

6.2.4. Ebelerin Karar Verme Siirecinde Etik Yaklasimlar
Ebelerin karar verme siirecinde etik yaklasimlari incelendiginde; “Durumu
kabullenme”, ya da “Mesleki sorumluluk alma” seklinde yaklasimlarinin oldugu

belirlenmistir.

e Durumu kabullenme
Arastirmaya katilan bazi ebelerin karar verme siirecinde kendi kararlariin
uygulanmadigint ya da uygulanmayacagini deneyimlemeleri ve diisiinmeleri
nedeniyle bazi durumlarda kararlarini ifade etmedikleri veya kararlarinda israrci

olmamalar1 verdikleri ifadelerde yer almaktadir.

"simdi yeni gelen bir doktorumuz bile olsa , eski doktorumuz bile olsa eski ¢alisan ebe

arkadaslar, doktorun dedigini yapiyorlar, tamam diyorlar... ¢ok béyle asirt tepki
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vercek bir doktor oldugu zaman ¢ok fazla bi diyaloga girmemeye gayret ediyoruz”

(K11, Yas 39, Yiiksek lisans )

"ama keske ama keske yani israr etsemiydik acaba doktora simdi yani o tavirda
geldigi igin biliyorsun ki bisey soylesen yine cevabi degismeyecek iyi kotii anlarsin

vani" (K3, Yas 39, Yiiksek lisans)

"calisirken bir sorun yasamamak adina diyim aslhinda. Sey olmuyor tabii ama dogru

olmadigini biliyorum, diistiniiyorum biliyorum ama yapmak zorunda kalyyorum." (K5,

Yas 38, Yiiksek lisans)

"Doktorun dedigi herseyi yapiyoruz yani. Dogru olsa da olmasa da. Yapmayacagim

diyemiyorsun" (K8, Yas 39, Yiiksek lisans)

"ikinci tictincii de artik sey oluyor bos veriyorsun .Yani birincide evet diyorsun,
savastyorsun. Bu boyleydi ama bu béyleydi ama diyorsun. Ikincide tekrar
karsilastiginda birkere soyliiyorsun yine seni ciddiye alan yok iigiinciide artik pes
ediyorsun. Nasil caniniz istiyorsa gibiye geliyor. Hani hersey neyse o sekilde gitsin o

zaman diyorsun" (K10, Yas 31, Yiiksek lisans)

"monotonlagsiyor, rutinlesiyor. Seslenmiyorsun zaten artik gonderiyorlardi
Sezeryana buradan diyorsun. Zaten bu doktor, nobete baslarken hastalar: zaten

sezeryana alweriyor diyorsun hani." (K10, Yas 31, Yiiksek lisans)

"simdi biz ¢alisirken haliyle birazcik doktorlarimizin huyuna suyuna, tavirlarina
gore degerlendiriyoruz bu ikilemi kabul edecek veya ¢ok boyle asirt tepki vercek bir
doktor oldugu zaman ¢ok fazla bi diyaloga girmemeye gayret ediyoruz veya ya bu
arkadasin olursa da" ....... "dahada kotiiye gidiyor ama sorumluluk alsan da
sorumluluk almasan da noluyor muhakkak doktorla baglantili calisiyoruz bizler

yani onlar nediyorsa o olsun diye diistintiriim." (K11, Yas 39, Yiiksek lisans)

e Mesleki sorumluluk alma
Arastirmaya katilan ebelerden bazilarinin kararlarimi agikga ortaya koyarak

sorumluluk alma yoluna gittiklerini ve hasta yararim1 gozeterek kararlarini
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uyguladiklarini ifade etmislerdir. Yine verilen kararlarda ekip iiyelerine danisarak

ortak karar aldiklar1 da goriilmektedir.

"eski sectio hasta iki yil once dogumu sezeryanla olmus. Tam agik dogumhaneye geldi
devlet hastanesine, simdi o zaman rastlamamistim ag¢ikcasi sezeryan olmus hasta .
Anamnezini aldim dogumhaneye geldi hekime haber verdim. Sezeryan, ama tam agik.
Zaten ben asagiya ambulansa indirdigim anda hastayr belki sedyede doguracak o
safhadaydi hasta, neyi onerirsiniz? Diye sordum sen ne onerirsin dedi bana, ¢iinki
Ebe olarak bizim daha deneyimli oldugumuzu biliyor acil hekimim. Ben bana
sorarsaniz, dogumu zaten olmak iizere dogum yaptiralim eger annede bir olumsuz
bir sonug olursa alalim diye diisiindiim. Sezaryen sonrasi vajinal dogumunu yaptik.

Anne ¢ok rahat." (K9, Yas 40, Yiiksek lisans)

"vani ¢ok iyi birsey de yani ¢ok fazla donanimli olmak gerekiyor hem psikolojik olarak
hem egitim olarak.”" (K7, Yas 26, Yiiksek lisans)

"Biraz egitimle biraz tecriibeyle biraz da kendi algilarin agik olcak. Onu sen
hazmetmis olcaksin ki hastaya da oyle yaklasabilesin. Onu hazmedememistik yani
benim gibi diisiinenler hazmedememisti bir takim bilgileri, dogrulari. O anlamda hani
kendimiz sindiremedigimiz i¢in insanlara da yardimct olamiyorduk acik¢asi.” (K1, Yas

40, Yiiksek lisans)

"yani sessiz kalmam eninde sonunda tekrar yani dogru neyse ayni geyden devam
ederim. sadece kendi kafama gore degil de mesela hekime de gsey ¢ok onemli
degil benim icin yani iletisim bozulabilir, ama Bunu konugarak eger ben orda susup
devam edersem bu defa vicdanimla basbasa kalirim, o yiizden bunun hekime de yani
hekimle birlikte o hangi karari verdiyse seye de bildirmeyi tercih ediyorum" (K12,
Yas 38, Yiiksek lisans)

"kendime uygun olan yonii se¢meye ¢alistyorum. Hani bunu soyliiyorum, karsi taraf

ne kadar algilyyor kabul eder etmez" (K5, Yas 38, Yiiksek lisans)

"orda nasil karar vermem gerektigi konusunda eger tek basima karar vermem

gerekiyorsa ¢iinkii o ekip ¢alismasi tek basina hareket etmiyorsun orada. Birkag tane
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ebe arkadas oluyor onlarla fikir aligveris yapiyoruz birbirimize. Ee kidem olarak y1l
olarak tecriibe olarak bizden fazla ¢alisanlar var. Onlarin bu durumla karsilastiginda
ne yaptigini soruyoruz. Diger arkadaslarla aligveris yaptiktan sonra hekime de
soruyoruz. O sekilde ortak karar verip ona gore hareket ediyoruz.”" (K6, Yas 36,
Doktora)

"vani yapabildigim bir tek o oluyor hani ben hallederim Gelmeyin etmeyin (giiltiyor)
bu tiir seyler olabiliyor. Bu tiir yaklasimlara gidiyoruz c¢iinkii hani bakiyorsun
cagirmayim gormesin bilmem ne ge¢mesin boyle gidiyorsun ya resmen kagryorsun

olaydan." (K5, Yas 38, Yiiksek lisans)

"suan mesala sey degilim kendi kararim. Hani evet o an yapilmas: gereken neyse
onu yapardim korkakiik yapmazdim. Doktor tabi daha yeni mezunsun ya doktordan
sey oluyorsun boyle doktor fobisi mi oluyor ? O ne derse onu yapmak zorundasin.

suan yapmam herhalde." (K8, Yas 39, Yiiksek lisans)

"Ben mesela ¢ogu kez doktorlarimiza siz gidin odaniza dinlenin birsey olursa ben sizi
ararim Diyenlerdenim hani o mesela diyorum. ya daha durun bir yarim saat gegti
daha anca ilerleyecek koll yeni birakacak mesela boyle sey yapryorum.

Rahatlatmaya ¢alistyorum." (K10, Yas 31, Yiiksek lisans)

6.2.5. Ebelerin Etik Ikilem Siirecinde Yasadigi Duygular

Ebelerin etik ikilem siirecinde bir¢cok duygu ile karsilastig1 arastirmada verdikleri
cevaplarda goriilmektedir. Bu duygulardan en ¢ok hissettikleri “Uziintii”, *
Caresizlik”, “Motivasyon diismesi” ve “ Pismanlik” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
duygular1 yasadiklari farkli ikilemlerde deneyimledikleri ve etik karar verme siirecinde

de etkili oldugu goriilmiistiir.

e Uziintii
"bak anlatirken hala duygusallasiyorum... ¢ok kotii yani ilk deneyimim ilk defa bu
olayr gordiik ¢cok duygulandim ¢ok kotii oldum... artik ben sonrasinda ¢ok agladim,
cok tiziildiim.. * (K11, Yas 39, Yiiksek lisans)
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"Ben bebekte cok iiziilmiistiim iste ikileme orda ¢ok diismiistiim." (K4, Yas 30, Yiiksek

lisans)

"va tiziiliiyorum ben de iiziiliiyorum, hasta i¢in de iiziiliiyorum kendim de yaptigim

hersey bosa gitmig gibi geldigi icin tiziiliiyorum" (K5, Yas 38, Yiiksek lisans)

"iste tiziiliiyorum, yine tiziiliiyorum o karari almak ¢ok basit bir karar degil hani nasil
bir vicdan diyorsun. Nasil bir vicdan da onu éyle séyleyebilir.” (K10, Yas 31, Yiiksek
lisans)
o Caresizlik
"[ste birsey yapmak istersin de yapamiyosun onu hissettim." (K1, Yas 40,Yiiksek
lisans)
"gene bir arkadasla birlikteydik. O diyor ki *** beyaza gidiyor diyor beyaza. Diyorum
sus abla sus biliyorum falan boyle yani hani ¢aresizligini anliyorsun, ¢aresiz kaldigini
yani hani. hi¢birsey yapamiyorsun ne yapacaksin miidahale resiisitasyon yapmaya

calisiyorsun ama..." (K2, Yas 40, Yiiksek lisans)

"Ama oyle bir durum geliyor ki sen elin kolun baglaniyor. Birdaha ayni seyi tekrar
ayni ikilemi mecbur yasamak zorunda kalabiliyorsun." (K3, Yas 39, Yiiksek lisans)
"Kiivez yok. Sevkedilecek yere gidinceye kadar ne olacagini bilmiyoruz. Boyle kaldik"”
(K4, Yas 30, Yiiksek lisans)

"vani orada yapabilecegimiz hi¢birsey yoktu. O kadimin acil sezeryana alinmasi

gerekiyordu oyle bir imkanimiz yoktu." (K7, Yas 26, Yiiksek lisans)
"E ¢aresizlik iste oradaki hani benim hissettigim" (K6, Yas 36, Doktora)
e Mesleki motivasyonun diismesi
"nébete gelirken seyi yasamiyorsun yani motivasyon, ay yine o doktorlayim bakalim

ne simdi ne donecek de kavga edeceksin." (K13, Yas 32, Yiiksek lisans)

"Benide orada motivasyonum bozuluyor. Yani orada artik tamam diyorum benim

yaptigim hersey bosa gitti. Benim hastayla o kadar ilgilenmenm onu o kadar egitim
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vermem hepsi gidiyor yani orada doktorun gelip iki ¢ikismasi” (K5, Yas 38, Yiiksek

lisans)

"tabi yani uzaklasiyorsun artik adim atmak istemiyorsun oraya, birim degistirmek

istiyorsun o dereceye kadar geliyorsun.” (K8, Yas 39, Yiiksek lisans)

"Diyorsun yani hastayi ilgili ya hastanin iyiligi icin birseyler yapiyorsun kendini
paraliyorsun sonra hasta seni gsikayet ediyor bu mudur ebelik meslegi diyorsun...
Belki bir¢ok ebe de artik tiikenmislik var dogumhaneyi kaldiramama var.” (K10, Yas
31, Yiiksek lisans)

e Pismanhk
"Dedim ¢iinkii hani keske o anda hani o omuz takildiginda falan keske almasaydik bu
karari dedim.eee yani keske gitseydik” (K2, Yag 40, Yiiksek lisans)

"ama keske ama keske yani israr etsemiydik acaba doktora" (K3, Yas 39, Yiiksek
lisans)

"Ama sunu diigiiniiyorum hani tek basima alsaydim orada hani bir doktora
damisilmasaydr pisman olur muydum? pisman olurdum. Hala ikilemdeyim yani
o desteklenmeli miydi tkindirtilmali myydi” (K7, Yas 26, Yiiksek lisans)

"keske orada ben hi¢ ¢ekmeseydim elimi diyorum ben , ¢iinkii o saate kadar tikir tikir
atryordu o kalp sesi, ¢cok giizeldi... ya dedigim gibi bir pismanligim var. Yapmasaydim
keske oyle birsey." (K8, Yas 39, Yiiksek lisans)
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7. TARTISMA

Arastirmanin tartisma kismi bulgularin incelendigi dort baslik altinda katilimci
ebelere ait belirlenen temalarin igeriklerine gore yapilandirilmistir. Arastirmanin
konusu olan dogum deneyimi olan ebelerin etik ikilem yasantilar1 altinda tartisma, etik
ikilem konular, etik ikilemlerin nedenleri, etik ikilem durumunda karar verme siirecini
etkileyen faktorler, karar verme siirecinde etik yaklasimlar1 ve etik ikilem siirecinde

yasadig1 duygular ile ilgili dort baslik i¢inde sunulmustur.

7.1. ETIK iKILEM KONULARI

Ebelere en cok yasadiklari etik ikilemler soruldugunda, ebelerin yasadigi etik
ikilemler “Hastane yonetimi”, “Dogum eylemine yaklasimda farkliliklar”’, “Ebe-
hekim-hasta iletisimi”, “Zor dogum eyleminin yonetimi” ve “Yenidogana yaklagim”

olarak belirlenmistir.

7.1.2. Hastane Yonetimi

Ebelerin hastane politikalari ile ilgili yasadig: etik ikilemler dogrultusunda alinan
yanitlara gére ebelerin yapacagi uygulamalarda hekim-idari yonetim arasinda kaldig1
goriilmektedir. Yine uygulamalarda hastane kosullarinin yetersizligi nedeni ile
ikilemde kaldiklar1 ve hastane kurallar1 dogrultusunda alinan kararlarda tutarsizlik
yasadiklar1 bu nedenle de ikileme diistiikleri belirlenmistir. Katilimcinin "simdi eee bu
artik politika midr nedir hani normal dogum muhakkak hasta deneniyor deneniyor da
son raddeye geldiginde..." ifadesi anne dostu hastane politakalar1 kapsaminda yapilan
uygulama ve kararlarin etik ikilem yarattigina dikkat ¢ekmektedir. Ulkemizde Anne
Dostu Hastane Programi ile dogumun normal, saglikli ve giivenilir bir siire¢ olarak
yaganmas1 ve annelere gerekli gliven ve destegin verilmesi amaclanmaktadir.
Programda iilkemiz i¢in belirlenen sezeryan orani sinirlandirilarak primer sezaryen ile
doguma ihtiya¢ duyan gebe orani devlet hastaneleri i¢in < % 20, {i¢iincii diizey referans
hastaneleri icin < % 25 olarak belirlenmistir (Basgdl ve Oskay 2014). Kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin doguma bakis agisini, sezaryen oraninin artig
nedenlerine iliskin goriislerinin ve Onerilerinin degerlendirildigi bir c¢alismada,

dogumun riskli bir olay oldugu algis1 ve hastanede yapilmasi gerektigi goriisii, KHD
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uzmanlari arasinda yaygin goriis olarak ortaya ¢ikmistir. T1bbi teknolojinin gelisimiyle
beraber sezaryenin kolay olarak algilanan bir operasyon oldugu belirtilmistir.
Kadinlarda dogurganlik yasmin yiikselmesi, obezitenin artis1 gibi modern hayatin
kadin bedenindeki yansimalari, sezaryen artisinin nedenleri arasinda sayilmustir.
Calisma, uzmanlarin yasadigi mediko legal baskilarin ve olumsuz ¢alisma kosullarinin
dogumda defansif yaklasimi giiclendirdigi ve sezaryen artisina neden oldugunu ortaya
cikarmustir. Tiirkiye’de giderek artan hekime yonelik siddet ve prestij kaybinin da
etkisiyle hekimlerin maddi ve manevi tatmin olmadan, diisiik motivasyonla c¢alistiklari
degerlendirmesi yapilarak 6nlem amagcli her seyden 6nce hekimlerin yasadigr mediko
legal baskilarin azaltilmasi yolunda hukuksal diizenlemelerin yapilmasi ve ¢alisma
kosullariin iyilestirilmesi, ebelerin aktif calismasi, kadinlarin temel ihtiyaglarim
karsilayacak sekilde dogumhanelerin daha iyi kosullarda diizenlenmesi gerektigi
belirlenmistir (Biilbiil 2012).

Ayn1 zamanda ebelerin hasta kosullarin yetersizligi nedeniyle hem ikilem hem de
mesleki tatminsizlik yasadiklar1 verdikleri yanitlarda belirlenmistir. Hastane
kosullariin iyilestirilmesinin hem ebe hem de gebeler acisindan olumlu sonuglar
doguracagi yapilan ¢alismalarda mevcuttur. Yapilan bir calismada, dogumhane ortam
ve kosullar1 diizenlenerek gebelerin odasina giris-¢ikis smirlandirilmis, oda 1sisinin
ilik, ortamin los ve sessiz olmas1 saglanmisg, gebeye farkl tarzlarda ve se¢im tercihi
kendisine birakilan s6zsiiz miizikler dinletilmis, gebenin innatal izlemi ve dogumu tek
bir ebe ve hekim tarafindan gerceklestirilmis ve kontrol grubu ile karsilastirilmistir.
Yapilan karsilastirma sonrast dogumhane ortam1 ve kosullarinda yapilan
degisikliklerde gebeler dogum agrisint daha az algilamiglar ve  aragtirmanin
gerceklestirildigi hastane kosullari nedeniyle dogum eyleminden memnuniyet
diizeyleri kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (Yazgan 2014).

Bu calismadan elde edilen bulgular sonucunda ebelerin hastane politikalari ile
ilgili yasadig etik ikilemlerin yapilan diger ¢calismalara bakildiginda gériilme oraninin

yiiksek olacagi sdyenebilir.

7.1.3. Dogum Eylemine Yaklasimda Farkhliklar

Bu calismada ebelerin 6zellikle dogumda rutin uygulamalarla ilgili ikilemde
kaldiklar belirlenmistir. Ebelerin en ¢ok etik ikilime yasadig: bir diger konu hekim ve
ebe yaklasiminda farkliliklar olmasindan dolayr dogum takibinde rutin uygulamalar

temasi altinda belirlenen yaklagim farkliliklari, indiiksiyon uygulamasi, mobilizasyon,
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gebenin silirekli monitorize edilmesi, kordonun erken klemplenmesi gibi
uygulamalarda ebeleri zorlanmakta ve ikilem yasamalarina neden olmaktadir.
Dogumhanede aktif ¢alisan ve dogum yaptiran ebeler indiiksiyon takilmamasi gereken
gebelere doktorun takilmasi yoniinde istegi ile karsilasinca vicdanen huzursuzluk
duyduklarii ve rutin uygulamalarin yanlis oldugunu bildiklerini, uygulamalarda da
kendi kararlar ile hareket etmek istediklerini ve bazen ettiklerini belirtmislerdir.
Yapilan ¢alismalarda doguma yonelik rutin uygulamalara yonelik 6zellikle dogumun
birinci evresinde kadinlarin en rahat ettigi pozisyonu almasi ve hareket 6zgiirliigiiniin
saglanmasi yoniinde desteklenmesi gerektigi, indiiksyon uygulamasinin endikasyona
gore ve dikkatli bir sekilde yapilmasi ve siirekli monitdrize edilen gebelerde sezeryan
ve miidahaleli vajinal dogum oranlarinda artis oldugu bildirilmektedir (Baskale ve
Kizilkaya Beji 2015). Dogum indiiksiyonu yapilan gebelerin tigte ikisinden azi ileri bir
girigim gerektirmeden dogururken, %15’inde enstriimental dogum ve %22’sinde acil
sezaryenle dogum gerektigi bildirilmistir. Elektif dogum indiiksiyonu, o6zellikle de
serviksi olgun olmayan kadinlarda, pariteden bagimsiz olarak sezaryenle dogum
oranlarin1 belirgin olarak artrirdigi ayn1 zamanda elektif dogum indiiksiyonunun
postpartum kanama miktarini, kan transfiizyonu gereksinimini, uterotonik ajanlarin
kullanimini, histerektomi olasiligini ve travay/hastanede kalis siirelerini arttirmaktadir.
Genel olarak, dogum indiiksiyonu karari, anne veya fetiis i¢cin dogumun hemen
gerceklestirilmesinin yarar1 gebeligin devaminin getirecegi risklerden fazla ise
verilmelidir. Hastaya gebeligin devaminin getirdigi riskler, dogum indiiksiyonunun
nedeni, riskleri, kullanilacak ydntem ve zamani, hastanin indiiksiyonu reddi
durumunda diger secenekleri, basarisizlik olasiligi ve bu durumda secenekleri
anlatilmali, kadinin dogum indiiksiyonuna karsi tutumu ve istegi de goz Oniinde
bulundurularak karar verilmelidir (Cetinkaya ve Soylemez 2013).

Dogumdan sonra kordonun ge¢ klemplemesine iliskin verilerde DSO ve énemli
yararli kanitlar olmasima ragmen saglik uygulamalarinda hala erken klempleme
uygulmasi yapildigr ve klempleme zamaninda da farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Kordon klempleme uygulamasi tercihlerinde on plana ¢ikan faktorler; kisisel
tercihler ve hastane rutin uygulamalar1 olarak goriilmektedir. Son yapilan
caligmalarda saglik profesyonellerinin kordon klempleme zamaninda farkliliklar
oldugu, GKK’nin yararina iliskin bilgi eksikligi oldugu tespit edilmistir. Ayrica
saglik  profesyonelleri  tarafindan GKK  uygulamasinin  pratikte  zor

uygulanabildigi ve aciklanmis wulusal kilavuzlar ve kurumsal politikalarin

68



bulunmadig1 ifade edilmektedir (Karatas Baran ve Sahin 2019). Ulkemizde yapilan,
plasenta ve umbilikal kordon hakkinda verilen interaktif egitimin etkinliginin
degerlendirildigi bir calismada; ebelerin plasenta ve umbilikal kordon ile ilgili
bilgilerinin yeterli olmadigi, verilen egitim ile bilgi puanlarinin yiikseldigi ve
yenidogana bakim veren ebelerin bilgi olarak giiclendirilmesi gerektigi sonucu
cikarilmistir (Tiryaki ve ark. 2017). Yapilan bu ¢alisma arastirma bulgularimizda yer
alan ebelerin kordonun gec¢ klemplemesini istemelerine yonelik diisiinceleriyle
ortiismemektedir. Arastirma bulgular1 ebelerin giincel dogum bilgilerine sahip
olduklarini géstermektedir.

Buradan hareketle ebelerin doguma yonelik bilimsel uygularimin bilincinde
olduklar1 fakat uygulama ortaminda primer sorumlunun hekim olmasindan dolay1
isteklerini ve kararlarini1 tam olarak yerine getiremedikleri goriilmektedir. Yapilan bir
calismada, dogumdaki gereksiz miidahaleler konusu ile uygulama kilavuzlarinin ve
mesleki kurallarin dogumun anormalligi iizerine kurulu olmasindan dolay1
uygulamalarin bu durumdan etkilendigi ve saglik profesyonellerinin kendi risk
algisinin kadinlarin dogumlarina yonelik kararlarini etkiledigi goriilmektedir ( Healy
ve ark. 2016)

Ebelerin bir diger ikilem konusu olan normal dogum yerine sezaryene
yonlendirme ile ilgili deneyimledikleri “hastanin sezeryan karari hani o bizi ¢ok
zorluyor olabilir onunla da ¢ok sik karsilasiyoruz. ... Ama ona ragmen doktor kalkip
sirf nobete temiz baslamak, kafam rahat etsin diye o hastayi sezeryana aliyor.
seklinde ifade edilmistir. Bunun yaninda ebelerin de doktorlar1 sezeryan yoniinde
tesvik ettikleri de ifade edilmektedir. Yapilan bir calismada kadinlarin sezaryen ile
dogumu tercih etme nedenleri arasinda en fazla, doktorlarinin 6nerisi/istegi oldugu
(%50) belirtilmistir (Karabulutlu 2012). Bu c¢alismanin bulgulari bunu destekler
niteliktedir. Bagka bir ¢alismada ise iilkemizde sezeryan oranlarinin yiiksekliginde,
mesai dist kosullarda acil miidahale kosullarinin yetersizliginin ve icap usulii
calismanin 6zel ve kamu hastanesinde ¢ok etkili bir faktor oldugu ve 6zel hastanede
ebelerin deneyim yetersizliginin ¢ok etkili bir faktor oldugu ifade edilmistir.
Calismada hekimler, riskli dogumlar1 yaptirmak istememelerinin sezaryen oranina ¢ok
etkili bir faktér oldugunu belirtmistir (Giir ve ark. 2014). Ebe merkezli hizmetlerin
yiriitildigl ilkelerde sezaryen oranlarinin diisiik olmasi, sezaryen dogumun
oranlarinin azaltilmasinda ebelerin varliginin ¢ok onemli bir etki gosterdigi, bu

nedenle {lkelerin dogum politakalarinda ebelere biiyiik roller diistiigli ifade
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edilmektedir. Ote yandan sezaryen dogum kararinda (saglik ekibi iiyelerinin, anne
ve/veya babanin karar vermesinde) géz oniinde bulundurulmasi gereken etik ilkeler
vardir (Yararlhilik ilkesi, zarar verememe ilkesi, adalet ilkesi, 6zerklik ilkesi). Ornegin;
ozerklik ilkesi geregince, fetiis kendi adina karar veremediginden, onun da 6zerk
oldugu g6z Oniinde bulundurularak, fetiisiin yararina verilecek karar1 Oncelikle
annenin listlenmesi saglanarak, anne-babanin bir karara varmasi saglanmalidir (Korkut
ve Kaya 2019). Klinik uygulama klavuzlarinin kullanilmasi, kalite iyilestirme
stratejileri, ebelik hizmet kalitesinin artmasi, yeterli ebe sayisi ve uygun calisma
saatleri konularinda yapisal diizenlemer yapilmast ve  sezeryan oranlarinin
disiiriilmesinde ebelik uygulamalarinin bulunmasi o6nerilmektedir (Baskaya ve
Saymer 2018).

Calismada dogum eylemini 6zellikle hizlandirici miidahaleler konusunda ebeler
hekimler tarafindan baski altinda kalmakta ve yapmak istedmedikleri uygulamalari
yapmak durumunda kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Ayrica hekimlerin dogum
sirasindaki  hizlandiric1  davraniglar1t  ebelerin - bunlar1  uygulanmasini  dogru
bulmamasina ragmen higbirsey yapamadiklart bir hale gelmekte ve dolasiyla ikilem
durumunda kalmalarina yol a¢maktadir. Bu durum dogru bildikleri ve hekimin
yapmak istedikleri arasinda kalma olarak tanimlanabilir. Ayn1 zamanda kendi
meslektaglar1 olan ebelerin de bazen bu hizlandirici uygulama ve davranislar

yaptiklar1 ve meslektaslari ile de ikilem yasayabildiklerini ifade etmektedirler.

7.1.4. Ebe-Hekim-Hasta iletisimi

Calismada ebelerin hasta ve hasta yakinlari, hastalarin talepleri, ebe-ebe ve hekim-
ebe ile ilgili durumlarda ikilemde kaldiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir. Burada hasta
ve yakinlarina agiklama yapmak durumunda karar verememe, hastalarin uygulamalara
yonelik taleplerinde kendi bilgi ve deneyimleri ile hastalarin beklentileri arasinda
kalma ve meslektas ve hekimlerle iletisimin zor ve sorunlu olmasi durumunda arada
kaldiklarini belirtmislerdir.

Literatiirde, kadinlarin ebelerden en biiyiik beklentilerinin empatik iletisim
becerileri oldugu, bu becerinin hi¢ bir alet/ girisimle yerinin doldurulamayacagi
vurgulanmaktadir. Ebenin empatik iletisim becerisine dayali bakimin; dogum
eylemine yonelik olumlu etkileri vardir. Dogum eylemine yonelik  etkileri;

dogum stresi ve korkusunun azalmasi, dogum agrisiyla bas etme ve dogumu
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kontrol giiciiniin artmasi, annenin doguma aktif katilmasi, tibbi miidahalenin
azalmasi, dogumun siiresinin kisalmasi, dogumda anne memnuniyetinin,
konforunun ve pozitif dogum hikayelerinin artmasidir. (Aktas ve Pasinlioglu 2016).
Dogumun medikalizasyonu sonucunda kadin gebeligi ile ilgili yeterince
bilgilendirilerek kararlara katilamamakta, dogumunu yonetememektedir.. Hastanede
gerceklesen dogumlarda bebegin anne ve aile iiyeleri ile etkilesimi hastane kurallari
dahilinde ger¢eklesmekte ve gecikmektedir (Vural ve Erenel 2017). Calisma
bulgulardan hareketle ebelerin iletisim kurma sekillerinin dogum eylemi siirecinde etik
ikilemlerin olusmamasi adina 6nemlidir.

Hasta ile saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletisimin dogru ve etkin olmasi hem hasta
acisindan hem de saglik calisan1 agisindan &nemlidir. Iletisim sorunu saglk
calisanindan kaynakl ise, toplumda saglik calisanlarina ve hastaneye karsi olumsuz
yargilar olusmasi yaninda giivensizlige de neden olabilmektedir. Hastadan kaynakli
odugunda ise saglik ¢alisanlari ile catigsma yasanir ve saglik calisanlar tarafindan zor
hasta gurubu olarak degerlendirilmektedir. Hastanin iyilesme ve uyum siireci
uzamaktadir. Olumsuz iletisim her iki tarafi psikolojik yonde etkiler, hizmet
sunumunda ve aliminda eksikliklerin olusmasina neden olur, hizmet kalitesini
olumsuz yonde etkiler. Saglik kurumlarinda hasta ile saglik personeli arasindaki
iletisim siirecinde 6nemli sorunlar bulunmaktadir. Sorunlarin en basinda hasta ile
saglik personeli iletisimine 6nem verilmemesi, saglik ¢alisaninin gerekenin yapilacagi
konusunda kendilerine glivenilmesini hastalardan beklemeleri, saglik hizmetini almak
zorunda kalan hasta ve yakinlarinin i¢inde bulunduklar1 durumdan dolay stresli ve
gergin olmalaridir. En 6nemli sorun ise hastalarin bilgilendirilmesinin sadece zaman
kayb1 olacaginin saglik personeli 6zellikle de hekimler tarafindan diigiiniilmesidir
(Basol 2018).

Ebelerin, kadinin istek ve beklentilerini saglamak isterken bilimsel kanitlar ve
diger saglik profesyonelleri arasindaki iligki arasinda catisma yasadigi yapilan bir

baska caligmada da ifade edilmektedir (Fontein Kuipers ve ark. 2018).

7.1.5. Zor Dogum Eyleminin Yonetimi

Katilimcilar zor dogum eylemi yasarken en ¢ok kordon sarkmasinda ikilemde
kaldiklarini, yapacaklarini bilmelerine ragmen ekip tiyelerinin farkli yaklasimi ya da
ya da siiregte yalniz olmalarindan dolay ikileme diistiiklerinin ve zorlandiklarini ifade

etmislerdir.
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7.1.6. Yenidogana Yaklasim

Calisma bulgularinda 6zellikle erken haftalarda olan dogumlarda ebelerin
ikilemde kaldig1 goriilmektedir. Daha cok ebelerin elinden birsey gelmeyecegini
bilmesi ile miidahale etme istegi arasinda kaldig1 goriilmektedir.

Genel anlamda prematiire bebek 37. gebelik haftasin1 tamamlamadan dogan bebek
olarak kabul edilse de tanim aralifinin genisligi bu bebeklerde yasanabilecek sorunlarin
farkliligini belirlemede yetersiz kalabilecegi diisiiniilerek prematiireler i¢in alt gruplarin
tanimlanmasi1 gerekli olmustur. 2007 yilinda Amerika Pediatri Akademisi (AAP); 32
hafta altindaki dogumlar1 ileri prematiire, 32-33 haftas1 arasindaki dogumlar1 orta
derecede prematiire, 34-36 hafta arasindaki dogumlar1 ge¢ prematiire olarak
tamimlamustir (Ozlii ve ark. 2017).

Diisiik dogum agirligi, dogum agirliginin 2500 gramdan az olmast durumudur ve
tic kategoriye ayrilmaktadir; 1500-2499 gram arasindaki bebekler diisiik dogum
agirlikli, 1499 ve 1000 gram arasindaki bebekler ¢ok diisiik dogum agirlikli, 1000
gramdan az agirliktaki bebekler igin asir1 diisiik dogum agirlikli kavramlar
kullanilmaktadir (Sola ve Diken 2008).

Antenatal bakimda ve neonatal yogun bakim kosullarinda ilerlemelere bagh
olarak, ozellikle gelismis lilkelerde, ozellikle 1000 gram ve altinda dogan ileri
derecede diisiik dogum agirlikli bebekler ve 22-25 gestasyonel haftada dogan asir1
prematiire bebeklerin perinatal mortalitesi azalmistir (Eras ve ark. 2011). Her y1l 2.7
milyon bebegin yenidogan doneminde oldiigi bildirilmektedir. Yenidogan
Olimlerinin %75°1 yasamin ilk haftasinda gozlenirken, ilk 24 saatte gerceklesen
yenidogan Oliimleri %?25-45 oranindadir. Tiim diinyada yenidogan oliimlerinin
%80’inin nedeni prematiirite, diisiikk dogum agirlig1, enfeksiyonlar ve asfiksidir. Bu
Oliimlerin 2/3’si donanimli saglik calisanlarinin verdigi uygun bakim ile 6nlenebilir.
Dogum sonras1 stabil olmayan yenidogan bebeklerin dogum odas1 bakimlar1 ve ilk
miidahalelerin yonetimi bebeklerin yasam boyu sag kalimlari lizerinde 6nemli etkiye
sahiptir (Yasa ve ark. 2017). Yapilan bir calismada ebelerin neonatal resiisitasyon
konusundaki bilgileri incelenmis ve ebelerin neonatal resusitasyona iligkin bilgilerinin
eksik oldugu belirlenmistir Yenidogan resusitasyonunun etkili olabilmesi i¢in hizli ve
dogru karar verme yetenegi olan ve uygun zamanda girisimde bulunabilen hemsire,
ebe ve dogumhanede bulunan hekimlere ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (Ugan ve

Alparslan 2015). Incelenen literatiir verileri bu ¢calismada yer alan ebelerin yenidogan
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konusuna hassas yaklagimini destekler niteliktedir ancak yenidogan girisimiyle ilgili

ebelerin bilgisi incelenmediginden ebelerin yeterlilikleri karsilagtirilamamaktadir.

7.2. ETIK iKILEMLERIN NEDENLERI

Calismada ebelerin yasal prosediirlerin belirsiz oldugu durumlarda, ebe ve hekim
ekip iiyeleriyle mesleki yaklasimda farklilik oldugu ve o6zellikle hekimlerin primer
sorumlu olarak kendi isteklerini yaptirmak istemeleri ve mesleki olarak deneyim azligi
etik ikilemin olusmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Hekim kaynakli olusan etik
ikilemlere en ¢ok hekimlerin davranislarinin yol actigi ayni zamanda ebelere olan
bakis agilarinin genellikle olumsuz yonde oldugu fakat bazi hekimlerin olumlu yonde
bakis acisina sahip oldugunu katilimcilarin ifadelerinde yer almaktadir. Hekimlerin
daha cok risk odakli diisiinmelerinin dogum siirecine ve uygulamalarina yansidigi da

belirtilmektedir.

7.3. ETIK IKILEM DURUMUNDA KARAR VERME SURECINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Calismada ebelerin karar verme silirecinde hasta yararina diisiinmelerinin
kolaylastirict bir faktor oldugu goriilmektedir. Ebeler ifadelerinde "ama hani o sirada
hastanmin ~ saghgini  oncelikli  tutarak  hasta saghgina yardimci olmaya
calisiyorduk..."en iyi olan neyse onu diistiniiriim hani hastaya gerekli olan
ne yararliysa onu diistiniiriim" hasta yararina karar verdiklerini ve bazen kararlarin
ikileme neden oldugunu belirtmislerdir.

Ekibe giiven duyma ve iletisim’in ebeleri olumlu yonde etkiledigi ve daha kolay
karar verebildikleri goriilmiistiir. Katilimcilarin  "olusumu séyle olusmuyor iste ben
napiyorum doktordan onay aliyorum simdi o bizim nedir sorumlumuz odur" ve "Ha
neleri.. birkere yanimda bir arkadasimin olmasi mesleki anlamda birinin olmasi beni
destekledi. Yapabiliriz diye diistindiim." seklindeki ifadeleri ekip ¢alismasinin
destekleyici ve kolaylastirict oldugunu gostermektedir. Yapilan bir ¢caligmada teorik
olarak karar alma siirecinde klinik kanitlar, saglik profesyonelinin uzmanhgi ve
ebelerin etik egitimi ile karar verirken kullandiklar: bilgi kaynaklari, ebeye ait kisisel
Ozellikler, kadin dogum uzmani ile olan isbirligi ve dogumun gergeklesecegi yer,
durumlar gibi tim detaylarin belirlemesinin karar vermeyi etkiledigi belirtilmistir

(Daemers ve ark. 2015)
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Yasalar ve kurallar, ebelerin karar verirken yol gosterici olarak kullandiklar1 bir
aragtir. 2014 yilinda ebelerin is ve gorev tanimlari belirlenmistir. Bu yasal
diizenlemelerde, ebelerin is ve gorev tanimlarinin basta kadin saglig1 ve hastaliklar
hemsireligi olmak iizere cocuk sagligi ve hastaliklari ile halk sagligi hemsireliginin
baz1 gorevleri ile benzer oldugu dikkati ¢ekmektedir. Diger yandan iilkemizde aile
saglig1 ve toplum sagligi merkezleri ve bagl birimlerinde gérev yapan hemsire ve
ebelerin is ve gorevlerinin mesleki egitimlerine gére tanimlanmadigi ve her iki meslek
calisaninin da ayn1 goérevleri yapmakla yiikiimlii olduklar1 goriilmektedir (Karacam ve
Eroglu 2019). Saglik calisanlari saglikli/hasta bireye hizmet verirken, davranig ve
tutumlarini savunurken, gerekgelerini agiklarken, etik ikilemlerle karsilastiginda karar
verirken bir takim dayanaklara yani etik ilkelere ve mesleki degerlere gereksinim
duymaktadir (Filizoz 2015). Ebeler i¢in bakildiginda belirlenmis olan etik kodlar ve
kurallarin yolundan gitmek beklenen bir sorumluluktur (Larsson ve Hilli 2016).
Yapilan bir calismada ebeler ¢alisma yasamlarinda karsilastiklart sorunlara ¢oziim
olarak en ¢ok yeni yasa/yonetmeliklerin ¢ikarilmasini (%33,9) 6nermektedir (Baskaya
2018).

Kaliteli bir obstetrik bakimin saglanmasinda ekip iiyeleri arasinda uygun bir
iletisim olmasi ¢ok onemlidir. Bir ebe bulgulariyla ilgili herhangi bir bilgiyi doktora
iletme sorumluluguna sahiptir. Ayrica ebeler dogum sirasinda kadinlarla da acik bir
iletisim kurmalar1 bekleniirken literatiir bulgularinda ebe ve kadin arasinda sinirli biir

iletisim oldugu goriilmektedir (Mashigo 2016).

7.4. EBELERIN KARAR VERME SURECINDE ETiK YAKLASIMLARI

Arastirmada ebelerin karar verirken en ¢ok durumu kabullenme yoluna gittikleri
belirlenmistir. Dogumda bakim, iyi bir klinik degerlendirme ve ebe i¢in gii¢lii karar
verme becerisi gerektirmektedir (Weltens ve ark.2019). Bu arastirmada ebelerin ifade
ettiklerine gore, gebeyi bilgilendirme konusunda sorumluluk aldiklar1 bulgusu ebelerin
karar verme becerilerinin oldugunu gostermektedir.

Yapilan bir ¢calismada ebelerin etik ikilem yasadiklar1 bir durumda klinik karar
alinmas1 gerektiginde, karar siirecine kadinlar1 da dahil ederek karar alma yoluna
gittikleri goriilmiistiir (Corsaro 2011). Bu ¢alismada da ebelerin karara katilim saglama
yoniinde. “Ama bir 6-7 cm olmus bir hastamin agrilart hafiflemis agr: zaafina
girdiyse eger napiyoruz o zamanda hani bunu hastaya anlatryoruz bu agrilarla

agrisiz uzun siire 6- 7 santim bekleme durumu olmayacak diyerekten onu o sekilde
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ikna edebiliyoruz “ ifadesi goriilmektedir. Ebe ve hemsirelerin karar verme giiglerinin
incelendigi bir calismada, Ebe olarak ¢alisanlarin “dikkatli karar verme” hemsirelerin
ise “erteleyici karar verme” puanlar1 daha yiliksek bulunmustur. Ayni1 zamanda
calismada, is doyumunun diisiik oldugu ancak is doyumu’nun karar verme iizerinde

etkisinin olmadig1 saptanmistir ( Hadimli ve ark. 2014).

7.5. EBELERIN ETiK iKiLEM SURECINDE YASADIGI DUYGULAR

Ebeler karar alma siirecinde dogum salonunda ¢esitli durumlarda ve bir¢ok duygu
icerisinde kalabilmektedir. Bebek veya annede ciddi ve kalici bir hasara yol agabilecek
durumlarda hatali olmasalarda sugluluk duygusu hissettikleri yapilan ¢alismalarda
goriilmektedir. (Schreder ve ark. 2017). Bu duygular ebeleri ¢ogu zaman olumsuz
etkilemekte olup mesleki yasantisina da yansiyabilmektedir. Bu ¢alismada ebelerin en
¢ok lizlintli duygusunu yasadiklar1 goriilmiistiir. Kisiler uygun etik yaklasimin farkinda
olduklarinda ancak bunu yapabilme yeteneginde olmadiklarinda ahlaki sikinti
yasayabilmektedir. Saglik bakiminda ebelerin performansina yansiyan bu durum hem
ebeler hem de gebeler agisindan 6nemlidir. Ebelerin en ¢ok kiirtaj uygulamasinda
yardimc1 olurken ahlaki olarak sikinti hissettikleri belirlenmistir (Zolala ve ark. 2018).
Bu ve benzeri durumlar ebelerin duygularina yansimaktadir. Ozellikle ebelerin
travmatik dogum deneyimlerden sonra Uziinti ve kendini sug¢lama duygusunu
hissettikleri ve travmatik olaydan sonra kisisel ve mesleki yagaminin her yoniiniin

etkilendigini bildirmislerdir (Sheen ve ark. 2015).
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8. SONUC ve ONERILER

Nitel calismalarda g¢alisma sonuglart katilimcilara ait sonuglardir, evrene
genellenemez. Bu nedenle bu ¢alismanin sonuglart da evreni temsil etmemektedir.

Ebelerin dogum salonunda yasadiklar1 etik ikilem deneyiminin incelendigi
arastirmada, ebelerin dogum salonunda en ¢ok yasadigi etik ikilemler “hastane
yonetimi”, “dogum eylemine yaklasimda farkliliklar”, “ebe-hekim-hasta iletisimi”,
“zor dogum eyleminin yonetimi” ve “yenidogana yaklasim” olarak 5 ana tema altinda
toplanmustir.

Etik ikilemlerin olusmasinda ¢esitli faktorlerin etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak
spesifik olarak her bir ikilemin nedenini yansitan bulgular yansitilmamistir.

Ebelerin etik ikilem durumunda daha ¢ok gebe yararina diislindiigii ve bu asamada
ekiple birlikte olmanin ve iletisimin kararlart olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.
Yetersiz iletisim ve ekip ruhunun olmamasi etik ikilemleri ¢ikmaza gotirdiigi
sOylenebilir. Ayrica ebelerin yasal kurallarin ve yetkilerinin farkinda oldugu ve buna
gore hareket etmeye ¢alistiklart bildirilmistir.

Etik karar verme stirecinde ebelerin aktif olarak rol tistlendikleri aragtirmanin bir
diger sonucudur. Bazi durumlarda ebelerin karar almayip olan karara katilma ve
durumu kabul etme yoluna gittikleri goriilmiistiir. Burada ortamin kosullari, ekip
igerisindeki bireylerin tutumu ve kisisel 6zellikler rol oyanamaktadir.

Tiim zorlu kararlarda, olumsuz sonuglarda ve ikilemin ¢6ziilemedigi an’larda
ebelerin {iziintli, ¢aresizlik, motivasyon diismesi ve  pismanlik duygularim
deneyimledikleri goriilmiistiir. Bu durumlarin ebeler iizerinde mesleki tatmin, iggiicii
kayb1 ve bakim saglayaci olarak rol ve sorumluluklarin1 yerine getirmede zorlayici

birer etken oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen veriler dogrultusunda gelistirilen oneriler asagida
sunulmustur. Bunlar;
eEbelerin dogum siirecinde yasadigi etik ikilemlerin bilinmesinin bu
durumlar1 bir baska ebenin veya tekrar yasamamak adina ¢6ziim araglarmin

gelistirilmesi,
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e Dogum siirecinin her kisiye 6zel ve essiz oldugu diisiiniildiigiinde dogum
yapacak kadinlarin da kendi etik karar alma siirecine dahil edilmesi gerektigi,

eEbelerin daha iyi ve kolay kararlar almalar i¢in mesleki yasalarin ve
standartlarin diizenlenmesi ,

eEbelerin karar almasini kolaylagtiracak pratik materyel ve semalarin
olusturulmasi,

eHastane ortaminda ekip iiyeleriyle karar vermeyi kolaylastirilacak
ortamlarin ve kaynaklarin olusturulmasi,

oEtik ile bilgilerin hem lisans diizeyinde hem de hizmetigi egitimler
yoluyla ebelere giincel olarak verilmesi ve bu bilgilerin ebelik uygulamalarinda
kullanilabilir olmasi,

eDogum siirecinde ebelerin karsilastig1 etik ile ilgili sorunlu durumlarin
ortaya ¢ikarilmasi adina farkli kurumlar ve farkli alanlarda ¢alisan ebeler ile

daha derinlemesine ve daha ¢ok arastirma yapilmasi seklinde siralanabilir.
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EK IV. BIREY TANILAMA FORMU

KATILIMCI NO:
Tarih:

2. Lisansiistii 6grenim durumunuz?
a) Yiiksek lisans 68rencisi

b) Doktora 6grencisi

3. Ebelik meslegini isteyerek mi segtiniz?

a) Evet b) Hayir

4. Mesleginiz ile ilgili memnuniyetiniz?

a) Cok memnunum
b) Memnunum

¢) Kismen memnunum
d) Memnun degilim

e) Hi¢c memnun degilim

5. Mezuniyet sonrasi ¢alistiginiz alanlar ve ¢alisma siireleri nelerdir?

6. Dogum salonunda kag yil calistiniz ya da kag yildir ¢alistyorsunuz?
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7. Etik ile ilgili ders, herhangi bir egitim, seminer, konferans, kongre veya hizmet

i¢i egitime katildiniz mi1?

a) Evet (Egitim tiirii/Ne
421 11T | | )
b) Hayir

89



EK V. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Baslama Saati: Bitis Saati: Siire:

SUNUS

Merhaba, benim adim Hazal. Dogumhanede daha once ¢alismis olan ebelerin etik ikilem
yasantilari iizerine bir aragtirma yapiyorum. Bu goriismede sizinle dogumhanede etik ikilem
yasadiginiz durumlar:, bu durumda neler hissettiginizi, bu duruma nasil davranig
gosterdiginizi ve karar verirken neleri dikkate aldigimizi 6grenmek amaciyla size ¢esitli
sorular sorarak konusmak istiyorum. Sizin bu konudaki deneyimlerinizin aydinlatici olacagini
diistiniiyorum. Bana bu gériisme siwrasinda soyleyeceklerinizin tiimiiniin gizli olacagini ve bu
bilgileri arastirmacilardan baska kimsenin gormeyecegini bilmelisiniz. Arastirma sonucunda
ise goriistiigiim bireylerin isimlerini kesinlikle rapora yansitmayacagim. Arastirmann yarar
saglamasi agisindan anlatacaginiz durumlarin yalmizca dogum salonunda ¢alisirken ya da
calistyorken yasadiginiz durumlar olmasina ozen géstermenizi rica ederim. Goriisme
siiresince anlatacagimz durumlart herhangi bir ekleme yapmadan hatirlayabildiginiz
kadariyla anlatmaniz ve olayda gegen soz konusu bireylerin, meslektaglarinizin ad-soyad gibi
ozel bilgilerini, kurum ismini paylasmamaniz énemlidir. Liitfen kendiniz ve meslektaslariniz
adina, mesleginizle ilgili yasal olmayan eylemleri yaptiginizi gosteren herhangi bir bilgiyi
paylasmayniz.

Gortisme  stiresince size iiziintti ve sikinti veren bazi etik ikilem durumlarim
hatirlayabilirsiniz. Boyle bir durumda kendinizi iyi hissetmediginizi diigiiniirseniz,
gortismeden  istediginiz zaman ayridabilir ve goriismeyi devam ettirmeyebilirsiniz.
Baslamadan once soylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz ve sormak istediginiz bir soru var
mi? Goriismeyi izin verirseniz ses kayit cihazina kaydetmek istiyorum. Bunun sizce bir
sakincast var mi? Yaklasik 30 dakika kadar siirecek olan bu gériismeye izin verirseniz sizin
igin etik ikilemin tamimini yaparak baglamak istiyorum.

“Etik ikilem; saghk profesyonelinin miidahale, tedavi, bakim siireclerine
iliskin karar verirken ahlaki degerler, hiyerarsik iliskiler gibi bir takim

sinirlanmalardan etkilenerek karar verici olarak yasadigi secim sorunudur.”
1. Dogumhanede calisirken hangi durumlarda etik ikilemlerle karsilastiniz/
karsilagiyorsunuz?

o Bu etik ikilem durumlarindan hangileriyle daha sik karsilagiyorsunuz?
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2. Dogumhanede karsilastiginiz etik ikilem durumlarinin sizce nedenleri neler

olabilir?

3. Dogumhanede yasadiginiz etik ikilem durumunu tekrar yasadiginizda bu

durum sizi ya da yaklagiminizi nasil etkiliyor?

4. Dogumhanede etik ikilem yasadigimiz bir durumda bu durumu ¢6zmek igin

karar alirken ne/neler yapryorsunuz?

5. Etik karar alma siirecinizi ve karar vermenizi zorlastiran faktorler nelerdi?

6. Mesleki yasantinizda dogumhanede sizi en ¢ok etkileyen etik ikilem

deneyiminizi diislinlip ayrintilariyla anlatabilir misiniz?

o

o

(@)

(@)

o

o

Bu ikilem mesleki yasantinizin hangi ayinda/yilinda olustu?

Bu ikilem durumunda kendinizi nasil hissettiniz/ duygulariniz nelerdi?
Bu etik ikilem durumunda ne yaptiniz?

Bu ikilemi ¢6zmek i¢in bir karar alabildiniz mi?

Karar aldiysaniz, karar alma siireci nasil oldu?

Karar alma stirecinden memnun oldunuz mu?

Daha 6nceden de bu etik ikilemi yasamis miydiniz?
Su anda bu olay1 tekrar hatirlamak size neler hissettirdi?

Simdi ayn1 durumu yasasaydiniz nasil karar verirdiniz?

7. Ebe olarak dogumhanede calisirken etik ikilemle karsilasmamak ya da

karsilagildiginda dogru karara varip durumu c¢oziimlemek adina neler

Onerirsiniz/ Onerileriniz var mi?
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EK VI. GONULLU ONAM FORMU

CALISMANIN ADI (Arastirma basvuru formunda boliim A.2°de yer alan

arastirma adi kullanilmalidir.) :

Dogum deneyimi olan ebelerin etik ikilem yasantilari

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasul kullanilacaginin ¢calismanin neleri
icerdigini ve olast yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman aywriniz ve eger
istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirstiniiz. Eger
isterseniz, bu ¢alismaya katilvminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Calisma amactyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen
tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi tarafindan
karsilanacak, size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal giivenlik

kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Ebelik, mesleki caligma alanlar1 ve hizmet verdigi 6zel grup nedeniyle (gebelik,
dogum, dogum sonu) etik ikilemi yogun olarak yasayan bir meslek grubudur. Fakat
konuyla ilgili ne tiir ikilemler yasandigina dair literatiir verileri bulunmamaktadir.

Aragtirmanin amaci, daha 6ncede dogum salonunda calismis ya da halen calisan
ebelerin etik ikilem yasantilarini arastirmaktir. Ebelerin etik ikilem yasadigi durumlar,

bu durumda ne hissettikleri, nasil davrandiklari, karar verme ve davranislarini
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etkileyen faktorler ve karar verme ile ilgili diisiinceleri ¢alismanin amaci kapsaminda

incelenecektir.

CALISMA iSLEMLERI:

1. Bu ¢alismaya dahil olabilmeniz i¢in Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Ebelik Boliimii lisaniistii 6grencisi olmaniz, en az 2 yil dogum
salonunda ¢alisma/calisiyor olmaniz, ¢calismaya katilma konusunda goniilli
olmaniz ve yazili onam vermeniz gerekmektedir.

2. Calismaya katilmay: kabul ettiginiz taktirde, arastirmact Hazal TURKEN
tarafindan size veri toplamak amagli bazi kisisel bilgilerinizin oldugu 7
sorudan olusan bir form verilerek doldurmaniz istenecektir. Bu formda adiniz-
soyadiniz gibi kimliginizi yansitan bilgiler bulunmamaktadir.

3. Sonrasinda arastirmaci Hazal TURKEN tarafindan konu ile ilgili ¢esitli sorular
sorularak yiiz yiize goriisme yapilacaktir.

4. Goriisme, eger kabul ederseniz, ses kayit cihazi ile kaydedilecektir.
Goriismenin ortalama 30 dk siirmesi planlanmaktadir.

5. Aragtirmanin yarar saglamasi agisindan anlatacaginiz durumlarin yalnizca
dogum salonunda calisirken ya da calisiyorken yasadiginiz durumlar olmast
sizin sorumlulugunuzdadir.

6. Gorlisme siiresince anlatacaginiz durumlar1 herhangi bir ekleme yapmadan
hatirlayabildiginiz kadariyla anlatmaniz ve olayda gecen s6z konusu hastalarin
ve meslektaglarinizin ad-soyad gibi 6zel bilgilerini paylasmamaniz 6nemlidir.
Liitfen kendiniz ve meslektaslarimz adina, mesleginizle ilgili  yasal

olmayan eylemleri yaptigimiz1 gosteren herhangi bir bilgiyi paylasmayiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu arastirmanin size olasi yararlari; arastirmanin konusu olan dogumhanede
yasanan etik ikilemlerin, ebelerin bu ikilemlere olan yaklagimlarinin ve karar verme
siireclerinin ortaya ¢ikarilmasi ile ebe olarak etik ilkelere ve degerlere bagl olarak
bakim verme ve mesleki etigin gelismesine 6nemli katki saglayacaktir. Bu ¢aligmanin
sonuglarina bagl olarak, pratik yasamda karsilasilabilecek bir sorun olan etik ikilem

yasantisiyla ilgili 6rnekler ve etik karar verme siireci ebe olarak mesleginizde yol
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gosterici olacaktir. Ayrica ¢alismanin saglayacagi farkindalikla dogum sirasinda
verdiginiz bakimin niteligi ve etkinliginin artmasina bagli is motivasyonu ve is
doyumu da artacagindan bu calisma ebeligin profesyonellesmesi adina O6nemli

olacaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Size bu aragtirmada beklenen olas1 bir risk bulunmamaktadir. Yalnizca goriigme
stiresince size iizlintli ve sikint1 veren bazi etik ikilem durumlarini hatirlayabilirsiniz.
Boyle bir durumda kendinizi iyi hissetmediginizi diisiiniirseniz, goriismeden

istediginiz zaman ayrilabilir ve gériismeyi devam ettirmeyebilirsiniz.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu goriisme sirasinda sdyleyeceginiz tiim bilgileri arastirmacilardan baska
kimsenin gérmeyecegini bilmelisiniz. Arastirma kapsaminda doldurdugunuz form ve
goriismede ses kaydi ile edinilen her tiirlii bilgi yalnizca arastirma sonuglarinda yer

alacak ve bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER :

Arastirma siiresi boyunca, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢calisma
ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger durumlar ic¢in 0554-577-6717 numaral

telefondan (Arastirma sorumlusu Hazal TURKEN’e ) bagvurabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayl

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili
hicbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam i¢in bu belgenin
bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana

teslim etmistir.
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Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi )
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

Tamk! Ady Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci? Adi )
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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fMAN[SA
CELAL BAYAR

CNIVERSITES
SAGLER BUMLUERE ERSTITOST

YUKSEK LISANS TEZI
BENZERLIK RAPORU
DEGERLENDIRME FORMU

Dokiiman Kodu FR-YL-106
Yayimlanma Tarihi | 13.04.2018
Revizyon No 1

Revizyon Tarihi 17/06/2019
Sayfa 1/1

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

Asaida basligt verilen ytiksek lisans tezi’ne iligkin turnitin benzerlik raporu yiiksek lisans tez savunma
sinav jiirisi tarafindan incelenmis ve teze ait benzerlik oraninin % 8 (yaz ile sekiz) oldugu anlasilmis olup;

s Yitksek lisans tezine ait benzerlik oraninin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve bu haliyle savunulmasinin
uyguniuguna kanaat getirilmistir,

Yiiksek lisans tezine ait benzerlik oraninin yitksek olmasina karsin, benzerlige iliskin teze ait kisimlar

£ incelendiginde, intihali isaret eden herhangi bir unsura rastlanmadigindan ve alintilarin kaynak gosterilerek
yapildiginin anlasilmasindan dolayi tezin bu haliyle savunulmasinin uygunluguna kanaat getirilmistir.

~ Yiiksek lisans tezine ait benzerlik raporu oldukea yiksek oldugundan ve benzerlige sebep kisimlarin tekrar
yazilmasi gerektiginden tezin bu haliyle savunulmasinin uygun olmadigina kanaat getirilmistir.

~ Yiksek lisans tezine ait benzerlik raporu incelendiginde, intihal oldugu tespit edilmis olp, tezin Etik Kurul 'a
gbnderilmesi gerektigi kanaatine varilmistir,

Tez Bashg Dogum Deneyimi Olan Ebelerin Etik Ikilem Yasantilari
Tez Yazari Hazal TURKEN
Tarih 19.08.2019
TEZ SAVUNMA JURISI ONAYI
Tez Sinav Jiirisi Unvani, Ad1 ve Soyadi Onay H imza
I
Dr. Ogr. Uyesi SELDA ILDAN ’ (¥/‘, M_/‘
Danigsman CALIM v Uygundur I |
Ikinci Danisman - I~ Uygundur
Uye Dog. Dr. Derya SASMAN KAYLI “ Uyandw | Ao/~
> _ U
Uye Prof. Dr. Esin CEBER TURFAN ¥ Uygundur 2 \
Uye - I~ Uygundur

Not: Bu form Jiiri Uyeleri tarafindan imzalanip diger (tez savunma sinav tutanagi vb.) smav evraki ile Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne
ilgili Anabilim Dah Baskanlig1 aracilifiyla teslim edilmelidir.
*El yazisindan kaynaklanabilecek hatalar1 6nlemek igin FORM BILGISAYAR ORTAMINDA DOLDURULMALIDIR.

Detayh Bilgi : http:/saglikbe.cbu.edu.tr/mevzuat/yonetmelik.14942.tr.html

Telefon: 0 (236) 236 09 89 Faks: 0 (236) 238 21 58

e-posta: saglik@cbu.edu.tr




11. OZGECMIS

Adi Hazal Soyadi TURKEN
Dogum Yeri [zmir Dogum Tarihi | 04.06.1993
Uyrugu T.C. Tel 0554-577-67-17
E-mail hazall 2315@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu | Mezuniyet Yili
Kurumun Adi
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Canakkale Onsekiz Mart | 2015
Universitesi
Lise Sidika  Kelami  Ertan | 2011
Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Ebe Ozel Ata Saglik Hastanesi | 2017-Devam ediyor
Yabancai Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma *
INGILIZCE Iyi Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS | YOKDIL | IELTS | TOELF | TOELF | TOELF |[FCE |CAE |CPE |YDS
IBT PBT CBT
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64

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

MIiCROSOFT OFFiCE TUMU

Tyi
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