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1. OZET

YENIiDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN
HEMSIRELERIN YASAM SONU KARARLARI: BiR SAGLIK GRUBU
ORNEGI

Yenidogan yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin yasam sonu kararlarini
degerlendirmek amaci ile kesitsel olarak planlanan tanimlayici bir ¢alismadir.
Aragtirmanin evrenini, 2021 yilimin Temmuz-Agustos aylar1 arasinda Istanbul’da
bulunun bir saglik grubuna ait hastanelerin yenidogan yogun bakim {initelerinde
calisan 120 hemsire olusturmaktadir. Calismada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup,
18 yas ve lizeri tiim goniilli hemsireler arastirmaya dahil edilmis, ancak pandemi
sebebiyle raporlu olan 6 hemsireye ulasilamamis, ¢alisma 103 goniillii hemsire ile
tamamlanmistir. Arastirma verileri; “Yogun Bakimda Yasam Sonu Kararlart Anketi”
(EK-2) ve “Katilimer Bilgilendirme Formu (EK-3)” ile ¢alisma formu kullanilarak
toplanmis, YYBU calisan hemsirelerin yasamin sonuna iliskin tercih, goriis ve
uygulamalar1 ile kisisel ve mesleki Ozelliklerinin iligkisi ki-kare testi ile
degerlendirilmis ve p< 0,05 anlamli kabul edilmistir. Elde edilen verilere gore
hemsirelere gére hekimin mesleki 6devi “daima yasami siirdiirmelidir” goriisii ile
aciklanmaktadir. Bununla birlikte hemsireler igin yasamin korunma degeri ne kadar
Oonemli ise yasamin kalitesi de ayn1 derecede 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin 78'i
(%75,7) “Otanazi uygulanmali" goriisiine katilmamaktadir. Ayrica hemsireler
uygulanan Kararlarin yasal diizeyde olmasi gerektigi fikrini desteklemektedirler.
Yasam1  destekleyen tedavi kararlarinda “Yasami  Destekleyen Tedavi
Sonlandirilmalr”, “Otanazi Uygulanmali”, “Canlandirmanin (NRP) Yapilmas1”,
“Eger Ac1 Cekiyorsa Otanazi Yapilmas1”, “Kazara Cikmis Olan Ventilatr Tekrar
Yerine Takilmamali”, “Solunum Destegi Kesilmeli”, ifadeleri ile dindarlik diizeyi
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Sonug¢ olarak yapilan arastirmada yenidogan
yogun bakim {initelerinde yasami destekleyen kararlar konusunda etik sorunlar
yasandigi  belirlenmistir.  Bu nedenle yenidogan  hemsirelerinin  klinik
uygulamalarinda temel etik ilkelere uygun karar almalarin1 desteklemek i¢in ayrintili

rehberler gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etik, hemsire tutumlari, yasam sonu donem, yenidogan,

yenidogan yogun bakim iinitesi.



2. ABSTRACT

END OF LIFE DECISIONS OF NURSES WORKING IN NEWBORN
INTENSIVE CARE UNITS: AHEALTH GROUP EXAMPLE

This is a cross-sectional descriptive study to evaluate the end-of-life decisions of
nurses working in neonatal intensive care units. The universe of the research consists
of 120 nurses working in the neonatal intensive care units of hospitals belonging to a
health group in Istanbul between July and August 2021. No sample selection was
made in the study, and all volunteer nurses aged 18 and over were included in the
study, but 6 nurses who were reported due to the pandemic could not be reached, and
the study was completed with 103 volunteer nurses. Research data; It was collected
using the "End of Life Decisions Questionnaire in Intensive Care" (Appendix-2) and
the "Participant Information Form (Appendix-3)" and the study form. The
relationship between the preference for end of life, opinions, practices, and their
personal and professional characteristics of the nurses working in the NICU
evaluated with chi-square test, and p< 0.05 was considered significant. According to
the data obtained, for the nurses, the professional duty of the physician is explained
with the view that "it should always lead to life". However, the quality of life is as
important as the value of protecting life for nurses. 78 (75.7%) of the nurses do not
agree with the opinion that “Euthanasia should be applied.” In addition, the nurses
support the idea that the decisions applied should be at the legal level. In life-
supporting treatment decisions, with the statements; “Life-Supporting Treatment
Should Be Terminated”, “Euthanasia Should Be Performed”, “Resuscitation (cpr)”,
“Euthanasia Should Be Performed If Suffering”, “Accidentally Disconnected
Ventilator Should Not Be Replaced”, “Respiratory Support Should Be
Interrupted”’between expressions like and the level of religiosity relationship was
found. As a result, it was determined in the study that there are ethical problems in
neonatal intensive care units regarding decisions that support life. For this reason, it
is recommended to develop detailed guides to support neonatal nurses' decision-

making in accordance with basic ethical principles in their clinical practice.

Keywords: End-of-life period, ethics, neonatal intensive care unit, newborn,
nurse attitudes.



3. GIRIS VE AMAC

Yenidogan donemi yagamin 0-28 giin araligini kapsar. Diger donemlere kiyasla
en savunmasiz donem yenidogan dénemidir. 2021 yil1 6liim verilerine gore 5 yas alt1
olimlerinin %30’u yenidogan donemini olusturmaktadir (1). Yenidoganin o6lim
sebeplerini en ¢ok prematiirelik, ileri derecede diisilk dogum agirlig1 ve konjenital

anomaliler olusturmaktadir (2).

Riskli yenidoganlardan sorumlu olan kisilerden biri de yenidogan yogun
bakim hemsireleridir. Hemsirelerin rolii, bebegin agr1 yonetiminde agrisin1 azaltmak
veya sonlandirmak, hastalik semptomlarina 6zgili girisim saglamak, son donemde
olan bebegin ailesine fiziksel, sosyal ve spiritiicl destek saglayarak etik ilkelere
uymaktir (3). Bebegin iyilesmesinin miimkiin olmadigi durumlarda ailenin ve saglik
profesyonellerinin israrci davranis sergileyerek tedaviyi siirdiirmeleri bebegin daha

cok ac1 ¢ekmesine sebep olabilmektedir (4).

Hemsireler ve dzellikle yogun bakim hemsireleri “6liim” kavrami ile daha ¢ok
karsilastigl icin Oliimiin anlamin1 daha ¢ok bilmekte ve anlamaktadirlar. Yogun
bakim hemsireleri i¢in 6liim kavraminin 6n planda olmasi mesleki agidan zor ve
yipratict olmaktadir (5). Oliimciil hasta ile bu kadar i¢ ice calisirken hemsirelerin
Olim, Otanazi gibi konulara iliskin gorlisleri ve mevcut tutumlari O6nem

kazanmaktadir (6-7, 61).

Yenidogan yogun bakim {iinitelerinde yasami destekleyen tedavi kararlarinda
yararlilik, zarar vermeme, adalet gibi kavramlarin ihlal edilmesi ile etik sorunlar
yasanmaktadir (8). Bu etik sorunlarin yani sira yasamla bagdasmayan yenidoganlarin
yasamlarinin saglanmasi ya da oliim siireclerinin uzatilabilmesi yenidogan yogun
bakimlarda karsilagilabilecek etik sorunlarin fazlaligini géstermektedir. Bu sebeple
yenidogan yogun bakim {initelerinde yasamin desteklenmesi icin uygulanacak
tedavilere baglanmasi, sonlandirilmasi ya da esirgenmesine yonelik kararlarinin etik

acidan savunulabilirliginin sorgulanmasi oldukg¢a dnemlidir (9-10).

Yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsireler; Kritik durumdaki bir
yenidogana yasam desteginin baslanmasi, devam edilmesi veya durdurulmasi

kararii sik sik vermek zorunda kalirlar. Yasam destegine baslama karari hemen



verilmelidir. Ancak destege devam edilmesi veya kesilmesi karar1 igin giinlerce veya

haftalarca siiren inceleme ve tartismaya ihtiyag duyulabilir (11).

Yasam sonu karar verme siirecinde hemsireler en kritik konumdadir (12). Etik
sorunlarla basa ¢ikabilmek i¢in Oncelikle bir uygulamada “Etik ac¢idan bir sorun var
midir?” sorusunun disiiniilmesi gerekir (13). Bu siiregte hemsire aile {iyelerine
destek olmali, yasam sonu karar verme siirecine ailenin de katilimini saglamali ve

etkin iletisimi stirdiirmelidir. (12).

Yenidoganlar hasta olduklarinda ve yasamlarini tehdit eden sorunlar
yasadiklarinda yenidogan yogun bakim iiniteleri, temel ihtiyaglart i¢in hemsirelere
bagimhidir (14). Hemsirelerden yiliksek derecede mesleki yeterlilige sahip bakim
vermeleri beklenir (15). Hemsirelerin basarisizlikla sonuglanan tedavilerde dahi etik
duyarliligit olmali ve kendisinden beklenen sefkatli yaklasim konusunda da
sorumlulugunu yerine getirmelidir. Hemsire yasam sonu bakimda agriyr azaltip
konforu arttirmayr saglar (16-88). Bununla birlikte, hemsireler yasam sonu
stireglerinde aktif yer alamamaktadirlar. Ancak yasam sonu bakimin amaci, hasta ve

ailenin yasam kalitesini en ist diizeye ¢ikarmaktir (12).

Bu c¢aligmanin amaci; yenidogan yogun bakim {lnitelerinde ¢alisan

hemsirelerin yagsam sonu kararlarini degerlendirmektir.



4. GENEL BIiLGILER

Gegmis uygarliklarda anomalili dogan bebekler annelerinden uzaklastirilarak
yiiksekten atilip oOldiiriilerek gomiilmistiir. Platon bile dogumsal anomalili dogan
bebeklerin, ileride olusacak zihinsel geriligi topluma bir ylik olarak gormiis ve
yasamamasi gerektigi diisiincesini savunmustur. Benzer sekilde, Aristoteles de
(M.0:384-322) dogumsal anomalisi olan bebeklerin yasaminin sonlandiriimasi

gerektigi fikrini desteklemistir (8).

Insanlik tarihi boyunca birgok toplum bu diisiinceyi desteklemistir ve Peter
Singer (1998)’e gore giiniimiizde de saglikli dogan bebeklerin yagsamlari konjenital

anomalili dogan bebeklerden daha degerli goriilmektedir (9).

Diinya Perinatal Tip Birligi (2001) dogumsal anomalili dogan yenidoganlarin
oldirilmesinin etik acidan kabul edilebilirliginin olmadigini, yasal acidan

onaylanmadigini ve insan yasaminin degerine saygi duyulmasini savunmaktadir (15).

Bu diisiince dogrultusunda ilerleyen tip teknolojisi ile yasam kalitesine verilen
onem artmig, ciddi anomalili hastaliklar, 23 haftalik dogan yenidogan ve ileri
derecede diisiik dogum agirlikli bebegin yasam sansinin arttiracak tedaviler

gelistirilmis, sag kalim oranlar1 artmistir (8).
4.1.Yenidogan

Yenidogan donemi dogumu takiben ilk 4 hafta (0-28 giin) olarak
tanimlanmaktadir (16). Cocuklarin saglikli yasam siirme kosullar1 dogduklari yere ve
dogduklar1 ekonomik kosullara bagl olarak degismektedir. Kiiresel bes yas alt1 6liim
oran1 2020° de 1000 canli dogumda 35-40 oOliime diismiistiir. Afrika’da dogan
cocuklar 1000 canli dogumda 68-86 dliimle 14 kat daha yiiksek goziikmektedir (83).
Yasamin ilk ay1, cocugun hayatta kalmasi i¢in en savunmasiz donemdir. 2020'deki
bes yas alt1 6liimlerin neredeyse yarist (%47) yenidogan doneminde, yani yasamin

ilk 28 giiniinde meydana gelmistir (17).



4.2.0liim

Oliim kavrami; psikolojik ve fizyolojik olarak yasamin son evresidir. Ayni
zamanda canlilar i¢in kag¢inilmaz bir sondur (18). Tiirk Dil Kurumu (TDK)’unda
6lim kavrami bir canlinin hayatinin, yasaminin son bulmasi, ahiret yolculugu olarak
tanimlanmaktadir. Tibbi olarak o6liim kavrami “dolasim ve solunum islevleri ile
beynin tiim iglevlerinin geri doniisiimsiiz olarak durmasi” seklinde tanimlanmaktadir
(19). Oliim tiim canlilar icin evrensel bir gercektir ve insan hayatinin en &nemli
sathasidir. Dogum nasil gergek ve evrenselse 6liim de aymi sekildedir (20). Tibbi
bakis acisindan Olim kavramina yaklasim savasmak ve direnmek olarak
tanimlanirken bu asamada saglik profesyonellerinin temel amaci yasam kurtarmaktir

(19).

Oliim kavramina yénelik tutumlarin belirlenmesinde dini, tibbi, kiiltiirel ve

sosyal ¢evrenin etkileri nemli rol oynamaktadir (20).

4.3.0tanazi

Otanazi (euthanasia); Tiirkce karsilig1 iyi, hos, giizel, kolay olan “eu” ve &liim
anlamina gelen ‘“thanatos” sozciiklerinin birlesmesinden tiiremis bir sozciiktiir.
Birlesik sozciik olarak 6tanazi (euthanasia); “kolay 6lim”, “huzur, rahat ve kolaylik

9% ¢

icerisinde 6lim”, “1stirapsiz dogal 6liim” olarak diistiniilebilir (21).

Otanazinin sdzliik tanimi “Iyilesmeyen ve 1stirap verici hastalifi olan bir

kisinin acisiz bir bi¢gimde 6ldiirtilmesi” seklindedir (21).

Otanazi en genis tanim ile; iyilesemeyecegi ve dayamilmaz acilar 6liimiine
kadar stirecegi tibben kabul edilmis olan, durumu yakinlari ile kendisi tarafindan
bilinen, zihinsel yeterliligi bulunan bir hastanin hukuken gecerli bir riza beyani
vermesi sonucunda, acisiz bir bi¢imde hekim tarafindan tibbi yardimin kesilmesi

veya tibbi yollarla 6liimiin gergeklestirilmesi yoluyla yasaminin sonlandirilmasidir
(22-23).

4.3.1. Aktif 6tenazi: Hekimin derin bir sedasyonu takiben ani 6liim yapacak

nitelikteki 6liimciil dozdaki ilaci uygulayarak (enjekte ederek vb.)



4.3.2.

hastasinin  hayatin1  sonlandirmasidir.  Aktif Otenazide Olim

amaglanmaktadir (21-24).

Pasif 6tenazi: Hekimin hastanin bir siire daha yagamasini saglayacak
yasami destekleyici tedaviyi sunmayarak veya bu tedaviyi sona
erdirerek Olimii hizlandirmas:1 olarak tanimlanabilir (21). Pasif
Otenazide dolayli bir uygulama mevcuttur. Hastanin yagama devam
etmesini saglayan tibbi cihazlarin kapatilmasi bu duruma 6rnek olarak
gosterilebilir. Pasif Otenazide oOliimle sonuglanacak olan duruma

miidahale edilmemektedir (24).

4.4.Yasam Sonu Donem

Yasam sonu bakim; hasta i¢in tedavinin miimkiin olmadigi, 6limii yaklagan

hastalarda ailenin beklenti ve ihtiyaglarin1 karsilamak adina psikososyal beceri ve

tekniklerin kullanilmasidir. Yagam sonu bakimin en énemli hedefi “iyi 6liim” ve iyi

6liim siirecini basarmaktir (20).

Tedavi ve Bakim

Yasam Sonu Bakim

Konfor Yasam Kalitesi

Oliim Oncesi/Sonras1 Bakim

Aile Destekleyici Bakim Yas Donemi Bakim

Palyatif Bakim

Sekil 4.4.1. Palyatif bakim piramiti

Palyatif bakim siirecinde en Onemli basamak yasam sonu bakimdir. Bu

donemde semptom kontrolii ve rahatlatict bakim hedeflenmektedir (81-96). Yasam

sonu bakim ve palyatif bakim i¢ ige gecmis, hastanin ve ailenin yasam kalitesini

arttirmaya yonelik yapilan her tiirlii girisimdir (19-25).



Yasam sonu bakim verirken en 6nemli hedef hasta ve aileye en Kaliteli hizmet
vererek rahatligi saglamaktir. Bu siirecte hemsirelere dnemli gorevler diismektedir
(20).

4.5.Etik

Etik; insanlarin davranis bigimleri ve yaptig1 eylemler sonucu baskalarini
etkileyen ve bigimlendiren diisiince siirecleri ile ilgilidir (26). Etik sorunlar en ¢ok
saglik sektoriinde onemli problemlere yol acar (27). Etik kavrami somut olarak ti¢

sekilde ortaya ¢ikar:

o Etik, insan davranislarinda iyilik kavramini ve nelerin iyi oldugu
konusunda insanin davraniglarini  belirli  bir ¢ercevede tutmay1

hedeflemektedir.

e Toplumsal ¢ercevede etige bakildiginda kisacas1 genel ahlaktir seklinde

tanimlanmaktadir.

e Kigsilerin farkli meslek gruplarinda uymalari gereken kurallarin ve

davraniglarin belirlenmesine yardimei olur (26).

45.1. Etikilkeler

4.5.1.1.Yararhilik ilkesi

Yararlilik ilkesi, yarar ve zarar1 dengeleyerek zarara engel olmay1 amaclar.
Yenidogan etiginde yararhilik ilkesi kendi haklarin1 savunamayan yenidogan icin
savunucu bireyler olarak yasam haklarini korumay: hedefler (9). Bu ilke bebegin
durumunda ufak bir diizelme olmasi, yagama ihtimalinin yasamamasindan daha iyi
olacagi sonucunu savunmaktadir (10). Bu sebeple 25 haftalik dogan prematiire
bebegin ilerleyen hayati boyunca ciddi norolojik hastaliklara, serebral palsi gibi ciddi
bir sonugla karsilagacak olmasina ragmen yasamasi i¢in her seyin yapilmasi gerektigi

savunulmaktadir (28).



4.5.1.2.Zarar vermeme ilkesi

Yenidogan tedavi geregince uzun siiren yogun bakim doneminde defalarca
intravendz girisimlerden, tekrarlayan entiibasyon girisiminden dolay1 aci1 ¢eker (9).
Bunca agrili islemlerin ardindan yenidoganin ailesinden uzakta olusu da yenidoganin
zarar gordigi diger etkenlerdendir. Bu durumda trizomi 18, 23 haftalik prematiireler
gibi uzun siire yogun bakima veya cerrahi islem yapilmasina maruz kalan

yenidoganlarda tedavi uygulamalara devamlilik tartisma konusu olur (10).

4.5.1.3.0zerklige saygu ilkesi

Yenidogan bebeklerin  kendi kendilerine karar verebilme ozellikleri
olmadigindan o6zerklik kavrami uygun olmamaktadir. Bu sebeple diger yas
gruplarindan farklhidirlar. Tiim bunlara ragmen 23 haftalik yenidoganin bile agri
kavramin1 ifade edebilecegi mekanizmaya ve yasama icgiidiisiine sahip oldugu
vurgulanmaktadir (10-82). Ozerklik ilkesi tibbi amaglar dogrultusunda orantilik
ilkesi ve tibbi yararlilik saglayarak yenidoganin yararini hedefler (9).

4.5.1.4.Adalet ilkesi

Evrensel insan hakki olan yasama hakki, bireyin higbir kosulda
oldiirtilmemesidir. Tim yenidoganlar adalet ilkesi geregi esit kosullar altinda yagama
sansina sahiptir (29-31). Bu sebeple bebegin hayati kararini belirleyecek tibbi
tedavinin aile tarafindan reddedilmesi kanunlarin devreye girmesiyle
engellenebilmektedir. 1925’te ABD’de ¢ikan bir kanun ile bebeklerin tedavi
kararlarinda ailenin karar siireclerine kisitlama getirilmistir (10). Yenidogan yogun
bakimda yatan yenidoganin gestasyon yasi, kilosu ve hastaliklarin durumu goz 6niine
almarak kaynaklarin etkin ve adil paylastirilmast i¢in rehber kurallar

kullanilmaktadir (9).

Agir anomalili bebeklerin cerrahi tedavisi anne ve babasi tarafindan kabul
edilmiyorsa, tedavi edilmez ancak hemsirelik bakimu siirdiiriiliir. Burada saglik ekibi
tarafindan anne babalar bebegin tedavisi ile ilgili gesitli seceneklerin yarar ve
sakincalar1 konusunda bilgilendirilir. Ancak, anne ve babasinin kararina, degerlerine,

davranig bigimine ve se¢imine saygi duyulmalidir (29-31).



4.6.Yenidogan Haklari

Cocuk Haklar ile ilgili konular I. Diinya Savasi yillarindan gelmektedir ve
1920 yilinda Cocuklara Yardim Orgiitii kurulmustur. 1923 yilinda yayimlanan
“Cenevre Cocuk Haklar1 Beyannamesi” Ulu Onder Atatiirk tarafindan kabul
edilmistir ve imzalanmistir. Yenidogan Haklar1 Bildirgesi 24 Eylil 2001’ de
Barselona ve Ispanya’da aciklanmustir. Yayimlanan bildirgeler ile hasta yenidoganin

haklar1 ve ebeveynlerin gorev tanimlart belirlenmistir (9).

4.7.Ahlaki Sikint1

Ahlaki sikinti; stres etkeni ile baglayan ahlaki sorunun, bilissel ve duygusal
siire¢ ile calisan, stres reaksiyonu ile biten, sonucunda ise fizyolojik, duyussal,
biligsel ve davranissal tepkilere yol agan bir durumdur. Ahlaki sikint1 sonucu kiside
duyussal a¢idan, 6fke, umutsuzluk ve sugluluk; fizyolojik acidan ishal, yorgunluk ve
uyku bozukluklar1 gibi tepkiler goriiliir (32-33). Tiirkgeye, ahlaki sikinti olarak

¢evrilen kavramin orjinali “moral distress”tir (34-35, 85).

Ahlaki sikintt (moral distres), bir profesyonelin yaptig1 dogru girisimlerde
karsisina ¢ikan engeller sebebiyle dogru bir girisimi gergeklestirememesinden dolay1
yasadig1 sikintidir (32-33, 86).

Hastane ortaminda hastalarla en fazla zaman geciren ve bakimlarindan sorumlu
primer kisiler hemsirelerdir. Bu sebeple hemsirelerin ahlaki sikinti yasamalar1 sik
karsilagilan bir durumdur. Hastanede yatak sayilarmin yetersizligi, motivasyon

eksikligi ve ekip ruhunun bulunmayisi ahlaki sikintt yasama diizeyini arttirir (32-33).

Ahlaki sikint1 bes temel 6zellikten olusmaktadir. Bu 6zellikler; algilama, agr1,

deger verme, degisen katilim ve perspektiftir (32-33, 87).
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4.7.1. Hemsirelerin ahlaki sikint1 yasamasina neden olan durumlar

» Yarar saglamayacak tedavide 6liim siirecinin uzatilmasi,
» Tedavi kaynaklarinin uygun bigimde kullanilmamasi,

» Bilgilendirilmemis onam,

» Tedavi planinda ekip is birligi saglanmamasi,

» Siirekli bakimin saglanmamasi,

» Hasta yakinlarina verilen bilginin yetersiz olmasi,

> Oliim siirecinin hizlandirilmas (32-33, 86).

Hemsirelerde ahlaki sikint1 tiikenmislige, isten ayrilmalara ve is tatminsizligine

neden olabilmektedir (36-37, 85).

Saglik profesyonelleri, hastaliklarin yarattig1 agr1 ve acty1 dindirerek hastalarin
refahin1 saglamay1 hedefler (82). Bu nedenle etik karar verme ve etik ilkelerin
i¢sellestirilmesi ahlaki (moral) alanin bir parcasini olusturur. Bu sebeple ahlaki
acidan etkili bakim saglayabilmek icin saglik profesyonellerinin ahlaki duyarliliga
sahip olmalar1 gerekir (36-37, 87).

Ahlaki duyarlilik, bireyin etik konularda kendi sorumluluklarmin farkinda
olma yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bu duyarlilik saglik profesyonellerinin
cevresinde olan etik sorunlarin farkina vararak ¢oziime kavusturulmasinda fayda

saglamaktadir (36-37).

Ahlaki cesaret, genellikle yiiksek ahlaki duyarliliga sahip bireylerin, kendi
degerleri ile ¢elisen bir sekilde hareket etmesi i¢in akut veya tekrarlayan baskilarla

karsi karsiya kalmasi durumunda ortaya ¢ikar (36-37).
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4.8.Hemsirelik Uygulamasinda Profesyonel Kimlik

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi, bir hemsirenin hemsirelik mesleginin temel
degerlerini Oziimsemesi ve yansitmasi, kisisel ve mesleki gelisime katilmasi ve
mesleginde biiyiirken uygulama ortaminda deneyim kazanmasi durumunda
profesyonel bir kimlige ulasilacagini vurgulamaktadir. Hemsireler, hemsireligin
temel degerlerini benimseyerek ve hemsirelik okulunda Ogrenciler, hemsirelik
Ogretim elemanlar1 ve hastalarla etkilesim yoluyla profesyonel bir kimlik

gelistirmeye baslar (38-39).

Hemsireler, Tiirk Hemsireler Dernegi’nin tiyesi oldugu Uluslararast Hemsireler
Konseyinin etik kurallarini benimseyerek ve kanita dayali uygulama ve arastirma,
kalite iyilestirme, bilisim, hasta merkezli bakim, hasta giivenligi, kiiltiirel duyarlilik,
etkili iletisimi tesvik eden profesyoneller arasi is birligi konularinda proaktif liderlik
rolleri stlenerek profesyonel kimliklerini ortaya koyarlar. Profesyonel bir kimlik,
yasam boyu Ogrenme istegine sahip olmay1 gerektirir. Son olarak, profesyonel bir
imaj, bir hemsirenin profesyonel kimliginin derin, kisisel ve i¢sellestirilmis siirecinin

diga yansimasidir (38-39).

4.9.Mesleki Ahlak

Hemsireligin  etik  kurallari, uygulama standartlarimizin  ayrilmaz  bir
pargasidir. Bir meslek olarak etkili olmak icin hemsirelik, akredite bir egitim siireci,
bir lisanslama ve sertifikalandirma sistemi ve uygulamaya rehberlik edecek etik
kurallar gerektirir. Baslangigta, hemsirelik etigi, hemsireler igin arzu edilen erdemler
veya degerler olduguna inanilmaktaydi. Bu erken degerler, hekim iliskileri ve
davraniglarina  odaklanmistir; bununla  birlikte, gliniimiizde hemsireligin etik
kurallari, hasta savunuculugunu savunmak i¢in gelismistir. Uluslararas1 Hemsireler
Konseyinin etik kurallar1 dogrultusunda, profesyonellik, diirtistlik ve hesap

verebilirligi korumamiza yardimci olur (40-91).
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4.10. Ahlaki Karar Verme

Hemsirelik siireci boyunca, bir¢ok zorlu hasta bakimi durumunda etik
ikilemlerle karsilasilmaktadir. Bu durum her benzersiz olgu i¢in dogru eylemin ne
oldugunu belirlemeye ¢alisirken asir1 miktarda strese neden olabilir. Ancak 6zerklik,
yararlilik, zarar vermeme ve adalet ilkelerini kullanmak, etik karar verme igin

saglam bir temel saglar (40-41).

4.11. Yasam Sonu Donemde Etik Karar Verme

“Yasamin son asamasindaki tedavi ve bakima iliskin karar” verilmesi adina
yasamin sonuna iligkin bildirge yaymlanmistir. 4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB
Etik Bildirgeler Calistay1”nda gelistirilmig, 20 Haziran 2009 tarihinde “TTB II. Etik
Bildirgeler Calistay1”nda giincellenmis, 26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Biiyiik
Kongre’sinde kabul edilmistir (33). 15-16 Aralik 2018 tarihinde Ankara’da
diizenlenen “TTB III. Etik Bildirgeler Calistayi’nda yeniden gézden gecirme
calismalar1 baslamis ve 24 Kasim 2019 tarithinde TTB Olaganiistii 71. Biiyiik
Kongre’sinde kabul edilmistir (69-70).

4.12. Yenidogan Déneminde Palyatif Bakim Onerilen Bebekler

4.12.1. 26 Haftadan énce dogan bebekler

Yapilan bir caligmaya gore 26. haftadan 6nce dogan bebeklerin ileri derecede
engelli olma olasilig1 26. haftadan sonra dogan bebeklere gore oldukga fazladir (95).
Bebeklerin yasamlar1 i¢in gerekli olan girisimler (mekanik ventilasyon, intravenoz
beslenme, ilag uygulamalari, kan ve kan iirlinleri transfiizyonu) yasam sanslarini
arttirmaktadir (29-31). Bunlarla birlikte, 25. haftadan 6nce dogan bebeklerde
intraventrikiiler kanama sonrasinda, serebral palsi, epilepsi, gorme ve duyma kayb1
gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (28). Bu bebeklerin klinik bakimlart da olduk¢a
maliyetlidir. 1980 yilinda Cleveland, Ohio'da yapilan bir ¢calismaya gore, 26 haftadan
once ve 750 gramin altinda dogan bebeklerin yasamalari i¢in ortalama 158800 dolar

para harcandigi bulunmustur (63).
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4.12.2. Ciddi norolojik harabiyeti olan bebekler

Ciddi norolojik harabiyete sebep olan etkenlerden biri prematiire bebeklerde
intraventrikiiler kanama ve periventrikiiler 16komalazi etkileridir (8). Zamaninda
dogan yenidoganlarda solunum sikintis1 ile kendi kendine solunum yapamayan
bebeklerde yasama geri dondiiriilmesine ragmen beyin hiicrelerinin yeterli oksijen

alamamasi sebebiyle serebral palsi ve zeka geriligi gelisebilmektedir (10).

4.12.3. Ciddi konjenital malformasyonla dogan bebekler

Ciddi konjenital malformasyonla dogan yenidoganlarda her iilke farkli bir
yaklagim sergilemektedir (10). 1990 yilinda kalbinde anormallik olmayan ama
sadece duodenal atrezisi olan bebekler i¢cin Baby Doe vakasindan sonra duodenal
atrezi ameliyat1 tartisma yapilmadan gergeklestirilmeye baglanmistir. Gliniimiizdeki
yaklagim ise bdyle basit bir ameliyat i¢in bu bebeklerin yagsama sanslarinin ellerinden

alinmamasi yoniindedir (42).

4.13. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Etik Sorunlar

Yenidogan doneminde benlik duygusunun gelismemesinden, kendi tercihlerini
yapamama durumundan 6zerklik davranist soz konusu degildir. Ancak yenidoganin
da birey olmasindan dogan haklari, saygi gorebilme, yasama hakki, haklarinin
giivence altinda olmasi1 ve kaliteli yasam hakki bulunmaktadir. Yenidogan adina
karar verici olacak en uygun kisiler yenidoganin haklarimi savunan kisiler olmalidir
(16).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yasanan etik sorunlardan biri, takip
tedavi stirecinde ekip ve aile arasinda fikir ayriliginin yasanmasidir. Bu siire zarfinda
multidisipliner bir ekip olarak aileye dogru ve yeterli bilgi aktarimi ile ailenin
kaygilarint agikca ifade etmeleri saglanmalidir. Yenidogan ekibi olarak yenidogan
adina verilecek kararlarda aile ile is birligi saglanarak bilgilendirmeli-aydinlatmali ve

onamlar1 alinarak karar verilmelidir (43-76).

Yenidogan  siirecinde  yasanan sorunlarin  genellikle kisa  siirede

coziimlenebilecek boyutta olmasi, gelecekte yasanacak sorunlarin dnlenerek yasam

14



kalitesinin  korunmasini  saglamaktadir. Yenidogan doneminde diger yas
gruplarindaki hastalara gore yarar-zarar dengesini kurma ¢abasi daha énemlidir. Bu
denge saglanarak en az zarar, en fazla yarar saglamak amaciyla yayimnlanan

uluslararasi bildirgeler ve mesleki etik kodlar bunmaktadir (28).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde her bebegin esit haklara sahip oldugu ve
hizmetlerden yararlanmada ayricalik  yapilmayacagr bilinmelidir. ~ Saglik
profesyonelinin goérevi hastanin ihtiyaci olan kiivoz ve ventilatdr gibi cihazlarin
hastalara ulagtirilmasidir. Bu siirecte saglik profesyonelinin hastalara uygun tedavi

stirecinde aksakliga sebep olmadan adil bir sekilde diizenlemeler yapmasi énemlidir

(43).

Yenidogan yogun bakim tinitelerinin isleyis olarak yogun ve ¢alisma saatinin
uzun olmasi sebebiyle is yiikiiniin ¢ok fazla olmasi, gerekli 6zenin gosterilmesindeki
aksakliklar, hekim ve hemsire gorev yetkinliklerinin karistirilarak hekim tarafindan
yapilmasi gercken gorevin hemsireye devredilmesi gibi uygulamalar etik sorunlari

beraberinde getirmektedir (16).

Alison Davis’e gore etik sorunlarin ¢oziimi ile ilgili iki temel diisiince
mevcuttur. Birincisi, tedavi edilecek bebegin yasam kalitesi g6z Oniinde
bulundurularak kararin verilmesi gerektigi, digeri ise ‘“her seyden Once biitiin
bebeklerin yasami degerlidir” diislincesidir. Bu yaklasim bebeklerin gelisebilecek
olan engeller diisiiniilmeksizin tibbi duruma gore tedavi edilmesi gerektigini savunan

yaklagimdir (44).

Yenidogan yogun bakim tinitelerinde ciddi bir durumda olan yenidogana
yasam desteginin baglamasi, yasamin siirdiiriilebilmesi veya sonlandirilmasi kararini
hekim ve hemsireler vermek zorunda kalirlar. Yasam destegine baslanmasi karari
hemen verilmelidir. Ancak destege siirdiiriilebilirligi veya sonlandirilmasi karart igin

giinlerce veya haftalarca siiren inceleme ve tartismaya ihtiya¢ duyulabilir (64-65).

Yenidoganin hakkinda yapilacak olan tiim uygulamalara olan kararlar
oncelikle aileler verir. Yirminci ylizyildan once tip ¢ok gelismemis oldugu i¢in
cocukluk hastaliklarinin iyilestirilmesinde yetersiz kalmaktaydi ve yasamin

sonlandirilmasi uygulamalar1 ¢ok sik kullanilmaktaydi (44). Bu sebeple ailenin segim
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yapmast ¢ok Onemli degildi. Tiptaki ilerlemeler ile ¢ocukluk donemi
hastaliklarindaki tedavi olanaklar1 gelismis, ailenin ¢ocuklar1 hakkindaki kararlara

katilimi artarak, saglik profesyonelleri ile iletisim siireci giiclenmistir (64-66).

Etik konulardaki ilk tartismalar 1970°li yillarin basinda ABD’de ortaya
c¢ikmistir. 1971°de “Who Should Survive? One of the Choices of Our Conscience”
(Kim Yasamal1? Bilincimizin Seg¢imlerinden Biri) isimli kisa film, Joseph Kennedy
Jr Vakfi'nmn Insan Haklari, Zekd Geriligi ve Arastirma Uluslararasi
Sempozyumu’nda gosterilmisti. Bu filme konu olan John Hopkins Hastanesi’nde

gerceklesen Baby Doe vakasi 6rnegidir (44).

Bu vakada aile ve hekim karar1 ile “Down Sendromu ve duodenal atrezi” tanisi
konulan bebege cerrahi islem yapilmamasi ve kodein verilmesi amaciyla agliktan
Olmeye birakilmasi karar1 verilmistir. 1983’te Down sendromu ve intestinal atrezili
ikinci bir 'Baby Doe', Bloomington, Indiana'da (ABD'de) agliktan Olmeye
birakilmigtir. Bu ikinci olayla birlikte biiyiik bir tartisma yasanmis ve hastanelerde
engelli bebeklerin tedavilerinin sonlandirilmasina yonelik federal kanunlar

cikarilmistir (66-67).

Bu olaylarin ardindan “aile karar verme modeli”nin yerine gegici olarak devlet
idaresinin gozetimi altinda kararlastirilmast modeli kullanilmaya baglanmistir. Bu
modele gore yenidogan i¢in her tiirlii bakim en iist diizeyde yapilacak ve bebeklerin
gelisebilecek olan tiim engelleri diisiiniilmeksizin tibbi duruma gére tedavi edilmesi

saglanacaktir (44).

llerleyen siireclerde teknolojinin de gelismesiyle yenidoganlar icin her seyi
yapma ilkesi zamanla zayiflamistir. Giincel yaklagim tibbi karar vermede, aile ve

saglik profesyonellerinin bebek igin en iyi olan1 segmeleri yaklagimidir (10).
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4.14. Ulkelere Gore Yenidogan Déneminde Etik Konularda Kanuni
Yaklasim

Ingiltere’de etik konular kanuni olarak birgok tartismaya sebep olmustur. Bu
durumu 1981 de Londra'da bir aileyi 6rnek gostererek aciklayabiliriz. Bu aile,
duodenal atrezisi olan Down's sendromlu bebeklerine cerrahi tedavi uygulamasini
reddetmistir. Ancak bu durumun mahkemeye intikal etmesi sonucunda, mahkeme
ameliyat karar1 almis ve ameliyat sonrasinda bebek evlatlik olarak baska bir aileye
verilmistir. Ingiltere'de Down Sendromu, hayat kurtarici tedavi uygulamaksizin

bebegin Sliimiine izin verilmesine yeterli bir sebep olarak goriillmemektedir (45).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1983°te literatiire gecen bir vakaya
gore, trakeadsafageal fistiili olan Down'li bebegin Bloomington, Indiana'da
ameliyatsiz  Oliime terkedilmesi, wulusal itirazlarin olusmasina bunun da
oziirliiliiklerinden dolay1 bebeklerin 6liime terkedilmesine karsi ¢ikan bir federal
direktifin ortaya c¢ikmasinmi sagladigi ifade edilmektedir (94). Buna uymayan
hastanelere federal kaynagin kesilebilecegi de sdylenmistir. Daha sonraki bir diger
federal kanun ise, bebegin durumunu iyiye gotiirecek tedavi i¢in uygun tibbi yarginin

hekimler tarafindan verilmesine izin vermistir. Bu diizenlemeye gore;
1. Bebek kronik ve doniisii olmayan koma durumunda ise
2. Bu tedavi ile sadece 6liim kisa bir miiddet i¢in uzuyorsa

3. Bu tedavi bebegin yagamini1 kurtarmak adina bosuna ise tedavinin kesilmesi

thmal olarak gortilmiiyordu.

Boylece ABD'de Down Sendromlu cocuklara yaklasim, son seklini almistir
(45).

ABD’de yapilan bir calismaya gore hastalarin %70’i evde Olmeyi tercih
etmekte ancak %30’u bu istegini gerceklestirebilmektedir. ABD’de hastalarin

%20’sinde yasam sonu tedavi sonlandirilarak 6liim meydana gelmektedir (94).

20.ytlizyilin ortalarinda saglik profesyonellerinin yogun bakimlardaki ilk

onceligi hayat kurtarmakti. Ancak zaman ilerledikge dncelikler degismis ve yasam
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sonu kararlar tartisma konusu olmustur (77). ABD’de 179 hasta ile yapilan bir
calismada, 1992-1993 ve 1987-1988 yillar1 arasinda CPR yapilma sikliginin %49
oranindan %10’a diistiigli, yasam desteginin sonlandirilma kararinin %51 oranindan
%90’a ¢iktig1 goriilmiistiir (9). Diger yandan 16 Bat1 Avrupa lilkesinde yapilan anket
calismasinin verilerine gore, yasam sansinin olmadigr diisiiniilen, klinik siireci kotii
seyreden hastalarin yogun bakima kabul orani %73 olarak saptanmistir. Ulkeler
arasinda degisiklik gostermekle beraber %80 oraninda resiisitasyon yapmama karari

uygulanmaktadir (78-84).

Kuzey Avrupa iilkelerinde (Isvigre, Ingiltere ve Hollanda) hasta yakinlariyla
yasam sonu kararlar1 tartisma konusu olurken, Ispanya, Yunanistan ve Portekiz’de
kararlar hasta yakinlariyla daha az tartisilmaktadir. Hollanda’da 6tenazi %2 oraninda
uygulanmaktadir (79-80-93). Kuzey Avrupa Ulkelerinde (isvicre, Ingiltere ve
Hollanda) kardiyopulmoner resisiitasyon yapmama (CPR) karar1 Ispanya,
Yunanistan ve Portekiz {ilkelerine gore hasta yakinlariyla daha sik tartisilmaktadir.
Avrupa genelinde tedaviyi durdurma karari tedaviyi kesmekten daha ¢ok kabul

gormektedir (48).

Isveg’te 2004 yilinda, 112 beyin cerrahi ve 298 yogun bakim hekimi ile yapilan
bir ¢aligmaya hekimlerin yaklagik %701 ve genel halkin %51'i katilmistir. S6z
konusu c¢alismanin bulgularina gore, hekimlerin ¢ogunlugu (%82,3) tedaviyi
birakacagini belirtirken, halkin bir boliimii (%40,2) tedaviyi birakacagini bildirmistir.
Katilimceilarmm iler1 siirdiigii argiimanlar (6rnegin, saglik hizmetinin ilk gérevinin
hayat kurtarmak oldugu inanci) ve yasam kalitesine iliskin diislinceler iki grup
arasinda onemli dlgiide farklilik gostermistir. Cogu hekim (%94,1) ve halktan kisiler
(%77,7) tedaviyi birakmaya hazirdi ve ¢ogu (hekimlerin %95,1'i ve genel halkin

%82'si) sedasyonun saglanmasi gerektigi konusunda hemfikirdi (92).

[ran'da yenidogan yogun bakim iinitelerinin sayisinin her gecen giin arttig
gercegi goz Oniline alindiginda, kritik derecede hasta bebeklerle karsilastiginda daha
fazla hekim etik zorluklarla karsilagmaktadir. Tedavisi miimkiin olmayan vakalarda
hekimlerin tedaviye devam etme veya tedavinin kesilmesine iliskin kararlar1 ¢ok
onemlidir. Ciinkii gelecekte 6zel bakima ihtiya¢ duyan bebekleri ayni tutumla tedavi

etme olasilig1 vardir. Yapilan bir ¢alismada hekimlerin %72,7'si herhangi bir fiziksel
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engele ragmen yagamanin dlmekten daha iyi oldugu ifadesine katilmamistir. Bdylece
bu durumda yasam kalitesini alternatife tercih etmislerdir. Hekimlerin %71,4"i dini
inanglarin bakima devam etme veya devam etme kararini etkilememesi gerektigine
inanirken, %66,2'si bakimi birakma kararimin ahlaki inanglara dayanmamasi

gerektigi diisiinmektedir (97).

Ulkemizde yasam sonu kararlarindaki uygulamalar kisitlilik gostermektedir.
Bunun nedeni mevcut hukuki diizenlemelerdir. Tiirk Anestezi ve Reanimasyon
Dernegi’nin 369 iiyesi ile yapilan bir arastirmada, hekimlerin tedaviyi durdurma
veya kesme durumlari degerlendirilmistir. S6z konusu ¢alismaya katilan hekimlerin
%90’1 Miislimanu bildirmistir. Caligmanin  bulgusuna gére CPR yapmama
durumunun yazili ve sozli olarak %66 oraninda uygulandigi goriilmiistiir.
Hekimlerin CPR yapmamaya %14.,4 oraniyla aile ile, %82,7 oraninda meslektaslar
ile, karar verdikleri tespit edilmistir. Hastanin ailesi tedavinin durdurulmasi veya
kesme isteginde bulunuldugunda %57,9 oraninda hekim tam destege devam
edecegini, %37,4 oraninda tedaviyi durduracagini, %3,3 oraninda tedavinin
kesilecegini ve %]1,4 oraninda ise hekim, morfin benzeri ilaglar verilerek hastanin
Oliimiine izin verecegini belirtmistir. Aile destegin tam saglanmasi gerektigini
soylediginde hekimler %85,2 oraninda tam destegin saglanmasina devam edecegini,
%14 oraninda tedavinin durdurulacagini ve %0,8 oraninda ise kesecegini

bildirmislerdir (77-78).

Tiirkiye’de yapilan baska bir arastirmada ise, 949 hekime 6tanazi hakkinda
diistinceleri sorulmus, %49,9’unun Gtanazinin gerekli durumlarda yasal olmasi
gerektigini, %19’u kars1 ¢iktiklarini bildirmistir. Baska bir sonug ise %55,9 hekimin

Otanazinin yasadisi olarak uygulandigina inanmalaridir (79).

Yasam sonu donem ile ilgili kararlarda yasanilan zorluklarin en basta gelen
sebebi yetersiz egitimdir. Ayni zamanda saglik profesyonellerinin yasam sonu
bakimda hasta yakinlariyla birlikte karar vermek, hastalik siireci gidisatin1 tartismak
ve kotli haber verme konularinda yeterli iletisim berecilerine sahip olmadiklari
goriilmektedir (79). Giiniimiizde artik paternalist yaklasim, tedavinin yarar-zarar

oran1t géz Oniine alinmadan, iyilestirici, sonuna kadar tedavi uygulamalar1 yerine;
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hastanin yagsam kalitesi g6z Oniline alinarak, aile merkezli bakim ile tedavi

yontemlerinin se¢imi yapilmaktadir (80).

Yogun bakimlarda yasam sonu donemde karar vermede zorlanilan bir diger
siire¢ tedavinin kisitlanmasi veya kesilmesidir. Gelisen tip teknolojisi ile Yogun
bakim {iinitesinde uygulanan tedavi yontemleri ile Oliimle sonuglanabilecek
durumlarda bile yasam siiresinin uzamasit miimkiin hale getirilmistir. Bu nedenle
terminal donem hastalarinda ve irreversibl hastaligi olanlarda yasam desteginin
baglanmamasi ya da kesilmesi kabul edilebilir hale gelmistir. Giliniimiizde tedavinin
kesilmesi veya hi¢ baslatilmamasi arasinda etik agidan farklilik olmadigi kabul
edilmektedir. Uygulamada genellikle tedavinin kesilmesi karari, tedaviye baslamama

durumuna gore daha zordur (48).

Ulkeler yenidoganin yasam sonu kararlarinda kendi kosullar1 ve inanglari
dogrultusunda yenidogan i¢in en yararli ve adil olabilecek yasal diizenlemeler
olusturmustur. 2006 yilinda yayinlanan Nulffield Biyoetik Konsiili Raporu
uluslararasi protokollerden en yaygin kullanilanidir. Bu rapor yasama sansi olmayan
yenidoganin tedavisinde yenidoganin gorecegi yarar ve tedavinin basarisinda
yenidoganlar i¢in verilecek kararlarda rehberlik eder. Groningen Protokolii olarak
isimlendirilen bagka bir protokolde ise nafile tedaviyi Onlemek adina bebegin

gorecegi yarar agirhikli dlgiitler getirilmistir (49).

Yenidogan yasam sonu kararlarinin belirlenmesinde bir diger rehber Amerikan
Pediatri Akademisi Bioetik Komitesi tarafindan yayimlanan etik standartlardir.
Ulkemizde bu konu ile ilgili rehberler bulunmamasina ragmen nafile tedavi ile ilgili
bazi goriisler bildirilmistir. Ornegin Tiirk Tabipler Birligi Etik Bildirgeler Calistayi
raporunda ve Tiirk Diyanet Isleri Bagkanliginin agiklamasinda tibbi agidan yararsiz

olan tedavilerin uygulanmamasi kararina agiklik getirilmektedir (33).

Yenidogan kendi kararini belirleyemeyen savunmasiz bireylerdir. Bu siiregte

yasal karar vericisi ebeveynidir (15-50).

Ulkemizde yapilan bir calisma sonucuna gore, yenidoganin yasamini
destekleyen tedavi kararlar1 verilmesinde hastane c¢alisanlar1 birinci Oncellikte,

bilimsel bir kurulun karari ikinci 6ncelikte, anne ve babayi {iglincii oncelikte karar
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verici olarak rol almaktadir. Bu sonuca gore yenidogan ¢alisanlarinin bu paternalistik
yaklasimi anne ve babanin haklarinin ortadan kaldirilmasina yol agabilir. Cogunlukla
anne ve babanin karar verebilmek igin yeterli bilgiye sahip olamayip makul karar
veremeyecegi diistiniildiigiinden paternalistik davranis tercih edilebilmektedir. Ancak
ailenin duygu durumu anlatilan bilginin kavranmasinda olumsuz etki olustursa da

¢ocugu hakkinda gereken tiim bilgiyi alma haklarina sahiptirler (15-50).

Ebeveynlerin i¢inde bulundugu duygu durum sebebiyle dogru karar verecek
kisi olarak goriilmemesi sorunu farkli iilkelerde de calismalara konu olmustur.
Ornegin Ingiltere'de (1998) yenidogan yasam sonu kararlarinda en uygun Karar
vericinin Oncelikle yenidoganin asil hekimi, daha sonra konsiiltan hekimi, ii¢lincii
olarak da bebegin ailesi oldugu bildirilmektedir (47). Avustralya'nin diginda kalan
tim Pasifik {ilkelerinde yasam sonu kararlarinda yenidogan yogun bakim biriminde
calisan yenidogan hekimleri ile ¢ocuk hastaliklar1 uzmanlar1 ailenin tek basina karar
verici olmasini tercih edilmektedir (48). Israil'de anne adaylarinin karar1 konjenital
anomalili bebeklerin yasam sonu kararinda yenidogan i¢in hekim ve ailenin birlikte
karar vermesini uygun bulunmaktadir. Bununla birlikte, anne adaylarinin bazilari,

din gorevlilerinin ya da bir etik kurulun karar verici olmasini tercih etmektedir (46).

Almanya'da yapilan bir aragtirmanin sonuglarina goére yasam sonu kararlarina
cogunlukla hemsireler dahil edilmemektedir. Belgika ve Hollanda'da ise Almanya’ya
gore hemsireler yasam sonu kararlara daha fazla katilmaktadir. Yine Almanya'da
yenidogan yogun bakim iinitelerinde yenidoganin ailesi ¢ogunlukla yasam sonu
kararlarma katilmazken, Belgika ve Hollanda'da yenidogan hekimleri aileleri daha

siklikla yasam sonu kararlara dahil etmektedir (21-93).

Belcika ve Hollanda'da yapilan arastirmalara gore, hekimler yenidogan yasam
sonu kararlarinda yenidoganin yasam sansi ve kalitesi, agri- ac1 ¢ekme durumunu
g6z Oniine almaktadir (21-46-93). Almanya'da yasam sonu kararlarini yenidoganin
tedavisinin nafile olmasi, 6liimiin beklenilen bir durum olmasi ve yasam kalitesi

kararlar1 etkilemektedir (46).
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4.15. Yasam Sonu Kararlarinda Dinler Arasinda Karsilastirma

Toplumlarda yapilan aragtirmalarda yasami sonlandirma kararlarinda din
kavramimin etkili oldugu goriilmektedir. Din insanla ilgili manevi olgularin en
basinda gelmektedir. Bu o0zelligi ile din, insan yasaminin bir¢ok davranigini

etkilemektedir (51-52).

Diinyadaki dinlere yasam sonu kararlar1 karsilastirildiginda, Katolik Kilisesi,
uygulanan tedavinin yararsiz kabul edildigi, beklenen faydanin olmadig: durumlarda
tedavilerin durdurulmasina ve kesilmesine izin vermektedir. Katolik Kilisesi Din ve
Ahlak Ilkeleri (1998) adli kitapta “Oldiirmeyeceksin” bashg1 altinda insan yasamina
neden saygi gosterilmeli? sorusuna su cevap verilmektedir. Ciinkii insan yasami
kutsaldir. Hi¢ kimse masum bir insanin canina kiyma hakkina sahip degildir ve bu

bir sug sayilmaktadir (51).

Musevi inang sistemine gore, tedavinin durdurulmasina izin verilirken,
tedavinin kesilmesi uygun goriilmemektedir. islam biyoetigine gére yapilan tedavi
hastanin durumunu ve yasaminin kalitesini iyilestirmeyecekse tedavi durdurulabilir

ya da kesilebilir. Ancak Gtanazi asla kabul gormemektedir (52).

Yahudi din bilginlerinin 6tanaziye karsi tutumlarinda bir fikir birligi yoktur ve
farkli bakis acilar1 glindeme gelmektedir. Yaklasimlardaki farkliliklar Kutsal
Kitaplarinda yer alan metinlerin yorumlanma farkliligindan kaynaklanir. Yahudilerin
kutsal kitaplar1 ise Tevrat ve bu Kutsal kitabin yorumu ve agiklamalarini iceren
Talmud’tur. Kutsal Kitapta insanin Tanri tarafindan yaratildi§inin ve yasam sonuna

karar verilecek tek kisinin Tanr1 olabilecegi bildirilmistir (52).

Hiristiyanlarin yasam sonu kararlarinda ise dogrularin direkt Tanr1 tarafindan
belirlendigi, insanlarin durumlarina gore sekil almadigi inanci savunulmaktadir.
Hristiyanlar Tanri’nin yasam ve oliim hakkinda nihal karari verecegi inancindan

hareketle 6tanaziyi reddederler (51-52).

Miisliimanlar Allah’in (cc.) her seyin yaraticisi, biitiin yasamin tek sahibi
oldugu, ancak onun bu yasami sonlandirabilecegi ve insan yasaminin kutsallig

inanc1 ¢ergevesinde Otanazi olgusunu tartisirlar. Her seyin sahibi Allah (cc.)
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olduguna gore insan kendi bedeni iizerinde tasarruf sahibi degildir. Bunun yani sira
insan yasami kutsaldir ve Islam da insanin yasam hakkina biiyiik 6nem vermis, canin

korunmasini en temel degerlerden birisi olarak kabul etmistir (46).

4.16. Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima iliskin Tutum ve Davramslar

Saglik profesyonelleri, 6zellikle de hemsireler yasam sonu donemde olan
hastalarla siklikla karsilasmaktadir. Hemsirelik mesleginin en zor agsamalarindan biri
baktiklart bu hastalarin bakimi ve 6liim olayinin kendisidir (53). Hemsireler bu
siiregcte hastalarin gereksinimlerini bilerek, 6liime karsi olumlu tutum ve davranis

sergileyerek hastalara en iyi bakimi sunabilmektedir (54-72).

Yasam sonu donem O6liim kaygisinin hissedildigi, yasanmasi hasta ve hemsire
icin olumlu ve olumsuz deneyimlerin yasandigr en yogun donemi olusturur (55).
Hemsirelerin yasam sonu donemde 6liim kavramu ile ilgili olusturdugu tutum ve
davraniglar bakimin kalitesini etkilemektedir. Hemsirelerin profesyonel davranislar

kadar tutumlar1 da hasta bakiminda etkilidir (53-73).

Literatiirde konu ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda, yasam sonu kararlarda
hemsirelerin terminal donemdeki hastanin ailesine bakim verirken anksiyete yasadigi
ve gereksinimlerin karsilanmasinda zorlandiklar1 goriilmektedir (56-74). Baser ve
Yigit (57), yaptiklart ¢alismada hemsirelerin 6liime yakin g¢ocugun bakiminda,
ailelerin psikolojik destek siirecinde, 6liim kavraminin kabullenilmesinde ve stres ile
bas etmede zorluk yasadigini belirlemistir (58-75). Karen ve ark.’nin (59)
caligmasinda ise, oliimle karsilasma durumunun iizlintii yasattig1 ancak karsilagsma
siklig1 arttikga Oliime karsi olumlu tutum gelistigi saptanmistir. Yine Yilmaz ve
Vermisli’nin (60) yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin yasam sonu déonemde olan
hastaya bakim vermeye iliskin tutumlarinin belirlenmesine yonelik olarak yaptiklari
calismada, hemsirelerin %82,5 oraninda Oliim siirecinde olan hastalara bakim
vermek istemedikleri tespit edilmistir. Bunun sebebi hastalara bakim vermenin ve

hastalarin 6liimiinii gérmenin stres olusturmasidir (74-75).
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Asagida siralanmig  olan girisimler, ailelerin 6lime daha gercekei

yaklasmalarinda yardimeci olabilir:

e Aile bireylerinin yasadiklart duygularin dogal oldugunu anlamalarina
yardim edilmesi, ailelerin yenidoganin bakimina katilmasi, hastanin
yaninda kalmasinin ve rutin bakima yardim etmesinin saglanmasi,

yasadiklar1 6liim ger¢eginden kurtulmalarina yardimci olabilir.

e Uygun agn kesicilerin bebege verildigi konusunda aileye giivence
verilmesidir. Sevilen kisinin aci ¢ektiginin bilinmesi bireyleri olumsuz
etkileyeceginden, ilaglar konusunda bilgilendirmelerin  yapilmasi

Onemlidir.

e Bebegin nasil rahatlayacagi aileye ogretilmelidir. Hasta ve yakinlarinin

vedalagmalarinin saglanmasi bireyleri rahatlatabilir.

e Bebeklerini gordiiklerinde ne bekledikleri ve hastanin durumu bozulurken
gorebilecekleri degisiklikleri, aile ile konusulmalidir. Ailenin G&liime
hazirlanmasi, 6liimle ilgili kaygilarin azaltilmasi i¢in hastanin durumuna

bakis, duygu ve beklentiler aile iiyeleriyle tartisiimalidir.

e Hastanin goriinlisiine 6zen gosterilmelidir. Hastalarin temiz ve uygun
pozisyona getirilerek aileye gosterilmesi hem aileyi rahatlatacak hem de
hastalar icin yapilabilecek her seyin saglik bakim ekibince yapildigim

bilmelerini saglayacaktir.

e Aile bireylerinin yitirdikleri kisiyi gormeleri desteklenmelidir. Ailenin
olimii kabullenmesine yardim etmek, yanlarinda kalmak ve gerekirse

rahatlatic1 sozlerle desteklemek yardim edici olabilir.

e Ofkeyi anlama ve iletisim kurmak, ailenin ger¢egi kabullenmesine yardim
etmek, onlarm duygu ve diisiincelerini anladigimizi hissettirmek, o6fkeyle

bas etmede yardimcidir.
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e Etkin dinleme kisilere kendisiyle ilgilenildigi ve giivende oldugu hissini
vermekte ve bireyin ger¢ek duygu ve diisiincelerini agikga ifade etmesine

yardimci1 olmaktadir.

e Giiven duygusu siirdiiriilmelidir. Aileler, hastalarmin 6liim sirasindaki
0zel bilgilerin paylasilmasin1 istemeyebilirler. Bu durum saygiyla

kargilanmalidir.

e Aile destek gruplarina yonlendirilmelidir. Oliim duygusunu deneyimleyen
insanlarin bir araya gelmesiyle olusturulabilecek gruplar, duygularin
paylasilmasina ve ailelerin yalniz olmadiklarini bilerek rahatlamalarina

olanak verir (3).

4.17. Hastane Etik Kurullar:

Hastane etik kurullart klinik uygulamalari sirasinda karsilasilan etik ikilemlerin
veya etik sorunlarin karsisinda hastane yonetiminin ve saglik calisaninin uygun
politikay1 izleyebilmesi adina var olan danigmanlik hizmetleridir. Hastane etik kurulu
tiyeleri Tip Fakiiltesi Dekani, sorumlu bir hekim, hemsirelik hizmetlerinde gorevli

bir liye, adli tip uzmani, deontoloji (tip etigi) uzmanidir. (71).
Hastane etik kurulu:

1. Saglik profesyonellerinin, hastalarin ve hasta yakinlarinin etik hakkinda

egitim verilmesine yardimci olur.
2. Etik sorunun yasandigi durumlarda sorunun ¢oziimiinde destek saglar.

3. Etik danigmanhigin yapildigi vakalarda, sorunlar degerlendirilerek kurul

kendi iglevlerini de degerlendirir.

Etik danisman; etik bir konuda yasanan sorunlarda veya etik ikilemlerde saglik
calisaninin, hastanin ya da ailesinin tibbi olarak etik karar verilmesinde yardimci

olarak ¢ozlime kavusturulmasinda yardimei olan etik uzmanidir (9).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin yasam
sonu kararlarin1 degerlendirmek amaci ile kesitsel olarak planlanan tanimlayici bir

calismadir.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amacina yonelik hipotezler sunlardir:

Ho: Yenidogan yogun bakim iinitelerinde g¢alisan hemsirelerin yasam sonu

kararlar1 ile tanimlayici 6zellikleri arasinda iliski yoktur.

H1: Yenidogan yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin yasam sonu

kararlar1 ile tanimlayic1 6zellikleri arasinda iligki vardir.
5.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Calisma 2021 yilmin Temmuz-Agustos tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan

bir saglik grubuna ait 6 hastanenin yenidogan yogun bakim initelerinde

gerceklestirildi.

5.3.1. Arastirmanin zaman dagilim

Tablo 5.3.1.1. Arastirma zaman dagilimi

Literatiir Tarama Ocak 2021-May1s 2022
Tez Onerisi sunumu ve Kabulii | Haziran 2021

[zinlerin Alinmasi Temmuz 2021

Veri Toplama Agustos 2021

Verilerin Analizi Kasim 2021- Ocak 2022
Tez Yazim Ocak-May1s 2022
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5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, 2021 yilimn Temmuz-Agustos aylar1 arasinda
Istanbul’da bulunun bir saglik grubuna ait hastanelerinin yenidogan yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan 120 hemsire olusturmaktadir. Calismada orneklem segimine
gidilmemis olup, 18 yas ve iizeri tiim goniillii hemsireler arastirmaya dahil edilmis,
ancak pandemi sebebiyle raporlu olan 6 hemsireye ulasilamamis, 103 goniillii

hemsire ile caligma gerceklestirilmistir.

5.5. Veri Toplama Teknigi

Calismada “Yenidogan Yogun Bakimda Yasam Sonu Kararlari Anketi” (Ek 2)
ve “Katilimci Bilgi Formu” (Ek 3) kullanildi. Yenidogan yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelere anketler hakkinda gerekli agiklamalar yapildi ve onamlar1 alindi.
Goniillilerle yiiz yiize goriisme yontemi ile aragtirmaci tarafindan anket formu

uygulanarak veriler toplandi. Gorlismeler 15 dakika siirdii.

5.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri; Sprung tarafindan 2006 yilinda gelistirilen ve 2007’de
Senses tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilarak Tiirk literatiiriine kazandirilan ve
kullanim izni alinan (EK-1) “Yogun Bakimda Yasam Sonu Kararlar1 Anketi” (EK-2)
ve “Katilimer Bilgilendirme Formu (EK-3)” ile toplandi.

Yogun Bakimda Yagsam Sonu Kararlart Anketi; 51 sorudan olusmakta olup
anketin bagslangic sayfasinda c¢alismanin amaci agiklanarak formda sik gecen
kavramlarin (tedaviye baslamama, tedaviyi sonlandirma ve Otanazi) tanimlar
yapilmistir. Anketin |. boliimiinde; tedaviye baslamama, sonlandirma ve Gtanaziye
iligkin gorlis ve uygulamalar ile ilgili 7 soru bulunmaktadir. II. béliimde; hipotetik
vaka ile vaka Ozelinde tedaviye baslamama (canlandirmama, vazopressor destegi,
solunum destegi ve kazara ¢ikan ventilatorii yerine takmama), tedaviyi sonlandirma
(vazopressor destegi, solunum destegi ve damar i¢i besleme destegi), agri acinin
dindirilmesi ve Gtanaziye iliskin tedavi secenekleri sorgulanmaktadir. III. bdliimde;

nafile tedavi, ailenin tedavi talepleri, uygun Kkarar verici, yasam sonu kararlarmnin

27



nasil verildigi, kararlar1 etkileyen faktorler, ailenin kararlara katilmasi ve
bilgilendirilmesine, 6liimiin yaklastigi gergeginin sdylenmesi, IV. boliimde yogun
bakim {initesinde rehber kural ihtiyaci, iste§i, etik kurul ve etik danigsmanlik
uygulamalari, 6lmekte olan yenidoganin yenidogan c¢alisanlarinin kendi bebekleri
olmast durumunda yasam sonu tercihlerine yonelik sorular bulunmaktadir. V.
bolimde ise, yenidogan yogun bakim tinitesi hemsirelerinin kisisel ve profesyonel

Ozelliklerinin sorgulandigi sorular yer almaktadir.

5.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi  kullanilarak  analiz  edildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma kullanildi. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore yenidogan
yogun bakim tnitelerinde yasamin sonuna iliskin kararlara yonelik tutumlarinin

dagilimlari ki-kare analizi ile test edildi.

5.8. Arastirmamin Sinirhliklari

Istanbul’da bulunan 6zel bir saglik grubuna ait hastanelerin yenidogan yogun
bakim {nitelerinde ¢aligmaya katilmaya goniillii hemsireler ile siirli olup, veriler

kisisel bilgiye dayalidir.

5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmast igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alindi. (EK-5, Karar No: 726)
Arastirmanin yapildigi Medipol Saglik Kompleksi Hastaneleri Baghekimligi’nden
yazili izin alindi. Arastirma verileri toplanmadan oOnce hemsirelerden
“Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-4) alind1. Arastirma “Goniilliiliik ilkesi, Gizlilik-
Mahremiyete Saygi Ilkesi” dikkate alinarak yapildi.

28



6. BULGULAR

6.1.Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi
Arastirmaya hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular asagida yer

almaktadir.

Tablo 6.1.1. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklere gore dagilimi

Yas

21-25 81 78,6
25 Uzeri 22 21,4
Medeni Durum

Evli 15 14,6
Bekar 88 85,4
Cocuk Sahipligi

Yok 92 89,3
Var 11 10,7
Gelir Durumu

3 Bin TL Den Az 16 15,5
3-5bin TL Arasi 44 42,7
5 Bin TL Den Fazla 43 41,7
Dindarhk Diizeyi

Dindar Degilim 21 20,4
Dindarim 82 79,6
Egitim Diizeyi

Lise 24 23,3
On Lisans 15 14,6
Lisans Ve Uzeri 64 62,1

Hemgsireler tanimlayici 6zelliklerine gore degerlendirildiginde 81'i (%78,6) 21-
25 yas araliginda, 88'i (%85,4) bekar, 92'sinin (%89,3) ¢ocuk sahibi olmadigi,
82'sinin (%79,6) dindar olarak tanimladigi, 64'i (%62,1) lisans mezunu oldugu
gorildii (Tablo 6.1.1).
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Tablo 6.1.2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklere gore dagilimi

Hemsirelik Siiresi

1 Yil Ve Alt1 39 37,9
2-5 Y1l 44 42,7
5 Y1l Uzeri 20 19,4
Calisilan Saghk Grubu

Medipol Mega Hastaneler Kompleksi 62 60,2
Esenler Medipol Universite Hastanesi 7 6,8
Camlica Medipol Universite Hastanesi 8 7,8
Pendik Medipol Universite Hastanesi 11 10,7
Kosuyolu Medipol Universite Hastanesi 10 9,7
Ozel Nisa Hastanesi 5 4,9
Bakim Unitesinde Calisma Siiresi

1 Yil Ve Al 44 42,7
2-5 Y1l 44 42,7
5 Y1l Uzeri 15 14,6
Gorev

Hemsire 100 97,1
Sorumlu Hemgire 3 2,9
Haftalik Calisma Siiresi

50 28 27,2
55 19 18,4
60 56 54,4
Yatak Sayisi

8 12 11,7
9 8 7,8
13 10 9,7
18 11 10,7
72 62 60,2
Yasam Sonu Kararina Katilma Durumu

Evet 34 33,0
Hay1r 69 67,0

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimlart degerlendirildiginde;
hemsirelik siiresine gore 44'4 (%42,7) 2-5 yil; ¢alisilan saglik grubuna gore 62'si
(%60,2) Medipol Mega Hastaneler Kompleksi; bakim iinitesinde ¢aligsma siiresine
gore 44" (%42,7) 1 yil ve alti, 44" (%42,7) 2-5 yil; haftalik caligma siiresine gore
56's1 (%54,4) 60 olmasi; yasam sonu kararina katilma durumuna gére 69'u (%67,0)

hayir olarak dagilmaktadir.
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6.2.Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Yasamin Sonuna Iliskin

Kararlarda Hemsirelerin Tutumlari

Tablo 6.2.1. Hemsirelere gore hekimin mesleki 6devi ve yasam sonu kararlarda

tedavi siireclerine katilma durumu

surdirmelidir

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Hemsirelere Gore Hekimin Mesleki Odevi
Her seye ragmen daima yasamu siirdiirmelidir 19 18,4
Oncelikle yasam siirdiirmeli, ama yasam Kkalitesini de 59 57,3
degerlendirmelidir
Oncelikle yasam kalitesini korumali, ama yasami da 25 24,3

Olmekte Olan Bir Yenidoganda Yasam Destekleyen Tedaviye Baslanmamali

Ayni fikirde degilim 71 68,9
Kararsizim 6 5,8
Ayni fikirdeyim 7 6,8
Tamamen ayni fikirdeyim 19 18,4

Olmekte Olan Bir Yenidoganda Yasam Destekleyen Tedavi Sonlandirilmal

Ayni fikirde degilim 79 76,7
Kararsizim 10 9,7
Ayni fikirdeyim 4 3,9
Tamamen ayni fikirdeyim 10 9,7
Olmekte Olan Bir Yenidoganda Otanazi Uygulanmah

Ayni fikirde degilim 78 75,7
Kararsizim 15 14,6
Ayni fikirdeyim 3 2,9
Tamamen ayni fikirdeyim 7 6,8
Tedavilere Baslamama Kararina Katilma Durumu

Higbir zaman 77 74,8
Nadiren 10 9,7
Bazen 12 11,7
Sik sik 4 3,9
Tedavileri Sonlandirma Kararina Katilma Durumu

Higbir zaman 68 66,0
Nadiren 15 14,6
Bazen 15 14,6
Sik sik 4 3,9
Her zaman 1 1,0
Otanazi Uygulamasina Katilma Durumu

Hig¢bir zaman 97 94,2
Nadiren 5 49
Bazen 1 1,0
Otanazi Uygulamasina Katilma Istegi

Hig¢bir zaman 59 57,3
Nadiren 30 29,1
Bazen 8 7,8
Her zaman 6 5,8
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Tedaviye Baslamama Kararina Katilma Durumunu Yazih Bir Order ile

Hig¢bir zaman 21 20,4
Nadiren 5 4,9
Bazen 6 5,8
Sik sik 5 49
Her zaman 66 64,1
Tedaviye Baslamama Kararima Katilma Durumunu Sézlii Bir Order ile

Higbir zaman 83 80,6
Nadiren 16 15,5
Bazen 4 3,9

Tedaviye Baslamama Kararina Katilma Durumunu Herhangi Bir Order
Olmaksizin Yapma

Higbir zaman 98 95,1
Nadiren 2 1,9
Bazen 1 1,0
Her zaman 2 1,9

Tedaviye Baslamama Kararia Katilma DurumunuTibbi Bir Kayit ile
Belgelerdirme

Hig¢bir zaman 10 9,7
Nadiren 2 1,9
Bazen 2 1,9
Sik sik 2 1,9
Her zaman 87 84,5

Nafile Tedavi Kavramini Kullanma Durumu

Evet 30 29,1
Hayir 73 70,9
Nafile Tedavi Kavraminin Tanim
%1 in altinda yagsama sansi saglayan tedavi 36 35,0
Siirekli yogun bakim tedavisi 1 1,0
Geriye doniissiiz bitkisel hayati1 koruyan tedavi 31 30,1
Istenen sonuca ulasmada etkisiz olan tedavi 24 23,3
Tedavinin fizyolojik etkisini saglamada yetersiz olan

. 10 9,7
tedavi
Diger 1 1,0

Hemsirelere gore hekimin mesleki 6devi ve yasam sonu kararlarda tedavi
stireglerine katilma durumu degerlendirildiginde; hemsirelere gore hekimin mesleki
odevi 59'u (%57,3) oncelikle yasami siirdiirmeli; yasami destekleyen tedaviye
baslanmamali goriisiine gore 71'1 (%68,9) ayni fikirde degilim; yasami destekleyen
tedavi sonlandirilmali goriisiine goére 79'u (%76,7) ayni fikirde degilim; Gtanazi
uygulanmali goriistine gore 78'1 (%75,7) aym fikirde degilim; tedavilere baglamama
kararina katilma durumuna gore 77'si (%74,8); tedavileri sonlandirma kararina
katilma durumuna gore 68'1 (%66,0) hicbir zaman; 6tanazi uygulamasina katilma

durumuna gore 97'si (%94,2) higbir zaman; Gtanazi uygulamasina katilma istegine
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gore 59'u (%57,3) higbir zaman; tedaviye baglamama kararina katilma durumunda
yazili bir order ile goriisiine gore 66'st (%64,1) her zaman; tedaviye baslamama
kararina katilma durumunda s6zlii bir order ile goriisiine gore 83'd (%80,6) higbir
zaman; tedaviye baslamama kararmna katilma durumunda herhangi bir order
olmaksizin yapma goriisiine gore 98'i (%95,1) hicbir zaman; tedaviye baslamama
kararina katilma durumunda tibbi bir kayit ile belgelendirme goriisiine gore 87'si

(%84,5) her zaman olarak dagilmaktadir.

Hemsireler nafile tedavi kavramini kullanma durumuna gore 30u (%29,1)
evet, 73'i (%70,9) hayir olarak dagilmaktadir. Hemsireler nafile tedavi kavraminin
tanimina gore 36's1 (%35,0) %1’in altinda yasama sans1 saglayan tedavi, 1'i (%1,0)
Stirekli yogun bakim tedavisi, 31'1 (%30,1) Geriye doniissiiz bitkisel hayati koruyan
tedavi, 24'i (%23,3) Istenen sonuca ulasmada etkisiz olan tedavi, 10'u (%9,7)
Tedavinin fizyolojik etkisini saglamada yetersiz olan tedavi, 1'i (%1,0) diger olarak

dagilmaktadir.

Tablo 6.2.2.Vaka ornegine gore ii¢ siitunda yer alan ailenin varh@mna ve tercihlerine

iliskin bilgilere gore hemsire kararlari

Ailesi olmayanlarin Aile her seyin Aile bebegin 6lmesine
yapilmasi konusunda | izin verilmesini istiyor
i1srarcl
Gruplar Frekans(n) Yiizde Frekans(n) | Yiizde | Frekans(n) | Yiizde
(%) (%) (%)
Yapay beslenmeye baslanmamal
Evet 27 26,2 29 28,2 34 33
Hayir 76 73,8 74 71,8 69 67
Sok durumunda vazosprosor kullamlmamalh
Evet 26 25,2 19 18,4 29 28,2
Hayir 77 74,8 84 81,6 74 71,8
Kazara ¢ikmis olan ventilator tekrar yerine takilmamah
Evet 18 17,5 15 14,6 24 23,3
Hayir 85 82,5 88 85,4 79 76,7
Bebegin kalbi durdugunda canlandirma (NRP) yapilmamal
Evet 18 175 11 10,7 24 23,3
Hayir 85 82,5 92 89,3 79 76,7
1V beslenme sivis1 kesilmeli
Evet 8 7,8 5 4,9 18 17,5
Hayir 95 92,2 98 95,1 85 82,5
Sok i¢in kullamilan vazopressor kesilmeli
Evet 13 12,6 10 9,7 22 214
Hayir 90 87,4 93 90,3 81 78,6
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Solunum destegi kesilmeli

Evet 7 6,8 4 3,9 16 15,5
Hayir 96 93,2 99 96,1 87 84,5
Bebegin ve/ veya ailenin rahati icin 1v morfin siilfat dozu 5 mcg/kg/saat ¢cikartilmah

Evet 34 33 34 33 41 39,8
Hayir 69 67 69 67 62 60,2
Bebegin hayatina son vermek icin 50 mcg/kg/saat morfin siilfat verilmeli

Evet 7 6,8 4 3.9 16 15,5
Hayir 96 93,2 99 96,1 87 84,5

Ailesi olmayanlar;

Vaka oOrneginde “ailesi olmayan” yenidoganlarda tedavi siireglerinde
hemsireler; yapay beslenmeye baglanmamali goriigiine gore, 76's1 (%73,8) hayir; sok
durumunda vazosprosor kullanilmamali goriisiine gore, 77'si (%74,8) hayir; kazara
¢ikmig olan ventilator tekrar yerine takilmamali goriisiine gore, 85'i (%82,5) hayir;
bebegin kalbi durdugunda canlandirma (NRP) yapilmamali goriisiine gore, 85'i
(%82,5) hayir; IV beslenme sivist kesilmeli goriisiine gore, 95'1 (%92,2) hayir; sok
icin kullanilan vazopressor kesilmeli goriigiine gore, 90'1 (%87,4) hayir; solunum
destegi kesilmeli goriigiine gore, 96's1 (%93,2) hayir; bebegin ve/ veya ailenin rahati
icin 1V morfin siilfat dozu 5 mcg/kg/saat ¢ikartilmali goriisiine gore, 69'u (%67,0)
hayir; bebegin hayatina son vermek i¢in 50 mcg/kg/saat morfin siilfat verilmeli

goriistine gore, 96's1 (%93,2) hayir olarak dagilmaktadir.
Aile her seyin yapilmasi konusunda israrci olanlar;

Vaka Orneginde “aile her seyin yapilmast konusunda 1srarci” olanlar
yenidoganlarda tedavi siireglerinde hemsireler; yapay beslenmeye baslanmamali
goriisiine gore, 74'i (%71,8) hayir; sok durumunda vazosprosor kullanilmamali
goriisiine gore, 84'ii (%81,6) hayir; kazara ¢ikmis olan ventilator tekrar yerine
takilmamali goriisiine gore, 88'1 (%85,4) haywr; bebegin kalbi durdugunda
canlandirma (NRP) yapilmamali goriigiine gore, 92'si (%89,3) hayir; IV beslenme
stvist kesilmeli goriisiine gore, 98'1 (%95,1) hayir; Hemsireler sok i¢in kullanilan
vazopressoOr kesilmeli goriisiine gore 10'u (%9,7) evet, 93" (%90,3) hayir; solunum
destegi kesilmeli goriisiine gore, 99'u (%96,1) hayir; bebegin ve/ veya ailenin rahati

icin 1v morfin siilfat dozu 5 mcg/kg/saat ¢ikartilmali goriisiine gore, 69'u (%67,0)
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hayir; bebegin hayatina son vermek icin 50 mcg/kg/saat morfin siilfat verilmeli

goriistine gore, 99'u (%96,1) hayir olarak dagilmaktadir.
“Aile bebegin 6lmesine izin verilmesini istiyor” durumunda;

Vaka Orneginde “aile bebegin dlmesine izin verilmesini istiyor” durumunda
yenidoganlarda tedavi siireclerinde hemsireler; yapay beslenmeye baslanmamali
goriisine gore, 69'u (%67,0) hayir; sok durumunda vazosprosér kullanilmamali
goriisine gore, 741 (%71,8) hayir; kazara ¢ikmis olan ventilator tekrar yerine
takilmamali gorlistine gore, 79'u (%76,7) hayir; bebegin kalbi durdugunda
canlandirma (NRP) yapilmamali goriisiine gore, 79'u (%76,7) hayir; IV beslenme
stvist kesilmeli goriistine gore, 85'1 (%82,5) hayir; sok i¢in kullanilan vazopressor
kesilmeli goriistine gore, 81'1 (%78,6) hayir; solunum destegi kesilmeli goriigiine
gore, 87'si (%84,5) hayir; bebegin ve/ veya ailenin rahati i¢in 1v morfin siilfat dozu 5
mcg/kg/saat ¢ikartilmali goriisiine gore, 62'si (%60,2) hayir; bebegin hayatina son
vermek i¢in 50 mcg/kg/saat morfin siilfat verilmeli gortisiine gore, 87'si (%84,5)

hayir olarak dagilmaktadir.

Tablo 6.2.3. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yasam sonu kararlarda hekim ve

hemsirelerin 6tenazi uygulamalar hakkinda goriisleri

Hekimin yasami destekleyen bir tedavi ile (NRP, ventilasyon gibi) yenidoganin yasamini
kurtarabilecegine inandigini, fakat ailenin onerilen tedaviyi reddettigini varsayin. Boyle
bir durumda sizce hekim ne yapmahdr?

Aile ile iletisime ge¢meli ve onlari ikna etmeli

Higbir zaman 1 1,0
Nadiren 3 29
Bazen 13 12,6
Sik sik 21 20,4
Her zaman 65 63,1
En iyi oldugunu diisiindiigii seyi yapmal

Higbir zaman 8 7,8
Nadiren 8 7,8
Bazen 19 18,4
Sik sik 10 9,7
Her zaman 58 56,3
Ailenin isteklerine uymah

Higbir zaman 25 24,3
Nadiren 29 28,2
Bazen 28 27,2
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Sik sik

Her zaman

Baska bir hekime sevk etmeli
Higbir zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her zaman

Hekim yasanu destekleyen tedavilerin (NRP, ventilasyon gibi) yarart olmadig icin

9
12

25
33
32
2
11

8,7
11,7

24,3
32,0
31,1
19
10,7

uygulanmamasi gerektigini diisiiniirken ailenin tedavinin yararl olacagina inandigim

varsayin. Boyle bir durumda sizce hekim ne yapmahdir?

Aile ile iletisime ge¢meli ve onlari ikna etmeli
Higbir zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her zaman

Hekim, ailenin istegine ragmen hasta icin en iyi oldugunu diisiindiigii seyi yapmah

Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik sik

Her zaman
Ailenin isteklerine uymah
Hicbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik sik

Her zaman

Ailenin isteklerini gergeklestirebilecek baska bir hekime sevk etmeli

Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik sik

Her zaman

34 33,0
12 11,7
24 23,3
14 13,6
19 18,4
27 26,2
22 21,4
25 24,3
9 8,7
20 19,4
3 2,9
15 14,6
35 34,0
19 18,4
31 30,1
21 20,4
24 23,3
25 24,3
7 6,8
26 25,2

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde hekimlerin yagsami destekleyen kararlar verirken

dikkate almasi gereken tercih/durumlarin size gore énem derecesini belirleyiniz.

Ailenin tercihleri
Hi¢ 6nemli degildir
Pek onemli degildir
Kararsizim
Onemlidir

Cok onemlidir
Yenidoganin tibbi durumu
Kararsizim
Onemlidir

Cok onemlidir
Hekimin tercihleri
Hi¢ onemli degildir
Pek onemli degildir
Kararsizim

2
5
9

N O

2
5

1,9
4,9
8,7
60,2
24,3

1,0
14,6
84,5

2,9
1,0
19,4
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Onemlidir
Cok 6nemlidir

Diger hekim ve hemsirelerin tercihleri

Hic¢ onemli degildir
Pek onemli degildir
Kararsizim
Onemlidir

Cok 6nemlidir

54
25

1
7
16
49
30

52,4
24,3

1,0
6,8
15,5
47,6
29,1

Olmekte olan bir yenidogan icin yasami destekleyen tedavilere baslamama kararini kim

Sadece baba

Ayni fikirde degilim
Kararsizim

Ayni fikirdeyim

Sadece anne

Ayni fikirde degilim
Kararsizim

Ayni fikirdeyim

Anne ve baba birlikte
Ayni fikirde degilim
Kararsizim

Ayni fikirdeyim
Tamamen aymni fikirdeyim
Aile meclisi

Ayni fikirde degilim
Kararsizim

Ayni fikirdeyim
Tamamen ayni fikirdeyim
Hastanede calisanlar
Ayni fikirde degilim
Kararsizim

Ayni fikirdeyim
Tamamen ayni fikirdeyim
Din gorevlileri

Ayni fikirde degilim
Kararsizim

Ayni fikirdeyim

Mahkemenin atadidx yetkili

Ayni fikirde degilim
Kararsizim

Ayni fikirdeyim
Tamamen ayni fikirdeyim

Yogun bakum iinitenizde olmekte olan yenidoganlarin yagamini destekleyen tedavilere
baslamama kararit konusundaki tartismalar
Sadece hekimler arasinda

Hi¢bir zaman
Nadiren
Bazen

Sik sik

Her zaman

Hekim ve hemsirelerle birlikte

vermelidir?

20
15
24
44

31
21
35
16

84
14
S)

78
13
7
5

17
12
20
28
26

90,3
7,8
1,9

90,3
8,7
1,0

19,4
14,6
23,3
42,7

82,5
11,7
1,9
3,9

30,1
20,4
34,0
15,5

81,6
13,6
4,9

75,7
12,6
6,8
4,9

16,5
11,7
19,4
27,2
25,2
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Higbir zaman 19 18,4
Nadiren 20 19,4
Bazen 22 21,4
Sik sik 12 11,7
Her zaman 30 29,1
Kararlara ailesi dahil edilmesi goriisii
Hicbir zaman 7 6,8
Nadiren 15 14,6
Bazen 14 13,6
Sik stk 21 20,4
Her zaman 46 44,7
Yogun bakum iinitenizde yenidoganlarin aileleriyle yasamin sonuna iliskin kararlar
tartisirken, hekimler;
Kendi kararlarimin ne oldugunu soylerler
Hig¢bir zaman 11 10,7
Nadiren 8 7.8
Bazen 14 13,6
Sik stk 25 24,3
Her zaman 45 43,7
Kendi kararlarin aileyle tartisirlar
Hicbir zaman 19 18,4
Nadiren 23 22,3
Bazen 27 26,2
Sik sik 20 19,4
Her zaman 14 13,6
Aileye bebekleri icin nasil bir karar vermek istedigini sorarlar
Hicbir zaman 11 10,7
Nadiren 6 5,8
Bazen 17 16,5
Sik sik 35 34,0
Her zaman 34 33,0
Makul bir kisinin béyle bir durumda nasil bir karar verebilecegini
arastirirlar/sorgularlar
Hig¢bir zaman 27 26,5
Nadiren 16 15,7
Bazen 21 20,6
Sik sik 21 20,6
Her zaman 17 16,7
Yogun bakim iinitenizde hekimler yenidoganda yasami destekleyen tedavilerin
baslanmamasi ya da sonlandirimast hakkinda tartisirken aileye ....... ? verirler.
Tedaviye baslamama ya da sonlandirma nedenleri hakkinda tiim bilgileri
Hig¢bir zaman 6 5,8
Nadiren 3 2,9
Bazen 14 13,6
Sik sik 16 15,5
Her zaman 64 62,1
Sadece o anda kaldirabilecekleri kadar bilgiyi
Higbir zaman 16 15,5
Nadiren 19 18,4
Bazen 29 28,2
Sik sik 25 24,3
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Her zaman 14 13,6
Hastanin 6lmek iizere oldugunu ve sadece palyatif bakim verilecegine iliskin bilgiyi

Higbir zaman 10 9,7
Nadiren 3 29
Bazen 12 11,7
Sik sik 31 30,1
Her zaman 47 45,6
Uziintii ve sucluluk hissetmelerini engelleyecek diizeydeki bilgiyi

Hig¢bir zaman 18 17,5
Nadiren 11 10,7
Bazen 12 11,7
Sik sik 31 30,1
Her zaman 31 30,1
Ekibin hasta icin her seyi yapacagina iliskin bilgiyi

Hig¢bir zaman 3 2,9
Nadiren 4 3,9
Bazen 5 4.9
Sik sik 23 22,3
Her zaman 68 66,0

Yenidoganin éliimii yakin oldugunda, hekim éliimiin yaklastigini kime soylemelidir?
Sadece anneye

Hicbir zaman 64 62,1
Nadiren 16 15,5
Bazen 14 13,6
Sik sik 2 1,9
Her zaman 7 6,8
Sadece babaya

Higbir zaman 60 58,3
Nadiren 14 13,6
Bazen 14 13,6
Sik sik 5 49
Her zaman 10 9,7
Anne ve babaya birlikte

Bazen 3 2,9
Sik sik 10 9,7
Her zaman 90 87,4
Aile biiyiiklerinden birine

Hig¢bir zaman 70 68,0
Nadiren 17 16,5
Bazen 13 12,6
Sik sik 1 1,0
Her zaman 2 1,9

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yasam sonu kararlarda hekim ve hemsirelerin
Otenazi uygulamalar1 hakkinda goriisleri degerlendirildiginde; “Hekimin yasami
destekleyen bir tedavi ile (NRP, ventilasyon gibi) yenidoganin yasamini

kurtarabilecegine inandigini, fakat ailenin Onerilen tedaviyi reddettiini varsayin.
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Boyle bir durumda sizce hekim ne yapmalidir?” sorusuna verilen cevaplar
sonucunda; hemsireler aile ile iletisime gegmeli ve onlari ikna etmeli goriisiine gore,
65'i (%63,1) her zaman; en iyi oldugunu diisiindiigii seyi yapmali goriisiine gore, 58'i
(%56,3) her zaman; ailenin isteklerine uymali goriisiine gore, 29'u (%28,2) nadiren;
bagka bir hekime sevk etmeli goriisiine gore, 33'0 (%32,0) nadiren olarak

dagilmaktadir.

“Hekim yasami destekleyen tedavilerin (NRP, ventilasyon gibi) yarari
olmadig1 i¢in uygulanmamasi gerektigini diisiiniirken ailenin tedavinin yararl
olacagina inandigini varsaym. Boyle bir durumda sizce hekim ne yapmalidir?”
sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde; hemsireler aile ile iletisime geg¢meli
ve onlart ikna etmeli gorlisiine gore, 34'0 (%33,0) higbir zaman; hekim, ailenin
istegine ragmen hasta i¢in en iyi oldugunu diisiind{igli seyi yapmali goriisiine gore,
27'si (%26,2) higbir zaman; ailenin isteklerine uymali goriisiine gore, 31'i (%30,1)
her zaman; ailenin isteklerini gergeklestirebilecek baska bir hekime sevk etmeli

goriisline gore, 26's1 (%25,2) her zaman olarak dagilmaktadir.

“Yenidogan yogun bakim tnitelerinde hekimlerin yasami destekleyen kararlar
verirken dikkate almasi gereken tercih/durumlarin size gore Onem derecesini
belirleyiniz.” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde; hemsireler ailenin
tercihlerine gore, 62'si (%60,2) 6nemlidir; yenidoganin tibbi durumuna gore, 87'si
(%84,5) ¢ok onemlidir; hekimin tercihlerine gore, 54U (%52,4) 6nemlidir; 49'u
(%47,6) onemlidir olarak dagilmaktadir.

“Olmekte olan bir yenidogan icin yasami destekleyen tedavilere baslamama
kararin1 kim vermelidir?” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde; hemsireler
sadece baba goriisiine gore, 93"l (%90,3) ayn1 fikirde degilim; sadece anne goriisline
gore 93'1 (%90,3) aynmi fikirde degilim; anne ve baba birlikte goriisline gore, 44'u
(%42,7) tamamen aym fikirdeyim; aile meclisi goriisiine gore 85'1 (%82,5) ayni
fikirde degilim; hastanede calisanlar goriisiine gore, 35'1 (%34,0) aynm fikirdeyim;
din gorevlileri goriisiine gore 84"t (%81,6) ayn fikirde degilim; mahkemenin atadig:

yetkili goriisiine gore, 78'i (%75,7) ayni fikirde degilim olarak dagilmaktadir.
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“Yogun bakim iinitenizde 6lmekte olan yenidoganlarin yasamini destekleyen
tedavilere baglamama karar1 konusundaki tartigmalar ? Yapilir” sorusuna
verilen cevaplar degerlendirildiginde; hemsireler sadece hekimler arasinda goriisiine
gore, 28'i (%27,2) sik sik; hekim ve hemsirelerle birlikte goriisiine gére 30'u (%29,1)
her zaman; kararlara ailesi dahil edilmesi goriisiine gore, 46's1 (%44,7) her zaman,;
kendi kararlarinin ne oldugunu sodylerler goriisiine gore, 45'i (%43,7) her zaman;

olarak dagilmaktadir.

“Yogun bakim {iinitenizde yenidoganlarin aileleriyle yasamin sonuna iliskin
kararlar1 tartisirken, hekimler” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde;
hemsireler kendi kararlarini aileyle tartigirlar goriisiine gore, 27'si (%26,2) bazen;
aileye bebekleri i¢in nasil bir karar vermek istedigini sorarlar goriisiine gore, 35'i
(%34,0) sik sik; makul bir kisinin bdyle bir durumda nasil bir karar verebilecegini
aragtirirlar/sorgularlar  goriigiine gore, 27'si  (%26,5) higbir zaman olarak

dagilmaktadir.

“Yogun bakim iinitenizde hekimler yenidoganda yasami destekleyen
tedavilerin baglanmamasi ya da sonlandirilmasi hakkinda tartisirken aileye
...2verirler.” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde; hemsireler tedaviye
baslamama ya da sonlandirma nedenleri hakkinda tiim bilgileri goriisiine gore, 640
(9%62,1) her zaman; sadece o anda kaldirabilecekleri kadar bilgiyi goriisiine gore 29'u
(%28,2) bazen; hastanin 6lmek tizere oldugunu ve sadece palyatif bakim verilecegine
iliskin bilgiyi goriisiine gore, 47'si (%45,6) her zaman; tzinti ve sugluluk
hissetmelerini engelleyecek diizeydeki bilgiyi gorisiine gore, 31'i (%30,1) her
zaman; ekibin hasta igin her seyi yapacagma iligkin bilgiyi goriisiine gore, 68'i

(%66,0) her zaman olarak dagilmaktadir.

“Yenidoganin Oliimii yakin oldugunda, hekim Oliimiin yaklastigin1 kime
sOylemelidir?” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde; hemsireler sadece
anneye goriisiine gore, 64" (%62,1) hi¢bir zaman; sadece babaya goriisiine gére 60"
(%58,3) higbir zaman; 90'1 (%87,4) her zaman; aile biiyiiklerinden birine goriisline

gore 70'1 (%68,0) hicbir zaman olarak dagilmaktadir.
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Tablo 6.2.4. Yenidogan yogun bakim iinitesinde hemsirelerin yasam sonu Kkararlar

dogrultusunda rehber kurallarin kullanim

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

Yogun bakim iinitenize hasta kabul kararlar: ulasilabilir yatak sayisina gore degismekte

midir?
Higbir zaman 12 11,7
Nadiren 6 5,8
Bazen 15 14,6
Sik sik 33 32,0
Her zaman 37 35,9
Etik kurul varhg:
Evet 21 20,4
Hayir 28 27,2
Bilmiyorum 54 52,4
Etik kurulun yasam sonlandirma kararina yardim
Evet 8 38,1
Hayir 5 23,8
Bilmiyorum 8 38,1
Etik kurulun yasam sonlandirma kararina hekimin uyma durumu
Hig¢bir zaman 1 48
Bazen 7 33,3
Sik sik 11 52,4
Her zaman 2 9,5
Tedaviye baslamama ya da tedaviyi sonlandirma kararlart igin rehber kurallara ihtiyag
duyma
Hig¢bir zaman 15 14,6
Nadiren 12 11,7
Bazen 35 34,0
Sik sik 25 24,3
Her zaman 16 15,5

Yasamin sonunda tedavilerin sinwrlandirilmasina iligkin olarak, tedaviye baglamama ya da
tedaviyi sonlandirma kararlari icin olusturulacak yol gosterici kurallar...
Yogun bakim iiniteleri diizeyinde olmah

Evet 75 72,8
Hay1r 13 12,6
Bilmiyorum 15 14,6
Yasal diizeyde olmali

Evet 90 87,4
Hayir 3 2,9
Bilmiyorum 10 9,7
Yasamin sonuna iliskin karar vermenize yardimeci olacak rehber kurallar varhgi
Evet 26 25,2
Hayir 43 41,7
Bilmiyorum 34 33,0
Rehber kurallarin faydasi diisiincesi

Evet 64 62,1
Hayir 5 4,9
Bilmiyorum 34 33,0
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Profesyonelce gelistirilmis boyle rehber kurallar: kullanma istegi

Evet 67 65,0
Hayir 5 49
Bilmiyorum 31 30,1
Egitimin yasam sonu bakimina iliskin uygulamalarimizi degistirebilecegini diisiinme
Evet 60 58,3
Hay1r 11 10,7
Bilmiyorum 32 31,1
Duygusal damsmanlik ya da destek hizmetleri verilme durumu

Evet 11 10,7
Hay1r 70 68,0
Bilmiyorum 22 21,4
Duygusal damismanlik ya da destek hizmetlerin gerekliligi

Evet 83 80,6
Hay1r 4 3,9
Bilmiyorum 16 15,5

Yenidogan yogun bakim {initesinde hemsirelerin yasam sonu kararlar
dogrultusunda rehber kurallarin kullanimi degerlendirildiginde; hemsireler yogun
bakim iinitenize hasta kabul kararlar1 ulasilabilir yatak sayisina gore degismekte
midir? goriisine gore, 37'si (%35,9) her zaman; etik kurul varligina gore 54't
(%52,4) bilmiyorum; etik kurulun yasam sonlandirma kararina hekimin uyma
durumuna gore 11'1 (%52,4) sik sik; tedaviye baslamama ya da tedaviyi sonlandirma
kararlar1 i¢in rehber kurallara ihtiyag duyma durumuna gore, 35'1 (%34,0) bazen;
yogun bakim fniteleri diizeyinde olmali goriisiine gore, 751 (%72,8) evet; yasal
diizeyde olmali goriisiine gore 901 (%87,4) evet; yasamin sonuna iliskin karar
vermenize yardimci olacak rehber kurallar varligina gore; 43" (%41,7) hayir; rehber
kurallarin faydasi diisiincesine gore 64'i (%62,1) evet; profesyonelce gelistirilmis
boyle rehber kurallar1 kullanma istegine gore 67'si (%65,0) evet; egitimin yasam
sonu bakimina iliskin uygulamalarinizi degistirebilecegini diisiinme durumuna gore,
60" (9%58,3) evet; duygusal danigmanlik ya da destek hizmetleri verilme durumuna
gore, 70'1 (%68,0) hayir; duygusal danigsmanlik ya da destek hizmetlerin gerekliligine
gore 83"l (%80,6) evet olarak dagilmaktadir.
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Tablo 6.2.5. Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢calisan hemsirelerin kendi bebeklerinin

otenazi goriislerine katilma durumu

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Eger kendi yenidogan bebeginiz cok kisa siirede 6lmesine neden olacak bir hastalik
tanist almig olsaydi, ona ne yapilmasint isterdiniz?
Yogun bakima alinmasi

Kesinlikle hayir 3 2,9
Muhtemelen hayir 4 3,9
Bilmiyorum 6 5,8
Muhtemelen evet 19 18,4
Kesinlikle evet 71 68,9
Canlandirmanin (NRP) Yapilmasi

Kesinlikle hayir 2 1,9
Muhtemelen hayir 10 9,7
Bilmiyorum 7 6,8
Muhtemelen evet 13 12,6
Kesinlikle evet 71 68,9
Mekanik ventilasyona baglanmasi

Kesinlikle hayir 2 1,9
Muhtemelen hayir 5 49
Bilmiyorum 5 49
Muhtemelen evet 19 18,4
Kesinlikle evet 72 69,9
Eger ac1 cekiyorsa o6tanazi yapilmasi

Kesinlikle hayir 31 30,1
Muhtemelen hayir 21 20,4
Bilmiyorum 31 30,1
Muhtemelen evet 2 19
Kesinlikle evet 18 17,5
Yasamin korunmasi degeri

1- yasamin kalitesi 27 26,2
2 5 49
3 35 34,0
4 15 14,6
5-yagsamin degeri 21 20,4

Eger kendi yenidogan bebeginiz kisa siirede oliimle sonuclanacak bir hastalik tanist
aldiysa ve ciddi, akut problemleri icin gecici olarak yasami destekleyici tedaviler
gerekiyorsa, bebeginizin nerede olmasini tercih ederdiniz?
Kisa bir siire icinde 6lecek olsa bile evde olmasini, hastaneye yatirilmamasi

Evet 19 18,4
Hayir 84 81,6
Yasaminin birka¢ hafta daha uzatilmasi i¢in yogun bakim iinitesinde kalmasi
Evet 86 83,5
Hayir 17 16,5
Yogun bakima alinmadan hastanede yatirilmasi

Evet 20 19,4
Hay1r 83 80,6
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Eger oliimciil hastalig1 olan yenidogan bebegimin iyi bir yasam kalitesi ile 6mrii

...2.... Siire icin uzatilabilecek olsaydi yogun bakim iinitesinde yagsami destekleyen bir
tedavi almasini isterdim.

Bir yil

Evet 87 84,5
Hayir 16 15,5
Alti ay

Evet 77 74,8
Hay1r 26 25,2
Ug ay

Evet 79 76,7
Hayir 24 23,3
Bir ay

Evet 78 75,7
Hayir 25 24,3
Bir hafta

Evet 81 78,6
Hayir 22 21,4

Oliimciil hastalik tamist almig olan bir yenidogana sahip oldugunuzu diisiinerek

asagudaki ciimlelere ne kadar ictenlikle katilip katilmadiginizi belirtiniz
Her ne ve nasil olursa olsun bebegimin 6mriiniin uzatilmasin isterdim

Ayni fikirde degilim 13 12,6
Kararsizim 24 23,3
Aym fikirdeyim 13 12,6
Tamamen ayni fikirdeyim 53 51,5
Oliirken bebegimin ihtiyaci olan agr kesicilerin verilmemesinden korkardim
Ayn fikirde degilim 8 7,8
Kararsizim 10 9,7
Ayni fikirdeyim 21 20,4
Tamamen ayni fikirdeyim 64 62,1
Bebegimin uzun yasamasi icin agri cekmesine razi olurdum

Ayni fikirde degilim 55 53,4
Kararsizim 34 33,0
Ayni fikirdeyim 6 5,8
Tamamen ayni fikirdeyim 8 7,8
Bebegimin makinelere bagimh kalmasindan korkardim

Ayni fikirde degilim 17 16,5
Kararsizim 17 16,5
Ayni fikirdeyim 29 28,2
Tamamen ayni fikirdeyim 40 38,8
Hekimlerin bebegimin ne kadar yasayacagini bana sdylemesini isterdim
Ayni fikirde degilim 7 6,8
Kararsizim 9 8,7
Ayn fikirdeyim 22 21,4
Tamamen ayn fikirdeyim 65 63,1
Bebegimin oliirken aci ¢ekmesinden korkardim

Ayni fikirde degilim 4 3,9
Kararsizim 6 5,8
Ayni fikirdeyim 13 12,6
Tamamen aym fikirdeyim 80 77,7
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Yenidogan yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerin kendi bebeklerinin
Otenazi goriislerine katilma durumu degerlendirildiginde; yogun bakima alinmasi
goriistine71'1 (%68,9) kesinlikle evet; canlandirmanin (NRP) yapilmasi goriisiine
gore 71'i (%68,9) kesinlikle evet; mekanik ventilasyona baglanmasi goriisiine gére
72'si (%069,9) kesinlikle evet; eger ac1 ¢ekiyorsa Otanazi yapilmasi goriigiine gore 31'i
(%30,1) kesinlikle hayir, 31'i (%30,1) bilmiyorum; yasamin korunmasi degerine gore
27'si (%26,2) yasamin kalitesi; kisa bir siire i¢inde 6lecek olsa bile evde olmasini
84'i (%81,6) hayir; yasaminin birka¢ hafta daha uzatilmasi i¢in yogun bakim
tinitesinde kalmasi goriisiine gore 86's1 (%83,5) evet; yogun bakima alinmadan
hastanede yatirilmasi goriigiine gore 83 (%80,6) hayir; iyi bir yasam kalitesi i¢in
yogun bakim {initesinde tedavi almasi bir y1l goriisiine gore 87'si (%84,5) evet; alti
ay gortigiine gore 77'si (%74,8) evet; li¢ ay gorisiine gore 79'u (%76,7) evet; bir ay
goriisiine gore 78'1 (%75,7) evet; bir hafta goriisiine gore 81'1 (%78,6) evet olarak

degerlendirilmistir.

Hemsireler her ne ve nasil olursa olsun bebegimin Omriiniin uzatilmasini
isterdim goriisiine gore 53'i (%51,5) tamamen ayni fikirdeyim; oliirken bebegimin
ithtiyact olan agr1 kesicilerin verilmemesinden korkardim goriisiine gore 64"t (%62,1)
tamamen ayni fikirdeyim; bebegimin uzun yasamasi i¢in agr1 ¢ekmesine razi
olurdum goriisiine gore 55'1 (%53,4) aym fikirde degilim; bebegimin makinelere
bagimli kalmasindan korkardim goriistine gore 401 (%38,8) tamamen ayni
fikirdeyim; hekimlerin bebegimin ne kadar yasayacagini bana sdylemesini isterdim
goriisiine gore 65'1 (%63,1) tamamen ayni fikirdeyim; bebegimin oliirken aci
¢cekmesinden korkardim goriisiine gére 80'1 (%77,7) tamamen ayni fikirdeyim olarak

dagilmaktadir.
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6.3.Yasa Gore Hemsire Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.3.1. Hemsirelerin mesleki 6devi ve yasam sonu kararlarda tedavi siireclerine
katilma durumunun yas ile karsilastirilmasi

21-25 25 Uzeri Toplam P
n % n % n %

Hemsirelere gore Her seye ragmen 14 | %17,3 | 5 | %22,7 | 19 | %18,4 | X?=1,617
hekimin mesleki daima yasami p=0,445
odevi stirdiirmelidir

Oncelikle yasami 49 | %60,5 | 10 | %45,5 | 59 | %57,3

surdiirmeli, ama

yasam kalitesini de

degerlendirmelidir

Oncelikle yasam 18 | %22,2 | 7 | %31,8 | 25 | %24,3

kalitesini korumali,

ama yagami da

siirdiirmelidir
Olmekte olan bir Ayni fikirde degilim 58 | %71,6 | 13 | %59,1 | 71 | %68,9 | X?=5,518
yenidoganin yasam | Kararsizim 4 | %49 | 2 | %91 | 6 | %58 | p=0,138
destekleyen Ayni fikirdeyim 7 | %86 | 0 | %00 | 7 | %6,8
tedaviye Tamamen ayni 12 | %14,8 | 7 | %31,8 | 19 | %18,4
baslanmamal fikirdeyim
Olmekte olan bir Ayni fikirde degilim 63 | %77,8 | 16 | %72,7 | 79 | %76,7 | X?=3,224
yenidoganin yasam | Kararsizim 9 | %111 | 1 | %45 | 10| %9,7 | p=0,358
destekleyen tedavi | Ayni fikirdeyim 2 | %25 | 2 | %9,1 | 4 | %39
sonlandiriimah Tamamen ayni 7 | %86 | 3 | %13,6 | 10 | %9,7

fikirdeyim
Olmekte olan bir Ayni fikirde degilim 61 | %75,3 | 17 | %77,3 | 78 | %75,7 | X?=3,325
yenidoganin Kararsizim 13 | %16,0 | 2 | %9,1 | 15 | %14,6 | p=0,344
otanazi Ayni fikirdeyim 3 %3,7 0 | %0,0 3 %2,9
uygulanmah Tamamen ayni 4 | %49 | 3 | %136 | 7 | %6,8

fikirdeyim
Tedavilere Higbir zaman 64 | %79,0 | 13 | %59,1 | 77 | %74,8 | X?=7,020
baslamama Nadiren 6 | %74 | 4 | %18,2 | 10 | %9,7 | p=0,071
kararma katilma Bazen 7 | %86 | 5 | %227 | 12 | %11,7
durumu Sik sik 4 | %49 | 0 | %0,0 | 4 | %3,9
Tedavileri Higbir zaman 58 | %71,6 | 10 | %45,5 | 68 | %66,0 | X?=8,860
sonlandirma Nadiren 11 | %136 | 4 | %18,2 | 15 | %14,6 | p=0,065
kararima katilma Bazen 9 | %11,1| 6 | %27,3 | 15 | %14,6
durumu Sik sik 3| %37 | 1| %45 | 4 | %3,9

Her zaman 0| %00 | 1] %45 | 1 | %10
Otanazi Higbir zaman 78 | %96,3 | 19 | %86,4 | 97 | %94,2 | X?=4,897
uygulamasina Nadiren 2 %2,5 3 | %136 | 5 %4,9 | p=0,086
katilma durumu Bazen 1| %12 | 0 | %0,0 1| %1,0
Otanazi Higbir zaman 46 | %56,8 | 13 | %59,1 | 59 | %57,3 | X?>=0,538
uygulamasina Nadiren 23 | %28,4 | 7 | %31,8 | 30 | %29,1 | p=0,910
katilma istegi Bazen 7 | %86 | 1 | %45 | 8 | %7,8

Her zaman 5 %62 | 1 | %45 | 6 | %5,8
Yazih bir order ile Higbir zaman 16 | %19,8 | 5 | %22,7 | 21 | %20,4 | X?=2,024

Nadiren 3| %3,7 | 2 | %91 | 5 | %4,9 | p=0,731

Bazen 4 | %49 | 2 | %9,1 | 6 | %5,8

Sik sik 4 | %49 | 1 | %45 | 5 | %4,9

Her zaman 54 | %66,7 | 12 | %54,5 | 66 | %64,1
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Sozlii bir order ile Higbir zaman 65 | %80,2 | 18 | %81,8 | 83 | %80,6 | X?=0,102
Nadiren 13 | %16,0 | 3 | %13,6 | 16 | %15,5 | p=0,950
Bazen 3| %37 | 1 | %45 | 4 | %3,9
Herhangi bir order | Higbir zaman 77 | %95,1 | 21 | %95,5 | 98 | %95,1 | X?=4,769
olmaksizin yapma Nadiren 2 | %25 | 0 | %00 | 2 | %1,9 | p=0,190
Bazen 0| %00 | 1| %45 | 1 | %1,0
Her Zaman 2 | %25 | 0| %00 | 2 | %19
Tibbi bir kayit ile Higbir zaman 8 | %99 | 2 | %9,1 |10 | %9,7 | X?=9,784
belgelendirme Nadiren 1] %12 | 1| %45 | 2 | %1,9 | p=0,044
Bazen 1| %12 | 1| %45 | 2 | %19
Sik sik 0| %00 | 2 | %91 | 2 | %1,9
Her zaman 71 | %87,7 | 16 | %72,7 | 87 | %84,5
Nafile tedavi Evet 22 | %27,2 | 8 | %36,4 | 30 | %29,1 | X?=0,710
kavramim Hayir 59 | %72,8 | 14 | %63,6 | 73 | %70,9 | p=0,277
kullanma durumu
Nafile tedavi Yiizde 1 in altinda 25 | %30,9 | 11 | %50,0 | 36 | %35,0 | X?=3,690
kavraminin tamm | yasama sansi saglayan p=0,595
tedavi
Siirekli yogun bakim 1| %12 | 0 | %0,0 1| %1,0
tedavisi
Geriye doniissiiz 27 | %33,3 | 4 | %18,2 | 31 | %30,1
bitkisel hayat: koruyan
tedavi
Istenen sonuca 19 | %235 | 5 | %22,7 | 24 | %23,3
ulagmada etkisiz olan
tedavi
Tedavinin fizyolojik 8 | %99 | 2 | %9,1 | 10 | %9,7
etkisini saglamada
yetersiz olan tedavi
Diger 1| %12 | 0 | %00 [ 1 | %1,0

Hemgirelerin mesleki 6devi ve yasam sonu kararlarda tedavi siireclerine
katilma durumunun yas ile karsilastirillmasi degerlendirildiginde; hekimin mesleki
odevi ile yas arasinda (p=0,445>0.05); yasami destekleyen tedaviye baglanmamali ile
yas arasinda (X2:5,518; p=0,138>0.05); yasam1 destekleyen tedavi sonlandirilmali
ile yas arasinda (X?=3,224; p=0,358>0.05); 6tanazi uygulanmali ile yas arasinda
(X2:3,325; p=0,344>0.05); tedavilere baslamama kararina katilma durumu ile yas
arasinda (X2=7,020; p=0,071>0.05); tedavileri sonlandirma kararina katilma durumu
ile yas arasinda (X2:8,860; p=0,065>0.05); 6tanazi uygulamasina katilma durumu ile
yas arasinda (X?=4,897; p=0,086>0.05); 6tanazi uygulamasima katilma istegi ile yas
arasinda (X%=0,538; p=0,910>0.05); yazili bir order ile yas arasinda (X?=2,024;
p=0,731>0.05); sozlii bir order ile yas arasinda (X220,102; p=0,950>0.05); herhangi
bir order olmaksizin yapma ile yas arasinda (X2=4,769; p=0,190>0.05); nafile tedavi
kavramint kullanma durumu ile yas arasinda (X2=0,710; p=0,277>0.05); nafile

48




tedavi kavrammnn tanim ile yas arasinda (X?=3,690; p=0,595>0.05) anlamli iliski

bulunmamastir.

Tibbi Bir Kayit ile Belgelendirme ile yas arasinda anlamli iligki bulunmustur
(X?=9,784; p=0,044<0.05). Yas 21-25 olanlarmn 8'inin (%9,9) hicbir zaman, 1'inin
(%1,2) nadiren, 1'inin (%1,2) bazen, 71'inin (%87,7) her zaman; yas1 25 iizeri
olanlarin 2'sinin (%9,1) hi¢bir zaman, 1'inin (%4,5) nadiren, 1'inin (%4,5) bazen,

2'sinin (%09,1) sik sik, 16'sinin (%72,7) her zaman oldugu gortilmektedir.

Tablo 6.3.2. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yasam sonu kararlarda hekim ve

hemsirelerin étenazi uygulamalar hakkinda goriislerinin yas ile karsilastirilmasi

21-25 25 Uzeri Toplam p
n % n % n %

Hekimin yasami destekleyen bir tedavi ile (NRP, ventilasyon gibi) yenidoganin yasamini
kurtarabilecegine inandigin, fakat ailenin onerilen tedaviyi reddettigini varsayin. Boyle bir
durumda sizce hekim ne yapmalidir?

Aile ile iletisime gecmeli Higbir zaman 1 %1,2 0 %0,0 1 %1,0 | X2=2,145
ve onlari ikna etmeli Nadiren 3| %37 | 0 %0,0 3 %2,9 | p=0,709
Bazen 10 | %12,3 | 3 %13,6 | 13 | %12,6
Sik Sik 18 | %22,2 | 3 %13,6 | 21 | %20,4
Her Zaman 49 | %60,5 | 16 | %72,7 | 65 | %63,1
En iyi oldugunu Higbir zaman 7 %38,6 1 %4,5 8 %7,8 | X?=6,068
diisiindiigii seyi yapmah Nadiren 8 %09,9 0 %0,0 8 %7,8 | p=0,194
Bazen 17 | %210 | 2 %9,1 19 | %18,4
Sik sik 8 %9,9 2 %9,1 10 | %9,7
Her zaman 41 | %50,6 | 17 | %77,3 | 58 | %56,3
Ailenin isteklerine uymal | Hicbir zaman 15 | %185 | 10 | %455 | 25 | %24,3 | X?=8,944
Nadiren 27 | %33,3 | 2 %9,1 29 | %28,2 | p=0,063
Bazen 22 | %272 | 6 %27,3 | 28 | %27,2
Sik sik 7 %8,6 2 %9,1 9 %8,7
Her zaman 10 | %123 | 2 %09,1 12 | %11,7
Baska bir hekime sevk Higbir zaman 18 | %222 | 7 %31,8 25 | %24,3 | X2=1,757
etmeli Nadiren 27 | %333 | 6 %27,3 | 33 | %32,0 | p=0,780
Bazen 26 | %32,1 | 6 %27,3 | 32 | %31,1
Sik sik 2 %2,5 0 %0,0 2 %1,9
Her zaman 8 | %99 | 3 %13,6 | 11 | %10,7

Hekim yasamu destekleyen tedavilerin (NRP, ventilasyon gibi) yarart olmadigu igin
uygulanmamasi gerektigini diisiiniirken ailenin tedavinin yararl olacagina inandigin

varsayin. Boyle bir durumda sizce hekim ne yapmahdr?
Aile ile iletisime gecmeli Higbir zaman 27 | %33,3 | 7 %31,8 | 34 | %33,0 | X?=4,357
ve onlar1 ikna etmeli Nadiren 9 | %11,1 | 3 %13,6 | 12 | %11,7 | p=0,360
Bazen 21 | %25,9 | 3 %13,6 24 | %23,3
Sik Sik 12 | %148 | 2 9%09,1 14 | %13,6
Her Zaman 12 | %148 | 7 %31,8 | 19 | %184
Hekim, ailenin istegine Higbir zaman 19 | %235 | 8 %36,4 | 27 | %26,2 | X>=1,934
ragmen hasta icin en iyi Nadiren 19 | %235 | 3 %13,6 | 22 | %21,4 | p=0,748
oldugunu diisiindiigii seyi | Bazen 20 | %24,7 | 5 %22,7 25 | %24,3
yapmal Sik sik 7 | %86 | 2 %91 | 9 | %87
Her zaman 16 | %198 | 4 %18,2 | 20 | %19,4
Ailenin isteklerine uymal | Hicbir zaman 2 %2,5 1 %4,5 3 %2,9 | X?2=1,027
Nadiren 12 | %148 | 3 %13,6 15 | %14,6 | p=0,906
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Bazen 28 | %346 | 7 %31,8 | 35 | %34,0

Sik sik 16 | %198 | 3 %13,6 19 | %18,4

Her zaman 23 | %28,4 | 8 %37 31 | %30,1

\Y
nbjm6,4

Ailenin isteklerini Higbir zaman 13 | %16,0 | 8 %36,4 | 21 | %20,4 | X?=9,732
gerceklestirebilecek Nadiren 23 | %28,4 | 1 %4,5 24 | %23,3 | p=0,045
baska bir hekime sevk Bazen 21 | %259 | 4 | %182 | 25 | %24,3
etmeli Sik sik 6 | %74 | 1| %45 | 7 | %68

Her zaman 18 | %22,2 | 8 %36,4 26 | %25,2

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde hekimlerin yagsami destekleyen kararlar verirken
dikkate almasi gereken tercih/durumlarin size gore énem derecesini belirleyiniz.

Ailenin tercihleri Hig 6nemli degildir 2 %?2,5 0 %.0,0 2 %1,9 | X?=7,158

Pek 6nemli degildir 4 %4,9 1 %4,5 5 %4,9 | p=0,128

Kararsizzim 6 %7,4 3 %13,6 9 %8,7

Onemlidir 45 | %55,6 | 17 | %77,3 62 | %60,2

Cok 6nemlidir 24 | %29,6 | 1 %4,5 25 | %24,3
Yenidoganin tibbi Kararsizim 0 %0,0 1 %4,5 1 %1,0 | X?=5,419
durumu Onemlidir 10 | %123 | 5 %22,7 15 | %14,6 | p=0,067

Cok 6nemlidir 71 | %87,7 | 16 | %72,7 87 | %84,5
Hekimin tercihleri Hig 6nemli degildir 3 %3,7 0 %0,0 3 %2,9 | X?=1,373

Pek onemli degildir 1| %2 | 0 %0,0 1| %1,0 | p=0,849

Kararsizzim 16 | %198 | 4 %18,2 | 20 | %19,4

Onemlidir 41 | %50,6 | 13 | %59,1 54 | %52,4

Cok onemlidir 20 | %24,7 | 5 %22,7 25 | %24,3
Diger hekim ve Hi¢ 6nemli degildir 1 %1,2 0 %0,0 1 %1,0 | X?=2,626
hemsirelerin tercihleri Pek 6nemli degildir 5 %6,2 2 %09,1 7 %6,8 | p=0,622

Kararsizim 13 | %16,0 | 3 %13,6 | 16 | %15,5

Onemlidir 41 | %50,6 | 8 %36,4 | 49 | %47,6

Cok 6nemlidir 21 | %259 | 9 %40,9 30 | %29,1

Olmekte olan bir yenidogan icin yasami des

tekleyen tedavilere baglamama kararint kim

vermelidir?

Sadece baba Ayni fikirde degilim 72 | %889 | 21 | %955 | 93 | %90,3 | X2=1,000
Kararsizim 7 %38,6 1 %4,5 8 %7,8 | p=0,607
Ayni fikirdeyim 2 %2,5 0 %0,0 2 %1,9

Sadece anne Ayni fikirde degilim 72 | %889 | 21 | %955 | 93 | %90,3 | X2=0,917
Kararsizim 8 %9,9 1 %4,5 9 %8,7 | p=0,632
Ayni fikirdeyim 1 %1,2 0 %0,0 1 %1,0

Anne ve baba birlikte Ayni fikirde degilim 14 | %173 | 6 %27,3 | 20 | %19,4 | X?=1,873
Kararsizim 12 | %148 | 3 %13,6 | 15 | %14,6 | p=0,599
Ayni fikirdeyim 18 | %222 | 6 %27,3 | 24 | %23,3
Tamamen ayni 37 | %45,7 | 7 %31,8 | 44 | %42,7
fikirdeyim

Yogun bakim iinitenizde olmekte olan yenidoganlarin yasamini destekleyen tedavilere
baslamama karart konusundaki tartismalar  ? Yapilir

Sadece hekimler arasinda | Higbir zaman 11 | %136 | 6 %27,3 | 17 | %16,5 | X2=5,390
Nadiren 9 | %11,1 | 3 %13,6 | 12 | %11,7 | p=0,250
Bazen 14 | %17,3 | 6 %27,3 | 20 | %19,4
Sik sik 25 | %30,9 | 3 %13,6 | 28 | %27,2
Her zaman 22 | %27,2 | 4 %18,2 26 | %25,2

Hekim ve hemsirelerle Higbir zaman 12 | %148 | 7 %31,8 19 | %18,4 | X2=4,607

birlikte Nadiren 17 | %210 | 3 %13,6 | 20 | %19,4 | p=0,330
Bazen 18 | %222 | 4 %18,2 | 22 | %21,4
Sik sik 11 | %136 | 1 %4,5 12 | %11,7
Her zaman 23 | %28,4 | 7 %31,8 | 30 | %29,1

Kararlara ailesi dahil Higbir zaman 6 %7,4 1 %4,5 7 %6,8 | X?=1,463

edilmesi goriisii Nadiren 13 | %16,0 | 2 %9,1 15 | %14,6 | p=0,833
Bazen 11 | %136 | 3 %13,6 | 14 | %13,6
Sik sik 17 | %210 | 4 %18,2 | 21 | %20,4
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| Her zaman

[ 34 [ %420 | 12 | %545 | 46 | %44,7 |

Yogun bakim iinitenizde yenidoganlarin aileleriyle yasamin sonuna iliskin kararlart

tartisirken, hekimler;

Kendi kararlarmin ne Higbir zaman 8 %09,9 3 %13,6 | 11 | %10,7 | X%=4,884
oldugunu soylerler Nadiren 6 | 74 | 2 %09,1 8 | %7,8 | p=0,299
Bazen 12 | %148 | 2 %9,1 14 | %13,6
Sik sik 23 | %28,4 | 2 %9,1 25 | %24,3
Her zaman 32 | %395 | 13 | %59,1 | 45 | %43,7
Kendi kararlarin aileyle Higbir zaman 13 | %16,0 | 6 %27,3 19 | %18,4 | X?=3,677
tartisirlar Nadiren 19 | %235 | 4 %18,2 | 23 | %22,3 | p=0,452
Bazen 24 | %29,6 | 3 %13,6 | 27 | %26,2
Sik sik 15 | %185 | 5 %22,7 20 | %19,4
Her zaman 10 | %123 | 4 %18,2 14 | %13,6
Aileye bebekleri i¢cin nasil | Hicbir zaman 6 | 74 | 5 %22,7 | 11 | %10,7 | X?=8,238
bir karar vermek Nadiren 6 | %74 | 0 %0,0 6 | %5,8 | p=0,083
istedigini sorarlar Bazen 12 | %14,8 | 5 %22,7 | 17 | %16,5
Sik sik 31| %38,3 | 4 %18,2 | 35 | %34,0
Her zaman 26 | %32,1 | 8 %36,4 | 34 | %33,0
Yogun bakum iinitenizde hekimler yenidoganda yasami destekleyen tedavilerin
baslanmamast ya da sonlandirimasi hakkinda tartisirken aileye ....... ? verirler.
Tedaviye baslamama ya Higbir zaman 3 %3,7 3 %13,6 6 %5,8 | X?=9,198
da sonlandirma nedenleri | Nadiren 1| %12 | 2 %09,1 3 | %2,9 | p=0,056
hakkinda tiim bilgileri Bazen 12 | %148 | 2 %09,1 14 | %13,6
Sik sik 15 | %185 | 1 %4,5 16 | %15,5
Her zaman 50 | %61,7 | 14 | %63,6 | 64 | %62,1
Sadece 0 anda Higbir zaman 10 | %12,3 | 6 %27,3 | 16 | %15,5 | X?=7,686
kaldirabilecekleri kadar Nadiren 14 | %173 | 5 %22,7 19 | %18,4 | p=0,104
bilgiyi Bazen 23 | %284 | 6 | %273 | 29 | %282
Sik sik 24 | %29,6 | 1 %4,5 25 | %24,3
Her zaman 10 | %12,3 | 4 %18,2 14 | %13,6
Hastanin 6lmek iizere Higbir zaman 6 %74 | 4 %18,2 | 10 | %9,7 | X%=6,534
oldugunu ve sadece Nadiren 1 %1,2 2 %09,1 3 %2,9 | p=0,163
palyatif bakim Bazen 10 | %123 | 2 %09,1 12 | %11,7
verilecegine iliskin bilgiyi | Sik sik 26 | %32,1 | 5 %22,7 | 31 | %30,1
Her zaman 38 | %46,9 | 9 %40,9 | 47 | %45,6
Uziintii ve sucluluk Higbir zaman 15 | %185 | 3 %13,6 18 | %17,5 | X?=0,677
hissetmelerini Nadiren 8 %9,9 3 %13,6 | 11 | %10,7 | p=0,954
engelleyecek diizeydeki Bazen 10 | %123 | 2 %9,1 | 12 | %117
bilgiyi Sik sik 24 | %296 | 7 | %318 | 31 | %301
Her zaman 24 | %29,6 | 7 %31,8 | 31 | %30,1
EKkibin hasta icin her seyi | Hicbir zaman 2 %?2,5 1 %4,5 3 %2,9 | X?=0,529
yapacagina iliskin bilgiyi Nadiren 3 | %37 | 1 %4,5 4 | %3,9 | p=0,971
Bazen 4 %4,9 1 %4,5 5 %4,9
Sik sik 19 | %235 | 4 %18,2 23 | %22,3
Her zaman 53 | %65,4 | 15 | %68,2 68 | %66,0
Yenidoganin élitmii yakin oldugunda, hekim éliimiin yaklastgini kime soylemelidir?
Sadece anneye Higbir zaman 50 | %61,7 | 14 | %63,6 | 64 | %62,1 | X?=5,087
Nadiren 15 | %185 | 1 %4,5 16 | %15,5 | p=0,278
Bazen 11 | %136 | 3 %13,6 | 14 | %13,6
Sik sik 1 %1,2 1 %4,5 2 %1,9
Her zaman 4 %4,9 3 %13,6 7 %6,8
Sadece babaya Hi¢bir zaman 46 | %56,8 | 14 | %63,6 | 60 | %58,3 | X?=2,359
Nadiren 12 | %148 | 2 9%09,1 14 | %13,6 | p=0,670
Bazen 11 | %136 | 3 %13,6 | 14 | %13,6
Sik sik 5 %6,2 0 %0,0 5 %4,9
Her zaman 7 %38,6 3 %13,6 10 | %9,7
Anne ve babaya birlikte Bazen 2 | %25 | 1 %4,5 3 | %29 | X?=3,181
Sik sik 10 | %123 | O %0,0 10 | %9,7 | p=0,204
Her zaman 69 | %85,2 | 21 | %955 | 90 | %87,4
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Yenidogan yogun bakim iinitesinde yasam sonu kararlarda hekim ve hemsirelerin
Otenazi uygulamalar1 hakkinda goriislerinin yas ile karsilastirildiginda; aile ile iletisime
ge¢meli ve onlar ikna etmeli ile yas arasinda (x2=2,145; p=0,709>0.05); en iyi
oldugunu diislindiigii seyi yapmali ile yas arasinda (X2=6,068; p=0,194>0.05);
ailenin isteklerine uymali ile yas arasinda (X2=8,944; p=0,063>0.05); baska bir
hekime sevk etmeli ile yas arasinda (X2=1,757; p=0,780>0.05); aile ile iletisime
ge¢meli ve onlar1 ikna etmeli ile yas arasinda (X2=4,357; p=0,360>0.05); hekim,
ailenin istegine ragmen hasta i¢in en iyi oldugunu diisiindiigii seyi yapmali ile yas
arasinda (X2=1,934; p=0,748>0.05); ailenin isteklerine uymali ile yas arasinda
(X2=1,027; p=0,906>0.05); ailenin tercihleri ile yas arasinda (X2=7,158;
p=0,128>0.05); yenidoganin tibbi durumu ile yas arasinda (X2=5,419;
p=0,067>0.05); hekimin tercihleri ile yas arasinda (X2=1,373; p=0,849>0.05); diger
hekim ve hemsirelerin tercihleri ile yas arasinda (X2=2,626; p=0,622>0.05) anlaml

iliski bulunmamustir.

Olmekte olan bir yenidogan i¢in yasami destekleyen tedavilere baslamama
kararin1 kim vermesi gerektigi degerlendirildiginde; sadece baba ile yas arasinda
(X2=1,000; p=0,607>0.05); sadece anne ile yas arasinda (X2=0,917; p=0,632>0.05);
anne ve baba birlikte ile yas arasinda (X2=1,873; p=0,599>0.05); hastanede
calisanlar ile yas arasinda (X2=3,981; p=0,264>0.05); mahkemenin atadig1 yetkili ile
yas arasinda (X2=2,825; p=0,419>0.05); sadece hekimler arasinda ile yas arasinda
(X2=5,390; p=0,250>0.05); hekim ve hemsirelerle birlikte ile yas arasinda
(X2=4,607; p=0,330>0.05); kararlara ailesi dahil edilmesi goriisii ile yas arasinda
(X2=1,463; p=0,833>0.05); kendi kararlarinin ne oldugunu soylerler ile yas arasinda
(X2=4,884; p=0,299>0.05); kendi kararlarin1 aileyle tartisirlar ile yas arasinda
(X2=3,677; p=0,452>0.05); aileye bebekleri i¢in nasil bir karar vermek istedigini
sorarlar ile yas arasinda (X2=8,238; p=0,083>0.05) anlamli iliski bulunmamuistir.

Yogun bakim iinitenizde hekimler yenidoganda yasami destekleyen tedavilerin
baglanmamast ya da sonlandirilmasi hakkinda bilginin aileye verilmesi
degerlendirildiginde; tedaviye baglamama ya da sonlandirma nedenleri hakkinda tiim

bilgileri ile yas arasinda (X2=9,198; p=0,056>0.05); sadece o0 anda kaldirabilecekleri
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kadar bilgiyi ile yas arasinda (X2=7,686; p=0,104>0.05); hastanin 6lmek iizere
oldugunu ve sadece palyatif bakim verilecegine iliskin bilgiyi ile yas arasinda
(X2=6,534; p=0,163>0.05); iiziintii ve su¢luluk hissetmelerini engelleyecek
diizeydeki bilgiyi ile yas arasinda (X2=0,677; p=0,954>0.05); ekibin hasta i¢in her
seyl yapacagina iligkin bilgiyi ile yas arasinda (X2=0,529; p=0,971>0.05); sadece
anneye ile yas arasinda (X2=5,087; p=0,278>0.05); sadece babaya ile yas arasinda
(X2=2,359; p=0,670>0.05); anne ve babaya birlikte ile yas arasinda (X2=3,181;
p=0,204>0.05) anlaml1 iligski bulunmamustir.

Ailenin isteklerini gerceklestirebilecek baska bir hekime sevk etmeli ile yas

arasinda anlamli iliski bulunmustur. (X2=9,732; p=0,045<0.05).

Tablo 6.3.3. Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin kendi bebeklerinin

otenazi goriislerine katilma durumunun yas ile karsilastirnlmasi

21-25 25 Uzeri Toplam p
n % n % n %

Eger kendi yenidogan bebeginiz cok kisa siirede élmesine neden olacak bir hastalik tanisi
almis olsaydi, ona ne yapilmasini isterdiniz?

Yogun bakima alinmasi Kesinlikle hayir 3 %3,7 0 %0,0 3 %2,9 | X?=11,438
Muhtemelen hayir 1 %1,2 3 | %136 | 4 %3,9 | p=0,022
Bilmiyorum 3 %3,7 3 | %136 | 6 %05,8
Muhtemelen evet 15| %185 | 4 | %18,2 | 19 | %18,4
Kesinlikle evet 59 | %72,8 | 12 | %54,5 | 71 | %68,9
Canlandirmanin (NRP) Kesinlikle hayir 2 %2,5 0 %0,0 2 %1,9 | X?=7,187
Yapilmasi Muhtemelen hayir 7 %86 | 3 | %136 | 10 | %9,7 | p=0,126
Bilmiyorum 3 %3,7 4 | %182 | 7 %06,8
Muhtemelen evet 10 | %12,3 | 3 | %13,6 | 13 | %12,6
Kesinlikle evet 59 | %72,8 | 12 | %54,5 | 71 | %68,9
Mekanik ventilasyona Kesinlikle hayir 2 | %25 | 0 | %00 | 2 | %19 | X?>=10,377
baglanmasi Muhtemelen hayir 2 %2,5 3 | %136 | 5 %4,9 | p=0,035
Bilmiyorum 2 %2,5 3 | %136 | 5 %4,9
Muhtemelen evet 15| %185 | 4 | %18,2 | 19 | %18,4
Kesinlikle evet 60 | %74,1 | 12 | %54,5 | 72 | %69,9
Eger ac1 ¢ekiyorsa étanazi Kesinlikle hayir 24 | %296 | 7 | %31,8 | 31 | %30,1 | X2=5,255
yapilmasi Muhtemelen hayir 20 | %247 | 1 | %45 | 21 | %204 | p=0,262
Bilmiyorum 23 | %28,4 | 8 | %36,4 | 31 | %30,1
Muhtemelen evet 1 %1,2 1 %4,5 2 %1,9
Kesinlikle evet 13 | %16,0 | 5 | %22,7 | 18 | %17,5
Yasamin korunmasi degeri Yasamin kalitesi 19 | %235 | 8 | %36,4 | 27 | %26,2 | X2=3,146
2 5 %6,2 | 0 %0,0 | 5 %4,9 | p=0,534
3 27 | %33,3 | 8 | %36,4 | 35 | %34,0
4 13 | %16,0 | 2 %9,1 | 15 | %14,6
Yasamin degeri 17 | %210 | 4 | %18,2 | 21 | %20,4

Eger kendi yenidogan bebeginiz kisa siirede éliimle sonuclanacak bir hastalik tanisi aldiysa
ve ciddi, akut problemleri i¢cin gecici olarak yagsami destekleyici tedaviler gerekiyorsa,
bebeginizin nerede olmasini tercih ederdiniz?

Kisa bir siire i¢inde dlecek | Evet [11 [ %136 ] 8 | %36,4 | 19 | %184 | X?=5,970
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olsa bile evde olmasini, Hayir 70 | %86,4 | 14 | %63,6 | 84 | %81,6 | p=0,020
hastaneye yatirilmamasi

Yasaminin birkac¢ hafta Evet 69 | %85,2 | 17 | %77,3 | 86 | %83,5 | X?=0,786
daha uzatilmasi i¢in yogun Hayir 12 | %14,8 | 5 | %22,7 | 17 | %16,5 | p=0,278
bakim iinitesinde kalmasi

Yogun bakima alinmadan Evet 12 | %148 | 8 | %36,4 | 20 | %19,4 | X?=5,134
hastanede yatirilmasi Hayir 69 | %85,2 | 14 | %63,6 | 83 | %80,6 | p=0,029

Oliimciil hastalik tanisi almis olan bir yenidogana sahip oldugunuzu diisiinerek asagidaki
ciimlelere ne kadar ictenlikle katilp katilmadiginizi belirtiniz

Her ne ve nasil olursa olsun | Ayni fikirde degilim 10 | %12,3 | 3 | %13,6 | 13 | %12,6 | X?=0,061
bebegimin 6mriiniin Kararsizim 19 | %235 | 5 | %22,7 | 24 | %23,3 | p=0,996
uzatilmasini isterdim Aymi fikirdeyim 10 | %123 | 3 | %136 | 13 | %12,6

Tamamen aynt 42 | %51,9 | 11 | %50,0 | 53 | %51,5

fikirdeyim
Oliirken bebegimin ihtiyact | Ayni fikirde degilim 6 | %74 | 2 | %91 | 8 | %78 | X>=0,151
olan agr Kesicilerin Kararsizim 8 | %99 | 2 | %91 | 10 | %9,7 | p=0,985
verilmemesinden Ayni fikirdeyim 17 | %210 | 4 | %18,2 | 21 | %20,4
korkardim Tamamen ayni 50 | %61,7 | 14 | %63,6 | 64 | %62,1

fikirdeyim
Bebegimin uzun yasamasi Ayni fikirde degilim 39 | %48,1 | 16 | %72,7 | 55 | %53,4 | X2=4,273
icin agr1 cekmesine razi Kararsizim 30 | %370 | 4 | %18,2 | 34 | %33,0 | p=0,233
olurdum Ayni fikirdeyim 5 | %62 | 1 | %45 | 6 | %58

Tamamen ayni 7 %38,6 1 %4,5 8 %7,8

fikirdeyim
Bebegimin makinelere Ayni fikirde degilim 12 | %14,8 | 5 | %22,7 | 17 | %16,5 | X%=0,847
bagimh kalmasindan Kararsizim 14 | %17,3 | 3 | %13,6 | 17 | %16,5 | p=0,838
korkardim Ayni fikirdeyim 23 | %284 | 6 | %27,3 | 29 | %28,2

Tamamen ayni1 32 | %395 | 8 | %36,4 | 40 | %38,8

fikirdeyim
Hekimlerin bebegimin ne Ayni fikirde degilim 3 %3,7 4 | %182 | 7 %6,8 | X?=6,248
kadar yasayacagim bana Kararsizim 8 %9,9 1 %4,5 9 %8,7 | p=0,100
soylemesini isterdim Ayni fikirdeyim 17 | %21,0 | 5 | %22,7 | 22 | %21,4

Tamamen ayni1 53 | %65,4 | 12 | %54,5 | 65 | %63,1

fikirdeyim
Bebegimin dliirken aci Ayni fikirde degilim 3 %3,7 1 %4,5 4 %3,9 | X?=0,448
¢ekmesinden korkardim Kararsizim 5 %6,2 1 %4,5 6 %5,8 | p=0,930

Ayni fikirdeyim 11 | %136 | 2 %9,1 | 13 | %12,6

Tamamen ayni1 62 | %76,5 | 18 | %81,8 | 80 | %77,7

fikirdeyim

Yogun bakima alinmasi ile yas arasinda (X?=11,438; p=0,022<0.05); mekanik

ventilasyona baglanmasi ile yas arasinda (X2=10,377; p=0,035<0.05); kisa bir siire
icinde Olecek olsa bile evde olmasini, hastaneye yatirilmamasi ile yas arasinda
(X?=5,970; p=0,020<0.05); yogun bakima alinmadan hastanede yatirilmasi ile yas
arasinda (X?=5,134; p=0,029<0.05) anlaml iliski bulunmustur.

Yenidogan yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerin kendi bebeklerinin
Otenazi goriislerine katilma durumunun yas ile karsilastirilmasi degerlendirildiginde;
canlandirmanin (NRP) yapilmasi ile yas arasinda (X?=7,187; p=0,126>0.05); eger
ac1 ¢ekiyorsa dtanazi yapilmasi ile yas arasinda (X?=5,255; p=0,262>0.05); yasamin
korunmas1 degeri ile yas arasinda (X2=3,l46; p=0,534>0.05); yasaminin birkag hafta
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daha uzatilmas: i¢in yogun bakim {initesinde kalmas ile yas arasinda (X?=0,786;
p=0,278>0.05); her ne ve nasil olursa olsun bebegimin Omriiniin uzatilmasini
isterdim ile yas arasinda (X?=0,061; p=0,996>0.05); 6liirken bebegimin ihtiyac1 olan
agr1  kesicilerin verilmemesinden korkardim ile yas arasmnda (X?=0,151;
p=0,985>0.05); bebegimin uzun yasamasi i¢in agri ¢ekmesine razi olurdum ile yas
arasinda (X%=4,273; p=0,233>0.05); bebegimin makinelere bagimli kalmasindan
korkardim ile yas arasinda (X°=0,847; p=0,838>0.05); hekimlerin bebegimin ne
kadar yasayacagini bana soylemesini isterdim ile yas arasinda (X?=6,248;
p=0,100>0.05); bebegimin oliirken act ¢ekmesinden korkardim ile yas arasinda
(X?=0,448; p=0,930>0.05) anlaml iliski bulunmamustir.

6.4.Medeni Duruma Goére Hemsire Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 6.4.1. Hemsirelerin mesleki ddevi ve yasam sonu kararlarda tedavi siireclerine

katilma durumunun medeni durum ile karsilastirilmasi

Evli Bekar Toplam p
n % n % n %

Her seye ragmen 4 | %26,7 | 15 | %17,0 | 19 | %18,4 | X?=1,030
Hemsirelere gore daima yasami1 p=0,598
hekimin mesleki édevi | siirdiirmelidir

Oncelikle yasami 7 | %46,7 | 52 | %59,1 | 59 | %57,3

sirdiirmeli, ama

yasam kalitesini de

degerlendirmelidir

Oncelikle yasam 4 | %26,7 | 21 | %23,9 | 25 | %24,3

kalitesini

korumali, ama

yasami1 da

siirdiirmelidir
Olmekte olan bir Ayni fikirde 10 | %66,7 | 61 | %69,3 | 71 | %68,9 | X?=1,387
yenidogandayasami degilim p=0,709
Destekleyen Tedaviye Kararsizim 1| %6,7 | 5 | %57 | 6 | %5,8
Bagslanmamal Ayni fikirdeyim 2 | %133 | 5 | %57 | 7 | %6,8

Tamamen ayni 2 | %13,3 | 17 | %19,3 | 19 | %18,4

fikirdeyim
Olmekte olan bir Aymni fikirde 11 | %73,3 | 68 | %77,3 | 79 | %76,7 | X?=0,781
yenidoganda Yasami degilim p=0,854
Destekleyen Tedavi Kararsizim 2 %133 8 | %9,1 | 10 | %9,7
Sonlandiriimah Ayni fikirdeyim 1 | %6,7 | 3 | %34 | 4 | %39

Tamamen ayni 1| %6,7 | 9 | %10,2 | 10 | %9,7

fikirdeyim
Olmekte olan bir Ayni fikirde 13 | %86,7 | 65 | %73,9 | 78 | %75,7 | X?=2,000
yenidoganda Otanazi degilim p=0,572
Uygulanmah Kararsizim 2 | %13,3 | 13 | %14,8 | 15 | %14,6

Ayni fikirdeyim 0| %00 | 3 | %34 | 3 | %29

Tamamen ayni 0| %00 | 7 | %80 | 7 | %6,8
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fikirdeyim

Tedavilere baslamama | Hi¢bir zaman 11 | %73,3 | 66 | %75,0 | 77 | %74,8 | X?=0,565
kararima katilma Nadiren 1| %6,7 | 9 | %10,2 | 10 | %9,7 | p=0,904
durumu Bazen 2 | %13,3 | 10 | %11,4 | 12 | %11,7

Sik s1k 1| %6,7 | 3 | %34 | 4 | %39
Tedavileri sonlandirma | Hi¢bir zaman 8 | %53,3 | 60 | %68,2 | 68 | %66,0 | X?=3,403
kararina katilma Nadiren 3 | %20,0 | 12 | %13,6 | 15 | %14,6 | p=0,493
durumu Bazen 4 | %26,7 | 11 | %12,5 | 15 | %14,6

Sik sik 0| %00 | 4 | %45 | 4 | %3,9

Her zaman 0| %00 | 1] %11 | 1] %10
Otanazi uygulamasina Higbir zaman 14 | %93,3 | 83 | %94,3 | 97 | %94,2 | X?=0,291
katilma durumu Nadiren 1| %67 | 4 | %45 | 5 | %4,9 | p=0,865

Bazen 0| %00 | 1] %11 | 1| %1,0
Otanazi uygulamasina Higbir zaman 11 | %73,3 | 48 | %54,5 | 59 | %57,3 | X2=3,213
katilma istegi Nadiren 4 | %26,7 | 26 | %29,5 | 30 | %29,1 | p=0,360

Bazen 0| %00 | 8 | %91 | 8 | %7,8

Her zaman 0| %00 | 6 | %68 | 6 | %5,8

Sik sik 0| %00 | 2 | %23 | 2 | %1,9

Her zaman 12 | %80,0 | 75 | %85,2 | 87 | %84,5
Nafile tedavi kavramim | Evet 4 | %26,7 | 26 | %29,5 | 30 | %29,1 | X?=0,051
kullanma durumu Hayir 11 | %73,3 | 62 | %705 | 73 | %70,9 | p=0,544
Nafile tedavi Yiizde 1 inaltinda | 6 | %40,0 | 30 | %34,1 | 36 | %35,0 | X?=4,377
kavraminin tanimi yasama sanst p=0,497

saglayan tedavi

Siirekli yogun 0| %00 | 1| %11 | 1 | %1,0

bakim tedavisi

Geriye doniissiiz 2 | %13,3 | 29 | %33,0 | 31 | %30,1

bitkisel hayat1

koruyan tedavi

Istenen sonuca 6 | %40,0 | 18 | %20,5 | 24 | %23,3

ulagmada etkisiz

olan tedavi

Tedavinin 1| %6,7 | 9 | %10,2 | 10 | %9,7

fizyolojik etkisini

saglamada yetersiz

olan tedavi

Diger 0| %00 | 1] %11 | 1 | %1,0

Hemsirelere gore hekimin mesleki 6devi ile medeni durum arasinda (x2=1,030;

p=0,598>0.05); yasami destekleyen tedaviye baslanmamali ile medeni durum

arasinda (x2=1,387; p=0,709>0.05); yasam1 destekleyen tedavi sonlandirilmali ile

medeni durum arasinda (x2=0,781; p=0,854>0.05); o6tanazi uygulanmali ile medeni

durum arasinda (x2=2,000; p=0,572>0.05); tedavilere baslamama kararina katilma

durumu (x2=0,565; p=0,904>0.05); tedavileri sonlandirma kararina katilma durumu

ile medeni durum arasinda (x2=3,403; p=0,493>0.05); 6tanazi uygulamasina katilma

durumu ile medeni durum arasinda (x2=0,291; p=0,865>0.05); 6tanazi uygulamasina

katilma istegi ile medeni durum arasinda (x2=3,213; p=0,360>0.05); yazili bir order
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ile medeni durum arasinda (x2=5,135; p=0,274>0.05); sozlii bir order ile medeni
durum arasinda (x2=0,817; p=0,665>0.05); herhangi bir order olmaksizin yapma ile
medeni durum arasinda (x2=0,896; p=0,826>0.05); tibbi bir kayit ile belgelendirme
ile medeni durum arasinda (x2=2,979; p=0,561>0.05); nafile tedavi kavramim
kullanma durumu ile medeni durum arasinda (x2=0,051; p=0,544>0.05); nafile
tedavi kavraminin tanimi ile medeni durum arasinda (x2=4,377; p=0,497>0.05)

arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Tablo 6.4.2. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yasam sonu kararlarda hekim ve

hemsirelerin 6tenazi uygulamalart hakkinda goriislerinin  medeni durum ile
karsilastirilmasi
Evli Bekar Toplam p
n]l % [n] % [n] %
Hekimin yagsami destekleyen bir tedavi ile (NRP, ventilasyon gibi) yenidoganin yasamini
kurtarabilecegine inandigini, fakat ailenin onerilen tedaviyi reddettigini varsayin. Boyle bir
durumda sizce hekim ne yapmalidir?
Aile ile iletisime gecmeli ve | Higbir 0 90,0 1 %1,1 1 %1,0 | X2=3,693
onlar1 ikna etmeli zaman p=0,449
Nadiren 0 | %00 | 3 | %34 | 3 | %29
Bazen 0 | %00 |13 | %148 | 13 | %126
Sik sik 3 | %20,0 | 18 | %20,5 | 21 | %20,4
Her zaman 12 | %80,0 | 53 | %60,2 | 65 | %63,1
En iyi oldugunu diisiindiigii | Hicbir 0 | %00 | 8 | %9,1 | 8 | %7,8 | X?=6,035
seyi yapmah zaman p=0,197
Nadiren 0 | %00 | 8 | %91 | 8 | %7.8
Bazen 1 | %6,7 | 18 | %20,5 | 19 | %18,4
Sik sik 2 | %133 | 8 | %9,1 |10 | %9,7
Her zaman 12 | %80,0 | 46 | %52,3 | 58 | %56,3
Ailenin isteklerine uymal Higbir 6 | %40,0 | 19 | %21,6 | 25 | %24,3 | X?=4,198
zaman p=0,380
Nadiren 5 | %33,3 | 24 | %27,3 | 29 | %28,2
Bazen 3 | %20,0 | 25 | %28,4 | 28 | %27,2
Sik sik 0 | %00 | 9 | %10,2 | 9 | %8,7
Her zaman 1 | %6,7 | 11 | %125 | 12 | %11,7

Hekim yasamu destekleyen tedavilerin (NRP, ventilasyon gibi) yarart olmadig icin uygulanmamasi
gerektigini diigiiniirken ailenin tedavinin yararli olacagina inandigint varsayin. Boyle bir durumda
sizce hekim ne yapmahdr?

Aile ile iletisime gecmeli ve | Higbir 7 | %46,7 | 27 | %30,7 | 34 | %33,0 | X?=4,377
onlari1 ikna etmeli zZaman p=0,357
Nadiren 3 | %200 9 | %10,2 | 12 | %11,7
Bazen 1 | %6,7 | 23 | %26,1 | 24 | %23,3
Sik sik 2 | %13,3 |12 | %13,6 | 14 | %13,6
Her zaman 2 | %13,3 | 17 | %19,3 | 19 | %18,4
Hekim, ailenin istegine Higbir 8 | %53,3 | 19 | %21,6 | 27 | %26,2 | X?=7,456
ragmen hasta icin en iyi zaman p=0,114
oldugunu diisiindiigii seyi Nadiren 2 | %13,3 | 20 | %22,7 | 22 | %21,4
yapmah Bazen 3 | %20,0 | 22 | %25,0 | 25 | %24,3
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Sik sik 0 | %00 | 9 | %10,2 | 9 | %8,7
Her zaman 2 | %13,3 | 18 | %20,5 | 20 | %194
Ailenin isteklerine uymah Higbir 1| %6,7 | 2 | %2,3 | 3 | %2,9 | X3=4,004
zaman p=0,406
Nadiren 0 | %0,0 | 15| %17,0 | 15 | %146
Bazen 5 | %33,3 | 30 | %34,1 | 35 | %34,0
Sik sik 3 | %20,0 | 16 | %18,2 | 19 | %184
Her zaman 6 | %40,0 | 25 | %28,4 | 31 | %30,1
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde hekimlerin yasami destekleyen kararlar verirken dikkate
almas gereken tercih/durumlarin size gore énem derecesini belirleyiniz.
Ailenin tercihleri Hig 6nemli 0 | %00 | 2 | %23 | 2 | %19 | X?=6,481
degildir p=0,039
Pek 6nemli 1| %6,7 | 4 | %45 | 5 | %49
degildir
Kararsizim 2 | %13,3 | 7 %8,0 | 9 %8,7
Onemlidir 10 | %66,7 | 52 | %59,1 | 62 | %60,2
Cok 2 | %13,3 | 23 | %26,1 | 25 | %24,3
onemlidir
Hekimin tercihleri Hi¢ 6nemli 0 | %00 | 3 | %34 | 3 | %29 | X?=1,390
degildir p=0,846
Pek 6nemli 0| %00 | 1 | %11 | 1 | %1,0
degildir
Kararsizim 3 | %20,0 | 17 | %19,3 | 20 | %19,4
Onemlidir 7 | %46,7 | 47 | %53,4 | 54 | %52,4
Cok 5 | %33,3 | 20 | %22,7 | 25 | %24,3
onemlidir
Olmekte olan bir yenidogan icin yasam destekleyen tedavilere baglamama kararini kim vermelidir?
Sadece baba Aymni fikirde | 13 | %86,7 | 80 | %90,9 | 93 | %90,3 | X?=1,067
degilim p=0,587
Kararsizim 2 | %13,3 | 6 %6,8 8 %?7,8
Aym 0| %00 | 2 | %23 | 2 | %19
fikirdeyim
Sadece anne Ay fikirde | 13 | %86,7 | 80 | %90,9 | 93 | %90,3 | X?=0,620
degilim p=0,733
Kararsizim 2 | %13,3 | 7 %38,0 9 28,7
Ay 0 | %00 | 1 | %11 | 1 | %1,0
fikirdeyim
Anne ve baba birlikte Ayni fikirde | 6 | %40,0 | 14 | %15,9 | 20 | %19,4 | X?=8,466
degilim p=0,037
Kararsizim 4 | %26,7 | 11 | %12,5 | 15 | %14,6
Aym 2 | %133 | 22 | %25,0 | 24 | %23,3
fikirdeyim
Tamamen 3 | %20,0 | 41 | %46,6 | 44 | %42,7
ayni
fikirdeyim
Yogun bakim iinitenizde délmekte olan yenidoganlarin yasamini destekleyen tedavilere baglamama
karart konusundaki tartismalar  ? Yapilir
Sadece hekimler arasinda Higbir 5 | %33,3 | 12 | %13,6 | 17 | %16,5 | X?=6,440
zaman p=0,169
Nadiren 2 | %133 10| %114 |12 | %117
Bazen 4 | %26,7 | 16 | %18,2 | 20 | %19,4
Sik sik 1 | %6,7 | 27 | %30,7 | 28 | %27,2
Her zaman 3 | %20,0 | 23 | %26,1 | 26 | %25,2
Hekim ve hemsirelerle Higbir 5 | %33,3 | 14 | %15,9 | 19 | %18,4 | X?=6,170
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birlikte zaman p=0,187

Nadiren 2 | %13,3 | 18 | %20,5 | 20 | %19,4

Bazen 5 |1 %33,3 |17 | %19,3 | 22 | %214

Sik sik 0 | %00 |12 | %136 | 12 | %11,7

Her zaman 3 | %20,0 | 27 | %30,7 | 30 | %29,1
Kararlara ailesi dahil Higbir 2 | %13,3| 5 %5,7 7 %6,8 | X?=3,804
edilmesi goriisii Zaman p=0,433

Nadiren 4 | %26,7 | 11 | %12,5 | 15 | %14,6

Bazen 2 | %133 | 12 | %13,6 | 14 | %13,6

Sik sik 2 | %133 |19 | %216 | 21 | %20,4

Her zaman 5 | %33,3 | 41 | %46,6 | 46 | %44,7

Yogun bakim iinitenizde yenidoganlarin aileleriyle yasamin sonuna iligkin kararlari tartisirken,
hekimler;

Kendi kararlarimnin ne Higbir 3 | %20,0 | 8 %9,1 | 11 | %10,7 | X?=4,955
oldugunu soylerler zaman p=0,292

Nadiren 2 | %133 | 6 | %6,8 | 8 | %78

Bazen 3 | %20,0 | 11 | %125 | 14 | %13,6

Sik sik 1 | %6,7 | 24 | %27,3 | 25 | %24,3

Her zaman 6 | %40,0 | 39 | %44,3 | 45 | %43,7
Kendi kararlarim aileyle Higbir 4 | %26,7 | 15 | %17,0 | 19 | %18,4 | X?=1,310
tartisirlar zaman p=0,860

Nadiren 3 | %20,0 | 20 | %22,7 | 23 | %22,3

Bazen 4 | %26,7 | 23 | %26,1 | 27 | %26,2

Sik sik 3 | %20,0 | 17 | %19,3 | 20 | %19,4

Her zaman 1 | %6,7 | 13 | %14,8 | 14 | %13,6
Aileye bebekleri icin nasil Higbir 5 | %33,3| 6 %6,8 | 11 | %10,7 | X?=11,813
bir karar vermek istedigini | zaman p=0,019
sorarlar Nadiren 0 | %00 | 6 | %68 | 6 | %58

Bazen 2 | %133 | 15 | %17,0 | 17 | %16,5

Sik sik 6 | %40,0 | 29 | %33,0 | 35 | %34,0

Her zaman 2 | %13,3 | 32 | %36,4 | 34 | %33,0
Yogun bakim iinitenizde hekimler yenidoganda yasami destekleyen tedavilerin baslanmamasi ya da

sonlandirilmasi hakkinda tartisirken aileye ....... 2 verirler.

Tedaviye baslamama ya da | Higbir 2 | %13,3 | 4 %4,5 6 %5,8 | X2=9,353
sonlandirma nedenleri Zaman p=0,053
hakkinda tiim bilgileri Nadiren 2 | %133 1 | %1,1 | 3 | %29

Bazen 2 | %13,3 | 12 | %13,6 | 14 | %13,6

Sik sik 1 | %6,7 | 15| %17,0 | 16 | %155

Her zaman 8 | %53,3 | 56 | %63,6 | 64 | %62,1
Sadece o anda Higbir 3 | %20,0 | 13 | %14,8 | 16 | %15,5 | X?=2,679
kaldirabilecekleri kadar Zaman p=0,613
bilgiyi Nadiren 4 | %26,7 | 15 | %17,0 | 19 | %184

Bazen 3 | %20,0 | 26 | %29,5 | 29 | %28,2

Sik sik 2 | %13,3 | 23 | %26,1 | 25 | %24,3

Her zaman 3 | %20,0 | 11 | %125 | 14 | %13,6
Hastanin 6lmek iizere Hicbir 3 | %200 | 7 %8,0 | 10 | %9,7 | X%=12,462
oldugunu ve sadece palyatif | zaman p=0,014
bakim verilecegine iliskin Nadiren 2 | %1331 | %1,1 | 3 | %29
bilgiyi Bazen 0 | %0,0 |12 | %136 | 12 | %11,7

Sik sik 6 | %40,0 | 25 | %28,4 | 31 | %30,1

Her zaman 4 | %26,7 | 43 | %48,9 | 47 | %45,6
Uziintii ve sucluluk Higbir 3 | %20,0 | 15 | %17,0 | 18 | %17,5 | X?=2,522
hissetmelerini engelleyecek | zaman p=0,641
diizeydeki bilgiyi Nadiren 3 | %200 | 8 | %91 | 11 | %10,7
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Bazen 1| %6,7 | 11 | %125 | 12 | %11,7
Sik sik 5 | %33,3 | 26 | %29,5 | 31 | %30,1
Her zaman 3 | %20,0 | 28 | %31,8 | 31 | %30,1
EKkibin hasta icin her seyi Higbir 1 %6, 7 2 %2,3 3 %2,9 | X?=5,476

yapacagina iligkin bilgiyi zaman p=0,242

Nadiren 2 | %133 | 2 | %23 | 4 | %39
Bazen 1 | %67 | 4 | %45 | 5 | %49
Sik sik 3 | %20,0 | 20 | %22,7 | 23 | %22,3

Her zaman 8 | %53,3 | 60 | %68,2 | 68 | %66,0

Yenidoganin éliimii yakin oldugunda, hekim oliimiin yaklastugini kime soylemelidir?

Sadece anneye Higbir 7 | %46,7 | 57 | %64,8 | 64 | %62,1 | X?>=11,273
zaman p=0,024
Nadiren 2 | %13,3 |14 | %159 | 16 | %15,5
Bazen 2 | %133 |12 | %13,6 | 14 | %13,6
Sik sik 0| %00 | 2 | %23 | 2 | %19
Her zaman 4 | %26,7 | 3 | %34 | 7 | %6,8

Sadece babaya Higbir 7 | %46,7 | 53 | %60,2 | 60 | %58,3 | X?=6,459

zaman p=0,167

Nadiren 2 | %13,3 | 12 | %13,6 | 14 | %13,6
Bazen 2 | %13,3 | 12 | %13,6 | 14 | %13,6
Sik sik 0| %00 | 5 | %57 | 5 | %49
Her zaman 4 | %26,7 | 6 | %6,8 | 10 | %9,7

Anne ve babaya birlikte Bazen 1| %67 | 2 | %23 | 3 | %2,9 | X?=2,625
Sik sik 0 | %00 |10 | %11,4 | 10 | %9,7 | p=0,269
Her zaman 14 | %93,3 | 76 | %86,4 | 90 | %87,4

“Hekim yasami destekleyen tedavilerin (NRP, ventilasyon gibi) yarar
olmadig1 i¢in uygulanmamasi gerektigini diisiiniirken ailenin tedavinin yararl
olacagma inandigimm varsaym. Boyle bir durumda sizce hekim ne yapmalidir?”
Sorusuna verilen cevaplarla medeni durum karsilastirildiginda; aile ile iletisime
geemeli ve onlar1 ikna etmeli ile medeni durum arasinda (x2:3,693; p=0,449>0.05);
en iyi oldugunu diisiindiigii seyi yapmali ile medeni durum arasinda (x%=6,035;
p=0,197>0.05); ailenin isteklerine uymali ile medeni durum arasinda (x?=4,198;
p=0,380>0.05); aile ile iletisime ge¢meli ve onlart ikna etmeli ile medeni durum
arasinda (x?=4,377; p=0,357>0.05); hekim, ailenin istegine ragmen hasta icin en iyi
oldugunu diisiindiigii seyi yapmali ile medeni durum arasinda (x?=7,456;
p=0,114>0.05); ailenin isteklerine uymali ile medeni durum arasinda (x2=4,OO4;
p=0,406>0.05); ailenin isteklerini gerceklestirebilecek baska bir hekime sevk etmeli
ile medeni durum arasinda (x2:5,908; p=0,206>0.05); hekimin tercihleri ile medeni
durum arasinda (x°=1,390; p=0,846>0.05); sadece baba ile medeni durum arasinda
(x?=1,067; p=0,587>0.05); sadece anne ile medeni durum arasinda (x?=0,620;

p=0,733>0.05); sadece hekimler arasinda ile medeni durum arasinda (x2:6,440;
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p=0,169>0.05); hekim ve hemsirelerle birlikte ile medeni durum arasinda (x2=6,170;
p=0,187>0.05); kararlara ailesi dahil edilmesi goriisii ile medeni durum arasinda
(x?=3,804; p=0,433>0.05); kendi kararlarinin ne oldugunu sdylerler ile medeni
durum arasinda (x2=4,955; p=0,292>0.05); kendi kararlarim1 aileyle tartisirlar ile
medeni durum arasinda (x?=1,310; p=0,860>0.05); tedaviye baslamama ya da
sonlandirma nedenleri hakkinda tiim bilgileri ile medeni durum arasinda (x?=9,353;
p=0,053>0.05); sadece o anda kaldirabilecekleri kadar bilgiyi ile medeni durum
arasinda (x?=2,679; p=0,613>0.05); iiziintii ve sucluluk hissetmelerini engelleyecek
diizeydeki bilgiyi ile medeni durum arasinda (x?=2,522; p=0,641>0.05); ekibin hasta
icin her seyi yapacagna iliskin bilgiyi ile medeni durum arasinda (x?=5,476;
p=0,242>0.05); sadece babaya ile medeni durum arasinda (x?=6,459; p=0,167>0.05);
anne ve babaya birlikte ile medeni durum arasinda (X2:2,625; p=0,269>0.05);

anlamli iliski bulunmamastir.

Ailenin tercihleri ile medeni durum arasinda (x2:6,481; p=0,039<0.05);anne ve
baba birlikte ile medeni durum arasinda (x?=8,466; p=0,037<0.05); aileye bebekleri
icin nasil bir karar vermek istedigini sorarlar ile medeni durum arasinda (x?=11,813;
p=0,019<0.05); hastanin 06lmek iizere oldugunu ve sadece palyatif bakim
verilecegine iliskin bilgiyi ile medeni durum arasinda (X2:12,462; p=0,014<0.05);
sadece anneye ile medeni durum arasinda anlamli iligki bulunmustur (x2:11,273;

p=0,024<0.05).

Tablo 6.4.3. Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢calisan hemsirelerin kendi bebeklerinin

otenazi goriislerine katilma durumunun medeni durum ile karsilastiriimasi

Evli Bekar Toplam p
n]l % [n] % [ n|] %

Eger kendi yenidogan bebeginiz ¢ok kisa siirede élmesine neden olacak bir hastalik tanist almus
olsaydi, ona ne yapilmasini isterdiniz?

Yogun bakima alinmasi Kesinlikle 0 | %00 | 3 | %34 | 3 | %29 | X?=2,822
hayir p=0,588
Muhtemelen 1| %67 | 3 | %34 | 4 | %39
hayir

Bilmiyorum 2 | %133 | 4 | %45 | 6 | %58
Muhtemelen 2 | %13,3 | 17 | %19,3 | 19 | %184

evet

Kesinlikle 10 | %66,7 | 61 | %69,3 | 71 | %68,9

evet
Canlandirmanin (NRP) Kesinlikle 0| %00 | 2 | %23 | 2 | %1,9 | X?=7,277
Yapilmasi hayir p=0,122

61




Muhtemelen 1| %6,7 | 9 | %10,2 | 10 | %9,7
hayir
Bilmiyorum 3 | %20,0 | 4 | %45 | 7 | %6,8
Muhtemelen 0 | %00 | 13| %148 | 13 | %12,6
evet
Kesinlikle 11 | %73,3 | 60 | %68,2 | 71 | %68,9
evet
Mekanik ventilasyona Kesinlikle 0 | %00 | 2 | %23 | 2 | %1,9 | X?=6,555
baglanmasi hayir p=0,161
Muhtemelen 1| %67 | 4 | %45 | 5 | %49
hayir
Bilmiyorum 2 | %133 | 3 | %34 | 5 | %49
Muhtemelen 0 | %00 | 19| %216 | 19 | %184
evet
Kesinlikle 12 | %80,0 | 60 | %68,2 | 72 | %69,9
evet
Eger ac1 ¢ekiyorsa otanazi Kesinlikle 6 | 9%40,0 | 25 | %28,4 | 31 | %30,1 | X?=1,474
yapilmasi hayir p=0,831
Muhtemelen 2 | %13,3 | 19 | %21,6 | 21 | %20,4
hayir
Bilmiyorum 4 | %26,7 | 27 | %30,7 | 31 | %30,1
Muhtemelen 0 | %00 | 2 | %23 | 2 | %19
evet
Kesinlikle 3 | %20,0 | 15 | %17,0 | 18 | %17,5
evet
Yasamin korunmasi degeri | Yasamin 4 | %26,7 | 23 | %26,1 | 27 | %26,2 | X?=2,591
kalitesi p=0,628
2 0 | %00 | 5 | %57 | 5| %49
3 4 | %26,7 | 31 | %35,2 | 35 | %34,0
4 2 | %13,3 | 13 | %14,8 | 15 | %14,6
Yasamin 5 | %33,3 | 16 | %18,2 | 21 | %20,4
degeri

Eger kendi yenidogan bebeginiz kisa siirede oliimle sonuclanacak bir hastalik tanisi aldiysa ve
ciddi, akut problemleri icin gecici olarak yasami destekleyici tedaviler gerekiyorsa, bebeginizin

nerede olmasini tercih ederdiniz?

Kisa bir siire icinde olecek Evet 5 | %33,3 | 14 | %15,9 | 19 | %18,4 | X?=2,586
olsa bile evde olmasini, Hayir 10 | %66,7 | 74 | %84,1 | 84 | %81,6 | p=0,109
hastaneye yatirllmamasi

Yasaminin birkag¢ hafta Evet 12 | %80,0 | 74 | %84,1 | 86 | %83,5 | X?=0,156
daha uzatilmasi icin yogun | Hayir 3 | %20,0 | 14 | %159 | 17 | %16,5 | p=0,468
bakim iinitesinde kalmasi

Yogun bakima ahinmadan Evet 2 | 9%13,3 | 18 | %20,5 | 20 | %19,4 | X?=0,415
hastanede yatirilmasi Hayir 13 | %86,7 | 70 | %79,5 | 83 | %80,6 | p=0,406

Oliimciil hastalik tanist almis olan bir yenidogana sahip
ciimlelere ne kadar ictenlikle katlip katilmadigimizi belirtiniz

oldugunuzu diisiinerek asagidaki

Her ne ve nasil olursa Ayni fikirde 2 | %133 | 11 | %12,5 | 13 | %12,6 | X?=0,108
olsun bebegimin 6mriiniin | degilim p=0,991
uzatilmasim isterdim Kararsizim 3 | %20,0 | 21 | %23,9 | 24 | %23,3

Ayni 2 | %133 | 11 | %12,5 | 13 | %12,6

fikirdeyim

Tamamen aymi | 8 | %53,3 | 45 | %51,1 | 53 | %51,5

fikirdeyim
Oliirken bebegimin ihtiyac1 | Ayni fikirde 1| %6,7 | 7 | %80 | 8 | %7,8 | X2=0,547
olan agn kesicilerin degilim p=0,908
verilmemesinden Kararsizim 1 | %6,7 | 9 | %10,2 | 10 | %9,7
korkardim Ayni 4 | %26,7 | 17 | %19,3 | 21 | %20,4
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fikirdeyim

Tamamen aym1 | 9 | %60,0 | 55 | %62,5 | 64 | %62,1

fikirdeyim
Bebegimin uzun yasamasi Ayni fikirde 9 | 9%60,0 | 46 | %52,3 | 55 | %53,4 | X3=0,406
icin agr1 ¢cekmesine razi degilim p=0,939
olurdum Kararsizim 4 | %26,7 | 30 | %34,1 | 34 | %33,0

Ayni 1| %6,7 | 5| %57 | 6 | %5,8

fikirdeyim

Tamamen ayn1 | 1 %6,7 7 %38,0 8 %7,8

fikirdeyim
Bebegimin makinelere Ayni fikirde 4 | %26,7 | 13 | %14,8 | 17 | %16,5 | X3=1,780
bagimh kalmasindan degilim p=0,619
korkardim Kararsizim 3 | %20,0 | 14 | %15,9 | 17 | %16,5

Ayni 3 | %20,0 | 26 | %29,5 | 29 | %28,2

fikirdeyim

Tamamen aynt | 5 | %33,3 | 35 | %39,8 | 40 | %38,8

fikirdeyim
Hekimlerin bebegimin ne Ayni fikirde 3 %200 4 | %45 7 %6,8 | X%=4,871
kadar yasayacagini bana degilim p=0,181
soylemesini isterdim Kararsizim 1 %6,7 8 | %9,1 9 %8, 7

Aym 3 | %20,0 | 19 | %21,6 | 22 | %21,4

fikirdeyim

Tamamen aym1 | 8 | %53,3 | 57 | %64,8 | 65 | %63,1

fikirdeyim
Bebegimin o6liirken aci Ayni fikirde 1 %6,7 3 %3,4 4 | %3,9 | X3=1,403
¢ekmesinden korkardim degilim p=0,705

Kararsizim 1 %6,7 5 | %5,7 6 95,8

Aynm 3 | %20,0 | 10 | %11,4 | 13 | %12,6

fikirdeyim

Tamamen aynm | 10 | %66,7 | 70 | %79,5 | 80 | %77,7

fikirdeyim

Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin kendi bebeklerinin
Otenazi gorlslerine katilma durumunun medeni durum ile karsilastirildiginda ki
sonug verilerine gore; yogun bakima alinmasi ile medeni durum arasinda (x?=2,822;
p=0,588>0.05); canlandirmanin (NRP) yapilmasi ile medeni durum (x?=7,277;
p=0,122>0.05); mekanik ventilasyona baglanmasi ile medeni durum arasinda
(x?=6,555; p=0,161>0.05); eger ac1 cekiyorsa tanazi yapilmasi ile medeni durum
arasinda (x?=1,474; p=0,831>0.05); yasamin korunmasi degeri ile medeni durum
arasinda (X2=2,591; p=0,628>0.05); kisa bir siire i¢inde Olecek olsa bile evde
olmasmi, hastaneye yatirilmamast ile medeni durum arasinda (X2=2,586;
p=0,109>0.05); yasaminin birka¢ hafta daha uzatilmas1 i¢in yogun bakim iinitesinde
kalmas1 ile medeni durum arasinda (x?=0,156; p=0,468>0.05); yogun bakima
alinmadan hastanede yatirilmas: ile medeni durum arasinda (X2=0,415;

p=0,406>0.05); her ne ve nasil olursa olsun bebegimin Omriiniin uzatilmasini
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isterdim ile medeni durum arasinda (x?=0,108; p=0,991>0.05); &liirken bebegimin
ihtiyaci olan agr kesicilerin verilmemesinden korkardim ile medeni durum arasinda
(x?=0,547; p=0,908>0.05); bebegimin uzun yasamasi i¢in agri ¢ekmesine raz
olurdum ile medeni durum arasinda (x?=0,406; p=0,939>0.05); bebegimin
makinelere bagimli kalmasindan korkardim ile medeni durum arasinda (x?=1,780;
p=0,619>0.05); hekimlerin bebegimin ne kadar yasayacagmi bana sdylemesini
isterdim ile medeni durum arasinda (x?=4,871; p=0,181>0.05); bebegimin &liirken
ac1 ¢ekmesinden korkardim ile medeni durum arasinda anlamli iliski bulunmamustir

(x?=1,403; p=0,705>0.05).

6.5. Cocuk Sahipligine Gore Hemsire Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.5.1. Hemsirelerin mesleki édevi ve yasam sonu kararlarda tedavi siireglerine

katilma durumunun cocuk sahipligi ile karsilastirilmasi

Yok Var Toplam p
n % n % n %

Hemsirelere gore Her seye ragmen 17 | %185 | 2 | %18,2 | 19 | %18,4 | X?=0,275
hekimin mesleki daima yasami p=0,871
odevi siirdiirmelidir

Oncelikle yasami 52 | %56,5 | 7 | %63,6 | 59 | %57,3

sirdiirmeli, ama

yasam kalitesini de

degerlendirmelidir

Oncelikle yasam 23| %250 | 2 | %18,2 | 25 | %24,3

kalitesini korumal,

ama yagami da

siirdiirmelidir
Olmekte olan bir Ayni fikirde degilim 63 | %68,5 | 8 | %72,7 | 71 | %68,9 | X?>=0,839
yenidoganin yasam | Kararsizim 6 | %65 | 0 | %00 | 6 | %58 | p=0,840
destekleyen Aymi fikirdeyim 6 | %65 | 1 | %91 | 7 | %6,8
tedaviye Tamamen ayni 17 | %185 | 2 | %18,2 | 19 | %18,4
baslanmamal fikirdeyim
Olmekte olan bir Ayni fikirde degilim 70 | %76,1 | 9 | %81,8 | 79 | %76,7 | X?>=2,103
yenidoganin yasami | Kararsizim 9 | %98 | 1 | %9,1 | 10| %9,7 | p=0,551
destekleyen tedavi | Ayni fikirdeyim 3 | %33 | 1 | %91 | 4 | %39
sonlandiriimah Tamamen ayni 10 | %10,9 | O | %0,0 | 10 | %9,7

fikirdeyim
Olmekte olan bir Ayni fikirde degilim 69 | %750 | 9 | %81,8 | 78 | %75,7 | X2=1,367
yenidoganin Kararsizim 13 | %14,1 | 2 | %18,2 | 15 | %14,6 | p=0,713
otanazi Ayni fikirdeyim 3| %33 | 0| %00 | 3 | %29
uygulanmah Tamamen ayni 71 %76 | 0 | %00 | 7 | %6,8

fikirdeyim
Tedavilere Higbir zaman 68 | %73,9 | 9 | %81,8 | 77 | %74,8 | X>=2,207
baslamama Nadiren 10 | %109 | O | %0,0 | 10 | %9,7 | p=0,531
kararina katilma Bazen 11 | %12,0 | 1 | %9,1 | 12 | %11,7
durumu Sik sik 3| %33 | 1| %91 | 4| %39
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Tedavileri Higbir zaman 62 | %67,4 | 6 | %54,5 | 68 | %66,0 | X2=2,320
sonlandirma Nadiren 13 | %14,1 | 2 | %18,2 | 15 | %14,6 | p=0,677
kararina katilma Bazen 12 | %13,0 | 3 | %27,3 | 15 | %14,6
durumu Sik stk 4 | %43 | 0 | %00 | 4 | %3,9

Her zaman 1| %1 | 0] %00 | 1 | %1,0
Otanazi Higbir zaman 87 | %94,6 | 10 | %90,9 | 97 | %94,2 | X?=0,589
uygulamasina Nadiren 4 | %43 | 1 | %91 | 5 | %4,9 | p=0,745
katilma durumu Bazen 1| %11 | 0| %00 | 1| %1,0
Otanazi Higbir zaman 50 | %54,3 | 9 | %81,8 | 59 | %57,3 | X2=3,475
uygulamasina Nadiren 28 | %30,4 | 2 | %18,2 | 30 | %29,1 | p=0,324
katilma istegi Bazen 8 | %8,7 | 0 | %0,0 | 8 | %7,8

Her zaman 6 | %65 | 0 | %00 | 6 | %58
Nafile tedavi Evet 28 | %30,4 | 2 | %18,2 | 30 | %29,1 | X?>=0,715
kavramin Hayir 64 | %69,6 | 9 | %81,8 | 73 | %70,9 | p=0,323
kullanma durumu
Nafile tedavi Yiizde 1 in altinda 32 | %34,8 | 4 | %36,4 | 36 | %35,0 | X>=1,821
kavraminin tammm | yasama sansi saglayan p=0,873

tedavi

Siirekli yogun bakim 1| %11 | 0 | %0,0 1| %1,0

tedavisi

Geriye doniissiiz 29 | %315 | 2 | %18,2 | 31 | %30,1

bitkisel hayat1 koruyan

tedavi

Istenen sonuca 21 | %22,8 | 3 | %27,3 | 24 | %23,3

ulagmada etkisiz olan

tedavi

Tedavinin fizyolojik 8 | %8,7 | 2 | %18,2 | 10 | %9,7

etkisini saglamada

yetersiz olan tedavi

Diger 1] %11 | 0| %00 | 1 | %1,0

Hemgirelerin mesleki 6devi ve yasam sonu kararlarda tedavi siireclerine
katitlma  durumunun  ¢ocuk  sahipligi ile  karsilastirilmasi  sonuglari
degerlendirildiginde; hemsirelere gore hekimin mesleki ddevi ile ¢ocuk sahipligi
arasinda (x2=0,275; p=0,871>0.05); yasam1 destekleyen tedaviye baglanmamali ile
cocuk sahipligi arasinda (x?=0,839; p=0,840>0.05); yasami destekleyen tedavi
sonlandirilmali ile cocuk sahipligi arasinda (x?=2,103; p=0,551>0.05); otanazi
uygulanmali ile cocuk sahipligi arasinda (x?=1,367; p=0,713>0.05). Tedavilere
baslamama kararma katilma durumu ile cocuk sahipligi arasinda (x?=2,207;
p=0,531>0.05); tedavileri sonlandirma kararina katilma durumu ile ¢ocuk sahipligi
arasinda (x?=2,320; p=0,677>0.05); &tanazi uygulamasina katilma durumu ile cocuk
sahipligi arasinda (x?=0,589; p=0,745>0.05); &tanazi uygulamasina katilma istegi ile
cocuk sahipligi arasinda (x?=3,475; p=0,324>0.05); nafile tedavi kavramin1 kullanma
durumu ile gocuk sahipligi arasinda (x?=0,715; p=0,323>0.05); nafile tedavi
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kavraminin tanimi ile ¢ocuk sahipligi arasinda anlamli iligki bulunmamistir

(x?=1,821; p=0,873>0.05).

Tablo 6.5.2. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yasam sonu kararlarda hekim ve
hemsirelerin 6tenazi uygulamalari hakkinda goriislerinin cocuk sahipligi ile

Kkarsilastirilmasi

Yok Var Toplam p
n]l % [n] % [n] %

Hekimin yasami destekleyen bir tedavi ile (NRP, ventilasyon gibi) yenidoganin yasamini
kurtarabilecegine inandigini, fakat ailenin onerilen tedaviyi reddettigini varsayin. Béyle bir
durumda sizce hekim ne yapmalidir?

Aile ile iletisime gecmeli ve Higbir 1 %1,1 0 %0,0 1 %1,0 | X2=2,745
onlar1 ikna etmeli Zaman p=0,601
Nadiren 3| %33 | 0 | %00 | 3 | %29
Bazen 13| %141 | 0 | %0,0 | 13 | %12,6
Sik sik 19 | %20,7 | 2 | %18,2 | 21 | %20,4
Her zaman 56 | %60,9 | 9 | %81,8 | 65 | %63,1
En iyi oldugunu diisiindiigii | Hicbir 8 | %87 | 0 | %00 | 8 | %7,8 | X?=4,684
seyi yapmah zaman p=0,321
Nadiren 7| %76 | 1 | %91 | 8 | %7,8
Bazen 19 | %20,7 | 0 | %0,0 | 19 | %18,4
Sik sik 9 | %98 | 1 | %9,1 | 10 | %9,7
Her zaman 49 | %53,3 | 9 | %81,8 | 58 | %56,3
Ailenin isteklerine uymal Higbir 20 | %21,7 | 5 | %455 | 25 | %24,3 | X2=3,793
zaman p=0,435
Nadiren 26 | %28,3 | 3 | %27,3 | 29 | %28,2
Bazen 26 | %28,3 | 2 | %18,2 | 28 | %27,2
Sik sik 9 | %98 | 0 | %0,0 | 9 | %8,7
Her zaman 11 | %12,0 | 1 | %9,1 | 12 | %11,7

Hekim yasamu destekleyen tedavilerin (NRP, ventilasyon gibi) yarart olmadig icin uygulanmamasi
gerektigini diigiiniirken ailenin tedavinin yararl olacagina inandigint varsayin. Boyle bir durumda
sizce hekim ne yapmahdr?

Aile ile iletisime gecmeli ve Higbir 30 | %32,6 | 4 | %36,4 | 34 | %33,0 | X2=1,751
onlar1 ikna etmeli zaman p=0,781
Nadiren 10 | %109 | 2 | %18,2 | 12 | %11,7
Bazen 23 | %250 | 1 | %9,1 | 24 | %23,3
Sik stk 12 | %130 | 2 | %18,2 | 14 | %13,6
Her zaman 17 | %185 | 2 | %18,2 | 19 | %18,4
Hekim, ailenin istegine Higbir 22 | %23,9 | 5 | %455 | 27 | %26,2 | X?>=4,263
ragmen hasta icin en iyi zaman p=0,372
oldugunu diisiindiigii seyi Nadiren 21 | %228 | 1 | %9,1 | 22 | %21,4
yapmah Bazen 23 | %25,0 | 2 | %18,2 | 25 | %24,3
Sik sik 9 | %98 | 0 | %0,0 | 9 | %8,7
Her zaman 17 | %185 | 3 | %27,3 | 20 | %19,4
Ailenin isteklerine uymal Higbir 2 | %22 | 1 | %91 | 3 | %29 | X?=8,618
zaman p=0,071
Nadiren 15| %16,3| 0 | %0,0 | 15 | %14,6
Bazen 34 | %370 1 | %9,1 | 35 | %34,0
Sik sik 16 | %174 | 3 | %27,3 | 19 | %184
Her zaman 25 | %27,2 | 6 | %54,5 | 31 | %30,1
Ailenin isteklerini Higbir 18 | %19,6 | 3 | %27,3 | 21 | %20,4 | X°=4,611
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gerceklestirebilecek baska zaman p=0,330
bir hekime sevk etmeli Nadiren 23 | %250 | 1 | %9,1 | 24 | %233
Bazen 24 | %26,1 | 1 | %9,1 | 25 | %24,3
Sik sik 6 | %65 | 1 | %91 | 7 | %6,8
Her zaman 21 | %22,8 | 5 | %455 | 26 | %25,2
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde hekimlerin yasami destekleyen kararlar verirken dikkate
almas: gereken tercih/durumlarin size gore onem derecesini belirleyiniz.
Ailenin tercihleri Hi¢ 6nemli 2 | %22 | 0 | %0,0 | 2 | %19 | X?=3,145
degildir p=0,534
Pek onemli 4 |1 %43 | 1 | %91 | 5 | %4,9
degildir
Kararsizim 7 | %76 | 2 | %182 | 9 | %8,7
Onemlidir 55 | %59,8 | 7 | %63,6 | 62 | %60,2
Cok 24 | %26,1 | 1 | %9,1 | 25 | %24,3
Oonemlidir
Yenidoganin tibbi durumu Kararsizim 0 | %00 | 1 | %91 | 1 | %1,0 | X?=10,362
Onemlidir 12 | %13,0 | 3 | %27,3 | 15 | %14,6 | p=0,006
Cok 80 | %87,0 | 7 | %63,6 | 87 | %84,5
onemlidir
Hekimin tercihleri Hig¢ 6nemli 3| %33 | 0 | %0,0 | 3 | %29 | X>=1,068
degildir p=0,899
Pek onemli 1| %11 | 0 | %00 | 1 | %1,0
degildir
Kararsizim 17 | %185 | 3 | %27,3 | 20 | %19,4
Onemlidir 48 | %52,2 | 6 | %54,5 | 54 | %524
Cok 23 | %25,0 | 2 | %18,2 | 25 | %24,3
Oonemlidir
Olmekte olan bir yenidogan i¢in yagsami destekleyen tedavilere baglamama kararini kim vermelidir?
Sadece baba Aym fikirde | 84 | %91,3 | 9 | %81,8 | 93 | %90,3 | X?=2,057
degilim p=0,358
Kararsizim 6 | %65 | 2 | %182 | 8 | %7,8
Ayni 2 | %22 | 0 | %00 | 2 | %19
fikirdeyim
Sadece anne Ayni fikirde | 84 | %91,3 | 9 | %81,8 | 93 | %90,3 | X?=1,475
degilim p=0,478
Kararsizim 7| %76 | 2 | %182 | 9 | %8,7
Ayni 1| %11 | 0 | %00 | 1 | %1,0
fikirdeyim
Anne ve baba birlikte Ayni fikirde | 16 | %17,4 | 4 | %36,4 | 20 | %19,4 | X?=5,061
degilim p=0,167
Kararsizim 12 | %130 | 3 | %27,3 | 15 | %14,6
Aynmi 22 | %239 | 2 | %18,2 | 24 | %23,3
fikirdeyim
Tamamen 42 | %45,7 | 2 | %18,2 | 44 | %42,7
ayni
fikirdeyim

Yogun bakim iinitenizde dlmekte olan yenidoganlarin yagamini

destekleyen tedavilere baslamama

karart konusundaki tartismalar ~ ? Yapilir
Sadece hekimler arasinda Higbir 13 | %14,1 | 4 | %36,4 | 17 | %16,5 | X?=5,043
zaman p=0,283
Nadiren 10 | %109 | 2 | %18,2 | 12 | %11,7
Bazen 18 | %196 | 2 | %18,2 | 20 | %194
Sik sik 26 | %28,3 | 2 | %18,2 | 28 | %27,2
Her zaman 25 | %272 | 1 | %9,1 | 26 | %25,2
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Hekim ve hemsirelerle Higbir 15 | %16,3 | 4 | %36,4 | 19 | %18,4 | X?=4,296
birlikte zaman p=0,367

Nadiren 18 | %196 | 2 | %18,2 | 20 | %19,4

Bazen 19 | %20,7 | 3 | %27,3 | 22 | %214

Sik sik 12 | %130 0 | %0,0 | 12 | %11,7

Her zaman 28 | %30,4 | 2 | %18,2 | 30 | %29,1
Kararlara ailesi dahil Higbir 6 | %65 | 1 | %91 | 7 | %6,8 | X?=6,811
edilmesi goriisii Zzaman p=0,146

Nadiren 11| %120 | 4 | %36,4 | 15 | %14,6

Bazen 13| %141 | 1 | %9,1 | 14 | %13,6

Sik stk 21 | %22,8 | 0 | %0,0 | 21 | %20,4

Her zaman 41 | %446 | 5 | %455 | 46 | 44,7

Yogun bakim iinitenizde yenidoganlarin aileleriyle yasamin sonuna iligkin kararlari tartisirken,
hekimler;

Kendi kararlarimin ne Higbir 8 %8,7 3 | %27,3 | 11 | %10,7 | X3=4,342
oldugunu soylerler zaman p=0,362

Nadiren 7 | %76 | 1| %91 | 8 | %78

Bazen 12 | %130 | 2 | %18,2 | 14 | %13,6

Sik sik 23 | %250 | 2 | %18,2 | 25 | %24,3

Her zaman 42 | %457 | 3 | %27,3 | 45 | 43,7
Kendi kararlarin aileyle Higbir 17 | %185 | 2 | %18,2 | 19 | %18,4 | X?=0,334
tartisirlar zaman p=0,988

Nadiren 20 | %21,7 | 3 | %27,3 | 23 | %22,3

Bazen 24 | %26,1 | 3 | %27,3 | 27 | %26,2

Sik sik 18 | %196 | 2 | %18,2 | 20 | %19,4

Her zaman 13| %141 | 1 | %9,1 | 14 | %13,6
Aileye bebekleri icin nasil Higbir 7 %76 | 4 | %36,4 | 11 | %10,7 | X?=10,151
bir karar vermek istedigini | zaman p=0,038
sorarlar Nadiren S | %54 | 1 | %91 | 6 | %58

Bazen 15 | %16,3 | 2 | %18,2 | 17 | %16,5

Sik sik 32 | %348 | 3 | %27,3 | 35 | %34,0

Her zaman 33| %359 | 1 | %91 | 34 | %33,0
Yogun bakim iinitenizde hekimler yenidoganda yasami destekleyen tedavilerin baslanmamasi ya da

sonlandirilmasi hakkinda tartisirken aileye ....... 2 verirler.

Tedaviye baslamama ya da | Hicbir 4 | %43 | 2 | %182 | 6 | %58 | X?=7,060
sonlandirma nedenleri Zaman p=0,133
hakkinda tiim bilgileri Nadiren 2 | %22 | 1| %91 | 3 | %29

Bazen 12 | %130 | 2 | %18,2 | 14 | %13,6

Sik stk 16 | %174 0 | %0,0 | 16 | %15,5

Her zaman 58 | %63,0 | 6 | %54,5 | 64 | %62,1
Sadece o anda Higbir 14 | %15,2 | 2 | %18,2 | 16 | %15,5 | X?>=2,375
kaldirabilecekleri kadar zaman p=0,667
bilgiyi Nadiren 17 | %185 | 2 | %18,2 | 19 | %18,4

Bazen 27 | %29,3 | 2 | %18,2 | 29 | %28,2

Sik sik 23 | %250 | 2 | %18,2 | 25 | %24,3

Her zaman 11| %120 | 3 | %27,3 | 14 | %13,6
Hastanin 6lmek iizere Higbir 8 %38,7 2 | %18,2 | 10 | %9,7 | X2=12,468
oldugunu ve sadece palyatif | zaman p=0,014
bakim verilecegine iliskin Nadiren 1 %1,1 2 | %18,2 | 3 %2,9
bilgiyi Bazen 12 | %130 | 0 | %0,0 | 12 | %11,7

Sik sik 28 | %30,4 | 3 | %27,3 | 31 | %30,1

Her zaman 43 | %46,7 | 4 | %36,4 | 47 | %45,6
Uziintii ve sucluluk Higbir 17 | %185 | 1 | %9,1 | 18 | %17,5 | X?=5,299
hissetmelerini engelleyecek | zaman p=0,258
diizeydeki bilgiyi Nadiren 8 | %8,7 | 3 | %27,3 | 11 | %10,7
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Bazen 12 | %130 | 0 | %0,0 | 12 | %11,7

Sik sik 27 | %29,3 | 4 | %36,4 | 31 | %30,1

Her zaman 28 | %30,4 | 3 | %27,3 | 31 | %30,1
EKkibin hasta icin her seyi Higbir 2 | %22 | 1 | %91 | 3 | %29 | X3=9,672
yapacagina iliskin bilgiyi zaman p=0,046

Nadiren 2 | %22 | 2 | %182 | 4 | %3,9

Bazen 5] %54 | 0 | %00 | 5 | %49

Sik s1k 22 | %239 | 1 | %9,1 | 23 | %22,3

Her zaman 61 | %66,3 | 7 | %63,6 | 68 | %66,0

Yenidoganin éliimii yakin oldugunda, hekim oliimiin yaklastugini kime soylemelidir?

Sadece anneye Higbir 59 | %64,1 | 5 | %455 | 64 | %62,1 | X?=3,386
zaman p=0,495
Nadiren 14 | %152 | 2 | %18,2 | 16 | %155
Bazen 12 | %130 | 2 | %18,2 | 14 | %13,6
Sik sik 2 | %22 | 0 | %00 | 2 | %19
Her zaman 5| %54 | 2 | %182 | 7 | %6,8

Sadece babaya Higbir 56 | %60,9 | 4 | %36,4 | 60 | %58,3 | X?=4,408
zaman p=0,354
Nadiren 12 | %130 | 2 | %18,2 | 14 | %13,6
Bazen 11 | %120 | 3 | %27,3 | 14 | %13,6
Sik sik 5 | %54 | 0 | %00 | 5 | %49
Her zaman 8 | %8,7 | 2 | %18,2 | 10 | %9,7

Anne ve babaya birlikte Bazen 2 | %22 | 1| %91 | 3 | %29 | X?>=2,827
Sik sik 10 | %10,9 | 0 | %0,0 | 10 | %9,7 | p=0,243
Her zaman 80 | %87,0 | 10 | %90,9 | 90 | %87,4

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yasam sonu kararlarda hekim ve
hemsirelerin Gtenazi uygulamalar1 hakkinda gortislerinin ¢ocuk sahipligi ile
karsilastirildiginda; aile ile iletisime gegmeli ve onlari ikna etmeli ile gocuk sahipligi
arasinda (x?=2,745; p=0,601>0.05); en iyi oldugunu diisiindiigii seyi yapmal ile
cocuk sahipligi arasinda (x?=4,684; p=0,321>0.05); ailenin isteklerine uymali ile
cocuk sahipligi arasinda (x?=3,793; p=0,435>0.05); aile ile iletisime gegmeli ve
onlar1 ikna etmeli ile gocuk sahipligi arasinda (x?=1,751; p=0,781>0.05); hekim,
ailenin istegine ragmen hasta igin en iyi oldugunu diisiindiigii seyi yapmali ile ¢ocuk
sahipligi arasinda (x?=4,263; p=0,372>0.05); ailenin isteklerine uymal: ile ¢ocuk
sahipligi arasinda (x?=8,618; p=0,071>0.05); ailenin isteklerini gerceklestirebilecek
baska bir hekime sevk etmeli ile ¢ocuk sahipligi arasinda (x?=4,611; p=0,330>0.05);
ailenin tercihleri ile ¢cocuk sahipligi arasinda (X2:3,145; p=0,534>0.05);yenidoganin
tibbi durumu ile ¢ocuk sahipligi arasinda (x?=10,362; p=0,006<0.05); hekimin
tercihleri ile ¢ocuk sahipligi arasinda (x?=1,068; p=0,899>0.05); sadece baba ile
cocuk sahipligi arasinda (x?=2,057; p=0,358>0.05); sadece anne ile cocuk sahipligi
arasinda (x°=1,475; p=0,478>0.05); anne ve baba birlikte ile gocuk sahipligi arasinda
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(x?=5,061; p=0,167>0.05); sadece hekimler arasinda ile cocuk sahipligi arasinda
(x?=5,043; p=0,283>0.05); hekim ve hemsirelerle birlikte ile cocuk sahipligi arasinda
(x?=4,296; p=0,367>0.05); kararlara ailesi dahil edilmesi goriisii ile ¢ocuk sahipligi
arasinda (x?=6,811; p=0,146>0.05);kendi kararlarinin ne oldugunu sdylerler ile
¢ocuk sahipligi arasinda (x?=4,342; p=0,362>0.05); kendi kararlarmi aileyle
tartisirlar ile gocuk sahipligi arasinda (x?=0,334; p=0,988>0.05); tedaviye baslamama
ya da sonlandirma nedenleri hakkinda tiim bilgileri ile ¢ocuk sahipligi arasinda
(x?=7,060; p=0,133>0.05); sadece 0 anda kaldirabilecekleri kadar bilgiyi ile ¢ocuk
sahipligi arasinda (x?=2,375; p=0,667>0.05); iiziinti ve sugluluk hissetmelerini
engelleyecek diizeydeki bilgiyi ile ¢ocuk sahipligi arasinda (x?=5,299;
p=0,258>0.05); sadece anneye ile cocuk sahipligi arasinda (x?=3,386;
p=0,495>0.05); sadece babaya ile cocuk sahipligi arasinda (x?=4,408;
p=0,354>0.05); anne ve babaya birlikte ile ¢ocuk sahipligi arasinda (x°=2,827;
p=0,243>0.05); aile biiyiiklerinden birine ile ¢ocuk sahipligi arasinda anlamli iliski
bulunmamustir (x?=4,521; p=0,340>0.05).

Aileye bebekleri icin nasil bir karar vermek istedigini sorarlar ile ¢ocuk
sahipligi arasinda (x?=10,151; p=0,038<0.05); hastanin 6lmek iizere oldugunu ve
sadece palyatif bakim verilecegine iliskin bilgiyi ile cocuk sahipligi arasinda
(x?=12,468; p=0,014<0.05); ekibin hasta icin her seyi yapacagna iliskin bilgiyi ile
cocuk sahipligi arasinda anlaml iligki bulunmustur (x?=9,672; p=0,046<0.05).
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Tablo 6.5.3. Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin kendi bebeklerinin

otenazi goriislerine katilma durumunun ¢ocuk sahipligi ile karsilastirilmasi

Yok Var

Toplam

n| % [n] %

n |

%

p

Eger kendi yenidogan bebeginiz cok kisa siirede élmesine neden olacak bir hastalik tanist almag

olsaydi, ona ne yapilmasini isterdiniz?

Yogun bakima alinmasi Kesinlikle 3 | %33 [0] %0,0 | 3 | %2,9 | X2=1,495
hayir p=0,828
Muhtemelen 3| %33 | 1] %91 | 4 | %3,9
hayir
Bilmiyorum 5 | %54 [ 1] %91 | 6 | %58
Muhtemelen 17 | %185 | 2 | %18,2 | 19 | %18,4
evet
Kesinlikle evet | 64 | %69,6 | 7 | %63,6 | 71 | %68,9
Canlandirmanin (NRP) Kesinlikle 2 | %22 | 0] %0,0 | 2 | %1,9 | X2=9,446
Yapilmasi hayir p=0,051
Muhtemelen 9 | %98 | 1| %9,1 | 10 | %9,7
hayir
Bilmiyorum 4 | %43 | 3| %273 | 7 | %6,8
Muhtemelen 13 | %14,1 | 0 | %0,0 | 13 | %12,6
evet
Kesinlikle evet | 64 | %69,6 | 7 | %63,6 | 71 | %68,9
Mekanik ventilasyona Kesinlikle 2 | %22 [0 | %00 | 2 | %1,9 | X?>=7,486
baglanmasi hayir p=0,112
Muhtemelen 4 | %43 (1| %91 | 5 | %4,9
hayir
Bilmiyorum 3 | %33 | 2| %182 | 5 | %4,9
Muhtemelen 19 | %20,7 | 0 | %0,0 | 19 | %18,4
evet
Kesinlikle evet | 64 | %69,6 | 8 | %72,7 | 72 | %69,9
Eger aci ¢ekiyorsa otanazi Kesinlikle 25 | %27,2 | 6 | %54,5 | 31 | %30,1 | X2=3,984
yapilmasi hayir p=0,408
Muhtemelen 20 | %21,7 | 1 | %9,1 | 21 | %20,4
hayir
Bilmiyorum 28 | %30,4 | 3 | %27,3 | 31 | %30,1
Muhtemelen 2 | %22 | 0] %0,0 | 2 | %1,9
evet
Kesinlikle evet | 17 | %185 | 1 | %9,1 | 18 | %17,5
Yasamin korunmasi degeri Yasamin 26 | %28,3 | 1 | %9,1 | 27 | %26,2 | X3?=4,247
kalitesi p=0,374
2 51 %54 | 0] %00 | 5 | %4,9
3 30 | %32,6 | 5 | %45,5 | 35 | %34,0
4 14 | %152 | 1 | %9,1 | 15 | %14,6
Yasamin 17 | %185 | 4 | %36,4 | 21 | %20,4
degeri

Eger kendi yenidogan bebeginiz kisa siirede oliimle sonuclanacak bir hastalik tanisi aldysa ve
ciddi, akut problemleri icin gecici olarak yasami destekleyici tedaviler gerekiyorsa, bebeginizin

nerede olmasini tercih ederdiniz?

Kisa bir siire icinde dlecek Evet 16 | %17,4 | 3 | %27,3 | 19 | %18,4 | X>=0,638
olsa bile evde olmasini, Hayir 76 | %82,6 | 8 | %72,7 | 84 | %81,6 | p=0,328
hastaneye yatirilmamasi

Yasaminin birkag hafta Evet 77 | %83,7 | 9 | %81,8 | 86 | %83,5 | X2=0,025
daha uzatilmasi icin yogun Hayir 15 | %16,3 | 2 | %18,2 | 17 | %16,5 | p=0,576

71




bakim iinitesinde kalmasi
Yogun bakima alinmadan Evet 18 | %196 | 2 | %18,2 | 20 | %19,4 | X2=0,012
hastanede yatirilmasi Hayir 74 | %80,4 | 9 | %81,8 | 83 | %80,6 | p=0,638
Oliimciil hastalik tanist almis olan bir yenidogana sahip oldugunuzu diisiinerek asagidaki
ciimlelere ne kadar ictenlikle katilip katilmadiginizi belirtiniz

Her ne ve nasil olursa olsun | Ayni fikirde 11 | %12,0 | 2 | %18,2 | 13 | %12,6 | X2=1,232
bebegimin 6mriiniin degilim p=0,745
uzatilmasim isterdim Kararsizim 21 | %22,8 | 3 | %27,3 | 24 | %23,3

Ay 11 | %12,0 | 2 | %18,2 | 13 | %12,6

fikirdeyim

Tamamen aynt | 49 | %53,3 | 4 | %36,4 | 53 | %51,5

fikirdeyim
Oliirken bebegimin ihtiyac1 | Ayni fikirde 7| %76 | 1| %91 | 8 | %7,8 | X?=0,433
olan agr kesicilerin degilim p=0,933
verilmemesinden Kararsizim 9 | %98 [ 1| %9,1 | 10 | %9,7
korkardim Aym 18 | %196 | 3 | %27,3 | 21 | %20,4

fikirdeyim

Tamamen aynt | 58 | %63,0 | 6 | %54,5 | 64 | %62,1

fikirdeyim
Bebegimin uzun yasamasi Ayni fikirde 49 | %53,3 | 6 | %54,5 | 55 | %53,4 | X?=0,790
icin agr1 ¢ekmesine razi degilim p=0,852
olurdum Kararsizim 30 | %32,6 | 4 | %36,4 | 34 | %33,0

Aym 6 | %65 | 0| %00 | 6 | %5,8

fikirdeyim

Tamamen aynt | 7 | %76 | 1| %91 | 8 | %7,8

fikirdeyim
Bebegimin makinelere Ayni fikirde 14 | %15,2 | 3 | %27,3 | 17 | %16,5 | X°=1,313
bagimh kalmasindan degilim p=0,726
korkardim Kararsizim 15 | %16,3 | 2 | %18,2 | 17 | %16,5

Ayni 26 | %28,3 | 3 | %27,3 | 29 | %28,2

fikirdeyim

Tamamen aynt | 37 | %40,2 | 3 | %27,3 | 40 | %38,8

fikirdeyim
Hekimlerin bebegimin ne Ayni fikirde 4 | %43 | 3| %273 | 7 | %6,8 | X>=8,611
kadar yasayacagim bana degilim p=0,035
soylemesini isterdim Kararsizim 8 | 8,7 [1| %91 | 9 | %8,7

Aym 21 | %22,8 | 1| %9,1 | 22 | %214

fikirdeyim

Tamamen aynt | 59 | %64,1 | 6 | %54,5 | 65 | %63,1

fikirdeyim
Bebegimin oliirken aci Aym fikirde 3] %33 | 1] %91 | 4 | %3,9 | X2=1,699
c¢ekmesinden korkardim degilim p=0,637

Kararsizim 5| %54 [1| %91 | 6 | %5,8

Aym 11| %12,0 | 2 | %18,2 | 13 | %12,6

fikirdeyim

Tamamen aynt | 73 | %79,3 | 7 | %63,6 | 80 | %77,7

fikirdeyim

Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin kendi bebeklerinin

Otenazi goriislerine katilma durumunun ¢ocuk sahipligi ile karsilastirildiginda; yogun
p=0,828>0.05);

bakima alinmasi

canlandirmanin

ile ¢ocuk

(nrp)  yapilmasi

ile

sahipligi

¢ocuk

sahipligi

arasinda  (x%=1,495;

arasinda

(x?=9,446;
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p=0,051>0.05); mekanik ventilasyona baglanmasi ile ¢ocuk sahipligi arasinda
(x?=7,486; p=0,112>0.05); eger ac1 cekiyorsa dtanazi yapilmasi ile cocuk sahipligi
arasinda (x?=3,984; p=0,408>0.05); yasamin korunmasi degeri ile ¢ocuk sahipligi
arasinda (x?=4,247; p=0,374>0.05); kisa bir siire i¢inde olecek olsa bile evde
olmasmi, hastaneye yatirilmamasi ile ¢ocuk sahipligi arasmnda (x?=0,638;
p=0,328>0.05); yasaminin birka¢ hafta daha uzatilmasi i¢in yogun bakim iinitesinde
kalmas1 ile g¢ocuk sahipligi arasinda (x?=0,025; p=0,576>0.05); yogun bakima
alimmadan hastanede yatirilmasi ile g¢ocuk sahipligi arasinda (x?=0,012;
p=0,638>0.05); her ne ve nasil olursa olsun bebegimin Omriiniin uzatilmasini
isterdim ile ¢ocuk sahipligi arasinda (x?=1,232; p=0,745>0.05); 6liirken bebegimin
ihtiyact olan agr1 kesicilerin verilmemesinden korkardim ile gocuk sahipligi arasinda
(X2:0,433; p=0,933>0.05); bebegimin uzun yasamasi igin agri ¢ekmesine razi
olurdum ile g¢ocuk sahipligi arasinda (x?=0,790; p=0,852>0.05); bebegimin
makinelere bagimli kalmasindan korkardim ile ¢cocuk sahipligi arasinda (x?=1,313;
p=0,726>0.05); bebegimin oliirken ac1 ¢ekmesinden korkardim ile ¢ocuk sahipligi
arasinda anlamli iliski bulunmamstir (x?=1,699; p=0,637>0.05)

Hekimlerin bebegimin ne kadar yasayacagini bana sOylemesini isterdim ile

cocuk sahipligi arasinda anlaml iliski bulunmustur (X2:8,611; p=0,035<0.05).

6.6.Dindarhga Gore Hemsire Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.6.1. Hemsirelerin mesleki 6devi ve yasam sonu kararlarda tedavi siireclerine

katilma durumunun dindarhk diizeyi ile karsilagtirilmasi

Dindar Dindarim Toplam p
Degilim
n % n % n %
Hemsirelere gore Her seye ragmen 4 | %19,0 | 15 | %18,3 | 19 | %18,4 | X?=0,400
hekimin mesleki daima yasami p=0,819
odevi stirdiirmelidir
Oncelikle yasami 13 | %61,9 | 46 | %56,1 | 59 | %57,3
siirdiirmeli, ama
yasam kalitesini de
degerlendirmelidir
Oncelikle yasam 4 | %19,0 | 21 | %25,6 | 25 | %24,3
kalitesini korumali,
ama yagami da
siirdiirmelidir
Olmekte olan bir Ayni fikirde degilim 15 | %71,4 | 56 | %68,3 | 71 | %68,9 | X?=2,279
yenidoganin Kararsizim 1| %48 | 5| %6,1 | 6 | %5,8 | p=0,517

73




yasami destekleyen | Ayni fikirdeyim 0| %00 | 7 | %85 | 7 | %6,8
tedaviye Tamamen ayni 5 | %23,8 | 14 | %17,1 | 19 | %18,4
baslanmamal fikirdeyim
Olmekte olan bir Ayni fikirde degilim 16 | %76,2 | 63 | %76,8 | 79 | %76,7 | X?>=8,988
yenidoganin Kararsizim 0 %0,0 | 10 | %12,2 | 10 | %9,7 | p=0,029
yasam destekleyen | Ayni fikirdeyim 0 | %00 | 4 | %49 | 4 | %39
tedavi Tamamen ayni 5 | %238 | 5 | %61 |10 | %9,7
sonlandirilmah fikirdeyim
Olmekte olan bir Ayni fikirde degilim 16 | %76,2 | 62 | %75,6 | 78 | %75,7 | X?%=8,335
yenidoganin Kararsizim 1 %4,8 | 14 | %17,1 | 15 | %14,6 | p=0,040
otanazi Ayni fikirdeyim 0 | %00 | 3 | %3,7 | 3 | %2,9
uygulanmah Tamamen ayni 4 | %190 | 3 %3,7 7 %06,8

fikirdeyim
Tedavilere Higbir zaman 16 | %76,2 | 61 | %74,4 | 77 | %74,8 | X>=0,882
baslamama Nadiren 1| %48 | 9 | %110 | 10 | %9,7 | p=0,830
kararmna katilma Bazen 3 | %143 | 9 | %110 | 12 | %11,7
durumu Sik stk 1 | %48 | 3 | %3,7 | 4 | %3,9
Tedavileri Higbir zaman 14 | %66,7 | 54 | %65,9 | 68 | %66,0 | X>=6,063
sonlandirma Nadiren 1| %4,8 |14 | %17,1 | 15 | %14,6 | p=0,194
kararina katilma Bazen 4 | %19,0 | 11 | %13,4 | 15 | %14,6
durumu Sik stk 1 | %48 | 3 | %3,7 | 4 | %3,9

Her zaman 1 %4,8 0 | %0,0 1| %1,0
Otanazi Higbir zaman 19 | %90,5 | 78 | %95,1 | 97 | %94,2 | X?=1,479
uygulamasina Nadiren 2 | %95 | 3 | %3,7 | 5 | %4,9 | p=0,477
katilma durumu Bazen 0 %0,0 1 %1,2 1 %1,0
Otanazi Higbir zaman 10 | %47,6 | 49 | %59,8 | 59 | %57,3 | X?=3,779
uygulamasina Nadiren 6 | %28,6 | 24 | %29,3 | 30 | %29,1 | p=0,286
katilma istegi Bazen 2 | %95 | 6 | %73 | 8 | %7,8

Her zaman 3| %143 | 3 | %3,7 | 6 | %5,8
Nafile tedavi Evet 11 | %52,4 | 19 | %23,2 | 30 | %29,1 | X?=6,910
kavramini Hayir 10 | %47,6 | 63 | %76,8 | 73 | %70,9 | p=0,011
kullanma durumu
Nafile tedavi Yiizde 1 in altinda 9 | %429 | 27 | %32,9 | 36 | %35,0 | X?>=6,874
kavraminin tanimi | yasama sansi saglayan p=0,230

tedavi

Stirekli yogun bakim 1 %4,8 0 | %0,0 1 %1,0

tedavisi

Geriye doniigsiiz 7 | %33,3 | 24 | %29,3 | 31 | %30,1

bitkisel hayat1 koruyan

tedavi

Istenen sonuca 2 | %95 |22 | %26,8 | 24 | %23,3

ulasmada etkisiz olan

tedavi

Tedavinin fizyolojik 2 | %95 | 8 | %98 | 10| %9,7

etkisini saglamada

yetersiz olan tedavi

Diger 0| %00 |1 | %1,2 | 1 | %1,0

Hemgirelerin mesleki 6devi ve yasam sonu kararlarda tedavi siireglerine

katilma durumunun dindarlik diizeyi ile karsilastirilmas: degerlendirildiginde

hemsirelere gore hekimin mesleki odevi ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=0,400;

p=0,819>0.05);

yasami destekleyen tedaviye baslanmamali ile dindarlik diizeyi
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arasinda (x?=2,279; p=0,517>0.05); tedavilere baslamama kararma katilma durumu
ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=0,882; p=0,830>0.05); tedavileri sonlandirma
kararma katilma durumu ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=6,063; p=0,194>0.05);
Otanazi uygulamasina katilma durumu ile dindarlik diizeyi arasinda anlamli iliski
bulunmmustir (x?=1,479; p=0,477>0.05); Gtanazi uygulamasma katilma istegi ile
dindarlik diizeyi arasinda (x?=3,779; p=0,286>0.05); nafile tedavi kavraminin tanimi

ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=6,874; p=0,230>0.05) anlamli iliski bulunmamustir.

Yasami1 Destekleyen Tedavi Sonlandirilmali ile dindarlik diizeyi arasinda
(X2:8,988; p=0,029<0.05); Otanazi Uygulanmali1 ile dindarlik diizeyi arasinda
(X?=8,335; p=0,040<0.05); Nafile Tedavi Kavramin1 Kullanma Durumu ile dindarlik
diizeyi arasinda anlaml iliski bulunmustur (X?=6,910; p=0,011<0.05).

Tablo 6.6.2. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yasam sonu kararlarda hekim ve

hemsirelerin 6tenazi uygulamalar1 hakkinda goriislerinin dindarhk diizeyi ile

karsilastirilmasi
Dindar Dindarim Toplam P
Degilim
n] % [n] % [n] %

Hekimin yasamu destekleyen bir tedavi ile (NRP, ventilasyon gibi) yenidoganin yasamini
kurtarabilecegine inandigini, fakat ailenin onerilen tedaviyi reddettigini varsayin. Boyle bir
durumda sizce hekim ne yapmalidir?

Aile ile iletisime gecmeli ve Higbir zaman | 1 %4,8 0 | %0,0 1 %1,0 | X%=6,078
onlar1 ikna etmeli Nadiren 0 %0,0 | 3 | %3,7 | 3 | %2,9 | p=0,193
Bazen 3 | %14,3 | 10 | %12,2 | 13 | %12,6
Sik sik 6 | %28,6 | 15| %18,3 | 21 | %20,4
Her zaman 11 | %52,4 | 54 | %65,9 | 65 | %63,1
En iyi oldugunu diisiindiigii | Hicbir zaman | 1 %4,8 7 %8,5 8 %7,8 | X%2=1,029
seyi yapmal Nadiren 1| %48 | 7 | %85 | 8 | %7,8 | p=0,905
Bazen 5 | %238 | 14 | %17,1 | 19 | %18,4
Sik sik 2 %9,5 8 | %9,8 | 10 | %9,7
Her zaman 12 | %57,1 | 46 | %56,1 | 58 | %56,3
Ailenin isteklerine uymah Hicbir zaman | 7 | %33,3 | 18 | %22,0 | 25 | %24,3 | X?=2,323
Nadiren 4 | %19,0 | 25 | %30,5 | 29 | %28,2 | p=0,677
Bazen 6 | %28,6 | 22 | %26,8 | 28 | %27,2
Sik sik 1 %4,8 8 | %98 | 9 | %8,7
Her zaman 3 | %143 | 9 | %110 | 12 | %11,7

Hekim yasamu destekleyen tedavilerin (NRP, ventilasyon gibi) yarart olmadig icin uygulanmamasi
gerektigini diigiiniirken ailenin tedavinin yararli olacagina inandigint varsayin. Boyle bir durumda
sizce hekim ne yapmahdr?

Aile ile iletisime gecmeli ve Hicbir zaman | 7 | %33,3 | 27 | %32,9 | 34 | %33,0 | X?=1,701
onlar1 ikna etmeli Nadiren 4 | %190 | 8 | %9,8 | 12 | %11,7 | p=0,790
Bazen 4 | 9%19,0 | 20 | %24,4 | 24 | %23,3
Sik sik 3 | %143 | 11 | %13,4 | 14 | %13,6
Her zaman 3 | %143 | 16 | %19,5 | 19 | %18,4
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Hekim, ailenin istegine Hicbir zaman | 7 | %33,3 | 20 | %24,4 | 27 | %26,2 | X?=1,422
ragmen hasta icin en iyi Nadiren 5 | %23,8 | 17 | %20,7 | 22 | %21,4 | p=0,840
oldugunu diisiindiigii seyi Bazen 5 | %23,8 | 20 | %24,4 | 25 | %24,3
yapmah Sik sik 1 | %48 | 8 | %98 | 9 | %8,7
Her zaman 3 | %14,3 | 17 | %20,7 | 20 | %194
Ailenin isteklerine uymal Hicbir zaman | 1 | %4,8 | 2 | %24 | 3 | %2,9 | X?=1,240
Nadiren 2 | %95 |13 | %159 | 15 | %14,6 | p=0,871
Bazen 8 | %38,1 | 27 | %32,9 | 35 | %34,0
Sik sik 3 | %143 | 16 | %19,5 | 19 | %184
Her zaman 7 | %33,3 | 24 | %29,3 | 31 | %30,1
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde hekimlerin yasami destekleyen kararlar verirken dikkate
almasi gereken tercih/durumlarin size gore énem derecesini belirleyiniz.
Ailenin tercihleri Hig¢ 6nemli 1| %48 | 1 | %12 | 2 | %19 | X?=2,038
degildir p=0,729
Pek onemli 1| %48 | 4 | %49 | 5 | %49
degildir
Kararsizim 1 %4,8 8 | %98 | 9 | %8,7
Onemlidir 14 | %66,7 | 48 | %58,5 | 62 | %60,2
Cok 4 | %190 | 21 | %25,6 | 25 | %24,3
onemlidir
Yenidoganin tibbi durumu Kararsizim 0 %0,0 1 %1,2 1 %1,0 | X%=0,829
Onemlidir 2 | %95 |13 | %159 | 15 | %14,6 | p=0,661
Cok 19 | %90,5 | 68 | %82,9 | 87 | %84,5
onemlidir
Hekimin tercihleri Hig¢ 6nemli 2 %9,5 1| %12 | 3 | %29 | X?=4,981
degildir p=0,289
Pek 6nemli 0| 0,0 | 1| %L2 |1 ]| %10
degildir
Kararsizim 3 | %14,3 | 17 | %20,7 | 20 | %19,4
Onemlidir 12 | %57,1 | 42 | %51,2 | 54 | %524
Cok 4 | %19,0 | 21 | %25,6 | 25 | %24,3
onemlidir

Olmekte olan bir yenidogan icin yasam destekleyen tedavilere baglamama kararini kim vermelidir?

Sadece baba Ayni fikirde | 20 | %95,2 | 73 | %89,0 | 93 | %90,3 | X?=3,201
degilim p=0,202
Kararsizim 0 %0,0 8 99,8 8 %7,8
Aynm 1 %4,8 1| %12 | 2 | %19
fikirdeyim

Sadece anne Ayni fikirde | 20 | %95,2 | 73 | %89,0 | 93 | %90,3 | X?=0,805
degilim p=0,669
Kararsizim 1 %4,8 8 | %98 | 9 | %8,7
Ayni 0 %0,0 1] %12 | 1| %1,0
fikirdeyim

Anne ve baba birlikte Ayni fikirde 4 | %19,0 | 16 | %19,5 | 20 | %19,4 | X?=0,450
degilim p=0,930
Kararsizim 3 | %143 | 12 | %14,6 | 15 | %14,6
Ayni 6 | %28,6 | 18 | %22,0 | 24 | %23,3
fikirdeyim
Tamamen 8 | %38,1 | 36 | %439 | 44 | 42,7
ayni
fikirdeyim

Din gorevlileri Ayni fikirde | 20 | %95,2 | 64 | %78,0 | 84 | %81,6 | X?=3,399
degilim p=0,183
Kararsizim 1 %4,8 | 13 | %159 | 14 | %13,6
Aym 0 %0,0 | 5| %6,1 | 5 | %4,9
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[ fikirdeyim | | [ ] [ |

Yogun bakim iinitenizde hekimler yenidoganda yasami destekleyen tedavilerin baslanmamasi ya da
sonlandiriimast hakkinda tartisirken aileye ....... 2 verirler.

Tedaviye baslamama ya da | Higbir zaman | 2 %9,5 4 | %49 6 %5,8 | X%=4,743
sonlandirma nedenleri Nadiren 1 %4,8 2 | %24 | 3 | %2,9 | p=0,315
hakkinda tiim bilgileri Bazen 5 | %238 | 9 | %11,0 | 14 | %13,6

Sik sik 4 | %19,0 | 12 | %14,6 | 16 | %15,5

Her zaman 9 | %42,9 | 55 | %67,1 | 64 | %62,1
Sadece 0 anda Higbir zaman | 2 %9,5 | 14 | %17,1 | 16 | %15,5 | X?=1,692
kaldirabilecekleri kadar Nadiren 3 | %14,3 | 16 | %19,5 | 19 | %184 | p=0,792
bilgiyi Bazen 7 | %33,3 | 22 | %26,8 | 29 | %28,2

Sik sik 5 | %23,8 | 20 | %24,4 | 25 | %24,3

Her zaman 4 | %190 | 10 | %12,2 | 14 | %13,6
Hastanin 6lmek iizere Hicbir zaman | 2 | %95 | 8 | %9,8 | 10 | %9,7 | X?=0,533
oldugunu ve sadece palyatif | Nadiren 1| %48 | 2 | %24 | 3 | %2,9 | p=0,970
bakim verilecegine iliskin Bazen 3 | %143 | 9 | %110 | 12 | %11,7
bilgiyi Sik sik 6 | %28,6 | 25 | %30,5 | 31 | %30,1

Her zaman 9 | %429 | 38 | %46,3 | 47 | %45,6
Uziintii ve sucluluk Hicbir zaman | 7 | %33,3 | 11 | %13,4 | 18 | %17,5 | X?=4,624
hissetmelerini engelleyecek | Nadiren 2 | %95 | 9 | %110 | 11 | %10,7 | p=0,328
diizeydeki bilgiyi Bazen 2 %9,5 | 10 | %12,2 | 12 | %11,7

Sik sik 5 | %23,8 | 26 | %31,7 | 31 | %30,1

Her zaman 5 | %23,8 | 26 | %31,7 | 31 | %30,1
Ekibin hasta icin her seyi Higbir zaman | 0 %0,0 3| %3,7 | 3 | %29 | X2=3,291
yapacagina iliskin bilgiyi Nadiren 0 | %00 | 4| %49 | 4 | %3,9 | p=0,510

Bazen 1 %4,8 4 | %49 [ 5 | %4,9

Sik sik 7 | %33,3 | 16 | %19,5 | 23 | %22,3

Her zaman 13 | %61,9 | 55 | %67,1 | 68 | %66,0

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yasam sonu kararlarda hekim ve
hemsirelerin O6tenazi uygulamalart hakkinda goriislerinin dindarlik diizeyi ile
karsilastirildiginda aile ile iletisime gegmeli ve onlari ikna etmeli ile dindarlik diizeyi
arasinda (x?=6,078; p=0,193>0.05); en iyi oldugunu diisiindiigii seyi yapmal ile
dindarlik diizeyi arasinda (x?=1,029; p=0,905>0.05); ailenin isteklerine uymal ile
dindarlik diizeyi arasinda (x?=2,323; p=0,677>0.05); aile ile iletisime gecmeli ve
onlar1 ikna etmeli ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=1,701; p=0,790>0.05); hekim,
ailenin istegine ragmen hasta i¢in en iyi oldugunu diisindigii seyi yapmali ile
dindarlik diizeyi arasinda (x?=1,422; p=0,840>0.05); ailenin isteklerine uymali ile
dindarlik diizeyi arasinda (X2:1,240; p=0,871>0.05); ailenin tercihleri ile dindarlik
diizeyi arasinda (x?=2,038; p=0,729>0.05); yenidoganin tibbi durumu ile dindarlik
diizeyi arasinda (x?=0,829; p=0,661>0.05); hekimin tercihleri ile dindarlik diizeyi
arasinda (x?=4,981; p=0,289>0.05); sadece baba ile dindarlik diizeyi arasinda
(x?=3,201; p=0,202>0.05); sadece anne ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=0,805;
p=0,669>0.05); anne ve baba birlikte ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=0,450;
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p=0,930>0.05); din gorevlileri ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=3,399;
p=0,183>0.05); tedaviye baslamama ya da sonlandirma nedenleri hakkinda tiim
bilgileri ile dindarhik diizeyi arasinda (x?=4,743; p=0,315>0.05); sadece o anda
kaldirabilecekleri kadar bilgiyi ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=1,692;
p=0,792>0.05); hastanin Olmek tizere oldugunu ve sadece palyatif bakim
verilecegine iliskin bilgiyi ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=0,533; p=0,970>0.05);
tiziintii ve sugluluk hissetmelerini engelleyecek diizeydeki bilgiyi ile dindarlik diizeyi
arasinda (x°=4,624; p=0,328>0.05); ekibin hasta i¢in her seyi yapacagma iliskin
bilgiyi ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=3,291; p=0,510>0.05); anlamli iliski

bulunmamastir.

Tablo 6.6.1. Yenidogan yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin kendi

bebeklerinin otenazi goriislerine katilma durumunun dindarhk diizeyi ile

karsilastirilmasi
Dindar Dindarim Toplam P
Degilim
n] % In] % [ n] %

Eger kendi yenidogan bebeginiz ¢ok kisa siirede élmesine neden olacak bir hastalik tanist almus
olsaydi, ona ne yapilmasini isterdiniz?

Yogun bakima alinmasi Kesinlikle 2 %09,5 1| %1,2 | 3 | %29 | X%=6,942
hayir p=0,139
Muhtemelen 1 %48 | 3 | %3,7 | 4 | %3,9
hayir

Bilmiyorum 1 | %48 | 5 | %61 | 6 | %58
Muhtemelen 1| %48 | 18 | %22,0 | 19 | %18,4
evet
Kesinlikle 16 | %76,2 | 55 | %67,1 | 71 | %68,9
evet

Canlandirmanin (nrp) Kesinlikle 1 %4,8 1| %1,2 | 2 | %1,9 | X?=9,586
yapilmasi hayir p=0,048

Muhtemelen 5 | %238 | 5 | %6,1 | 10 | %9,7
hayir
Bilmiyorum 0 | %00 | 7 | %85 | 7 | %6,8
Muhtemelen 1 | %48 |12 | %146 | 13 | %12,6
evet
Kesinlikle 14 | %66,7 | 57 | %69,5 | 71 | %68,9
evet

Mekanik ventilasyona Kesinlikle 1] %48 | 1| %12 | 2 | %19 | X?=3,590
baglanmasi hayir p=0,464

Muhtemelen 2 | %95 | 3 | %37 | 5 | %49
hayir
Bilmiyorum 0 | %00 | 5 | %6,1 | 5 | %49

Muhtemelen 4 | %19,0 | 15 | %18,3 | 19 | %184
evet
Kesinlikle 14 | %66,7 | 58 | %70,7 | 72 | %69,9
evet
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Eger aci1 ¢ekiyorsa Kesinlikle 10 | %47,6 | 21 | %25,6 | 31 | %30,1 | X?=13,327
otanazi yapilmasi hayir p=0,010
Muhtemelen 3 | %14,3 | 18 | %22,0 | 21 | %20,4
hayir
Bilmiyorum 3 | %14,3 | 28 | %34,1 | 31 | %30,1
Muhtemelen 2 | %95 | 0 | %00 | 2 | %19
evet
Kesinlikle 3 | %143 | 15 | %18,3 | 18 | %17,5
evet
Yasamin korunmasi Yasamin 6 | %28,6 | 21 | %25,6 | 27 | %26,2 | X?=2,314
degeri kalitesi p=0,678
2 1 %48 | 4 | %49 | 5 | %49
3 6 | %28,6 | 29 | %354 | 35 | %34,0
4 5 | %23,8 | 10 | %12,2 | 15 | %14,6
Yasamin 3 | %14,3 | 18 | %22,0 | 21 | %20,4
degeri

Eger kendi yenidogan bebeginiz kisa siirede éliimle sonuclanacak bir hastalik tanisi aldiysa ve
ciddi, akut problemleri icin gecici olarak yasami destekleyici tedaviler gerekiyorsa, bebeginizin
nerede olmasini tercih ederdiniz?

Kisa bir siire icinde Evet 2 %9,5 | 17 | %20,7 | 19 | %18,4 | X?>=1,396
olecek olsa bile evde Hayir 19 | %90,5 | 65 | %79,3 | 84 | %81,6 | p=0,197
olmasini, hastaneye

yatirilmamasi

Yasaminin birkag¢ hafta Evet 20 | %95,2 | 66 | %80,5 | 86 | %83,5 | X?=2,640
daha uzatilmasi i¢in Hayir 1 %4,8 | 16 | %19,5 | 17 | %16,5 | p=0,090
yogun bakim iinitesinde

kamasi

Yogun bakima alinmadan | Evet 4 | %19,0 | 16 | %19,5 | 20 | %19,4 | X2=0,002
hastanede yatirilmasi Hayir 17 | %81,0 | 66 | %80,5 | 83 | %80,6 | p=0,616

Oliimciil hastalik tanist almis olan bir yenidogana sahip oldugunuzu diisiinerek asagidaki
ciimlelere ne kadar ictenlikle katilip katilmadigimizi belirtiniz

Her ne ve nasil olursa Ayni fikirde 4 | %19,0 | 9 | %11,0 | 13 | %12,6 | X3=2,544
olsun bebegimin degilim p=0,467
omriiniin uzatilmasim Kararsizim 6 | %28,6 | 18 | %22,0 | 24 | %23,3
isterdim Ayni 1 %4,8 | 12 | %14,6 | 13 | %12,6

fikirdeyim

Tamamen 10 | %47,6 | 43 | %52,4 | 53 | %51,5

ayni

fikirdeyim
Oliirken bebegimin Aym fikirde 1 %4,8 7 | %85 | 8 | %7,8 | X?=2,805
ihtiyaci olan agr degilim p=0,423
kesicilerin Kararsizim 4 | %190 | 6 | %7,3 | 10 | %9,7
verilmemesinden Ayni 4 | %19,0 | 17 | %20,7 | 21 | 9%20,4
korkardim fikirdeyim

Tamamen 12 | %57,1 | 52 | %63,4 | 64 | %62,1

ayni

fikirdeyim
Bebegimin uzun yasamasi1 | Ayni fikirde 12 | %57,1 | 43 | %52,4 | 55 | %53,4 | X?=1,470
icin agr1 ¢cekmesine razi degilim p=0,689
olurdum Kararsizim 5 | %23,8 | 29 | %35,4 | 34 | %33,0

Aym 2 %95 | 4 | %49 | 6 | %5,8

fikirdeyim

Tamamen 2 %95 | 6 | %7,3 | 8 | %7,8

ayni

fikirdeyim
Bebegimin makinelere Ayni fikirde 3 | %14,3 | 14 | %17,1 | 17 | %16,5 | X°=6,275
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bagimh kalmasindan degilim p=0,099
korkardim Kararsizim 2 %9,5 | 15 | %18,3 | 17 | %16,5

Ayni 3 | %14,3 | 26 | %31,7 | 29 | %28,2

fikirdeyim

Tamamen 13 | %61,9 | 27 | %32,9 | 40 | %38,8

ayni

fikirdeyim
Hekimlerin bebegimin ne | Ayni fikirde 0 %0,0 7 | %85 | 7 | %6,8 | X?=5,495
kadar yasayacagim bana | degilim p=0,139
soylemesini isterdim Kararsizim 0 %0,0 9 | %110 | 9 | %8,7

Ayni 4 | %19,0 | 18 | %22,0 | 22 | %21,4

fikirdeyim

Tamamen 17 | %81,0 | 48 | %58,5 | 65 | %63,1

ayni

fikirdeyim
Bebegimin o6liirken aci Ayni fikirde 2 99,5 2 %2,4 | 4 %3,9 | X2=3,763
¢ekmesinden korkardim degilim p=0,288

Kararsizim 0 90,0 6 %7,3 6 95,8

Aym 3 | %14,3 | 10 | %12,2 | 13 | %12,6

fikirdeyim

Tamamen 16 | %76,2 | 64 | %78,0 | 80 | %77,7

ayni

fikirdeyim

Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin kendi bebeklerinin
Otenazi goriislerine katilma durumunun dindarlik diizeyi ile karsilastirildiginda;
yogun bakima alinmasi ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=6,942; p=0,139>0.05);
mekanik ventilasyona baglanmasi ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=3,590;
p=0,464>0.05); yasamin korunmasi degeri ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=2,314;
p=0,678>0.05); kisa bir siire i¢inde Olecek olsa bile evde olmasini, hastaneye
yatirilmamasi ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=1,396; p=0,197>0.05); yasaminin
birka¢ hafta daha uzatilmasi igin yogun bakim {nitesinde kalmasi ile dindarlik
diizeyi arasinda (x?=2,640; p=0,090>0.05); yogun bakima almmadan hastanede
yatirilmasi ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=0,002; p=0,616>0.05); her ne ve nasil
olursa olsun bebegimin dmriiniin uzatilmasini isterdim ile dindarlik diizeyi arasinda
(X2=2,544; p=0,467>0.05); oliirken bebegimin ihtiyact olan agri Kkesicilerin
verilmemesinden korkardim ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=2,805; p=0,423>0.05);
bebegimin uzun yasamasi i¢in agri ¢ekmesine razi olurdum ile dindarlik diizeyi
arasinda (x?=1,470; p=0,689>0.05); bebegimin makinelere bagimli kalmasindan
korkardim ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=6,275; p=0,099>0.05); hekimlerin

bebegimin ne kadar yasayacagini bana soylemesini isterdim ile dindarlik diizeyi
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arasinda (x?=5,495; p=0,139>0.05); bebegimin oliirken ac1 ¢ekmesinden korkardim
ile dindarlik diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (x?=3,763; p=0,288>0.05).

Canlandirmanin (nrp) yapilmasi ile dindarlik diizeyi arasinda (x?=9,586;
p=0,048<0.05) ve eger ac1 ¢ekiyorsa Gtanazi yapilmasi ile dindarlik diizeyi arasinda

anlaml iliski bulunmustur (X2:13,327; p=0,010<0.05).

6.7.Egitim Durumuna Gore Hemsire Tutumlarmin Karsilastirilmasi

Tablo 6.7.1. Hemsirelerin mesleki 6devi ve yasam sonu kararlarda tedavi siireclerine

katilma durumunun egitim durumu ile karsilastirilmasi

Lise On Lisans | Lisans Ve | Toplam P
Uzeri
n % n % n % n %

Hemgsirelere Her seyeragmen | 3 | %12, | 5 | %33,3 | 1 | %17, | 1 | %18, X2=2.861
gore hekimin | daima yasami 5 1 2 9 4 p=0,581
mesleki 6devi | siirdiirmelidir

Oncelikle 1| %62, | 7 | %46,7 | 3 | %57, | 5 | %57,

yasami 5 5 7 8 9 3

surdiirmeli, ama

yasam kalitesini

de

degerlendirmeli

dir

Oncelikle yasam | 6 | %25, | 3 | %20,0 | 1 | %25, | 2 | %24,

kalitesini 0 6 0 5 3

korumali, ama

yasami1 da

sirdiirmelidir
Olmekte olan | Ayni fikirde 1| %62, | 1 | %66,7 | 4 | %71, | 7 | %68, | X?=7,686
bir degilim 5 5 0 6 9 1 9 p=0,262
yenidoganin Kararsizim 2 | %83 |2 | %133 | 2 | %3,1 | 6 | %5,8
yasami Ayni fikirdeyim | 3 | %12, | 2 | %133 | 2 | %3,1 | 7 | %6,8
destekleyen 5
tedaviye Tamamenaym | 4 | %16, | 1 | %6,7 | 1 | %21, | 1 | %18,
baslanmamal | fikirdeyim 7 41 9 |9 4
1
Olmekte olan | Ayni fikirde 2 | %83, | 9 | %600 | 5 | %78, | 7 | %76, | X?>=3,759
bir degilim 0 3 0 1 9 7 p=0,709
yenidoganin Kararsizim 1| %42 | 3 | %200 | 6 | %94 | 1 | %9,7
yasami 0
destekleyen Ayni fikirdeyim | 1 | %42 | 1 | %6,7 | 2 | %31 | 4 | %3,9
tedavi Tamamen ayn1 2 | %83 | 2 | %133 | 6 | %94 | 1 | %9,7
sonlandirilm | fikirdeyim 0
ah
Olmekte olan | Ayni fikirde 2 | %87, | 1 | %86,7 | 4 | %68, | 7 | %75, | X?=6,121
bir degilim 1 5 3 4 8 8 7 p=0,410
yenidoganin Kararsizim 1| %42 | 2 | %133 | 1 | %18, | 1 | %14,
otanazi 2 8 5 6
uygulanmali | Ayni fikirdeyim | 1 | %42 | 0 | %00 | 2 | %31 | 3 | %2,9
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Tamamen ayn1 1| %42 |0 90,0 6 | %94 | 7 | %6,8
fikirdeyim
Tedavilere Higbir zaman 1| %75, | 1 | %66,7 | 4 | %76, | 7 | %74, | X?=17,59
Baslamama 8 0 0 9 6 7 8 6
Kararma Nadiren 2 | %83 | 2 | %133 | 6 | %94 | 1 | %9,7 | p=0,007
Katilma 0
Durumu Bazen 0| %00 | 3 | %200 | 9 | %14, | 1 | %11,
1 2 7
Sik sik 4 | %16, | O %0,0 0| %00 | 4 | %39
7
Tedavileri Higbir zaman 1 | %75, | 8 | %53,3 | 4 | %65, | 6 | %66, | X°=6,896
sonlandirma 8 0 2 6 8 0 p=0,548
kararina Nadiren 3| %12, | 3 | %20,0 | 9 | %14, | 1 | %14,
katilma 5 1 5 6
durumu Bazen 1| %42 | 4 | %26,7 | 1 | %15, | 1 | %14,
0 6 5 6
Sik sik 2 | %83 | 0| %00 | 2 | %31 | 4 | %39
Her zaman 0] %00 | 0| %00 | 1 | %16 |1 | %10
Otanazi Higbir zaman 2 | %95, | 1| %100, | 5 | %92, | 9 | %94, | X°=1,706
uygulamasin 3 8 5 0 9 2 7 2 p=0,790
a katilma Nadiren 1| %42 | 0| %00 | 4 | %6,2 | 5 | %4,9
durumu Bazen 0] %00 | 0] %00 | 1| %16 |1 | %10
Otanazi Higbir zaman 1| %79, | 6 | %40,0 | 3 | %53, | 5 | %57, | X?=10,34
uygulamasin 9 2 4 1 9 3 2
a katilma Nadiren 3| %12, | 8 | %533 | 1 | %29, | 3 | %29, | p=0,111
istegi 5 9 7 0 1
Bazen 1| %42 | 1| %67 | 6 | %94 | 8 | %78
Her zaman 1| %42 | 0| %00 |5 | %78 | 6 | %58
Nafile tedavi | Evet 6 | %25, | 4 | %26,7 | 2 | %31, | 3 | %29, | X°=0,382
kavramini 0 0 2 0 1 p=0,826
kullanma Hayir 1| %75 | 1| %733 | 4 | %68, | 7 | %70,
durumu 8 0 1 4 8 3 9
Yiizde 1 in 1| %45, | 2 | %13,3 | 2 | %35, | 3 | %35, | X?>=15,12
Nafile tedavi | altinda yasama 1 8 3 9 6 0 7
kavraminin sansi saglayan p=0,127
tanimi tedavi
Siirekli yogun 1| %42 | 0| %00 | 0] %00 |1 | %10
bakim tedavisi
Geriye doniigstiz | 4 | %16, | 8 | %533 | 1 | %29, | 3 | %30,
bitkisel hayati 7 9 7 1 1
koruyan tedavi
Istenen sonuca 6 | %25, | 4 | %26,7 | 1 | %21, | 2 | %23,
ulagmada etkisiz 0 4 9 4 3
olan tedavi
Tedavinin 1| %42 | 1| %67 | 8 | %12, | 1 | %9,7
fizyolojik 5 0
etkisini
saglamada
yetersiz olan
tedavi
Diger 11 %42 | 0] %00 | 0] %00 | 1] %10

Hemsirelerin mesleki 6devi ve yasam sonu kararlarda tedavi siireclerine

katilma durumunun egitim durumu ile karsilastirildiginda; Hemsirelere gore hekimin
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mesleki 6devi ile egitim diizeyi arasinda (X%=2,861; p=0,581>0.05); Yasam
Destekleyen Tedaviye Baslanmamali ile egitim diizeyi arasinda (X%=7,686;
p=0,262>0.05); Yasami Destekleyen Tedavi Sonlandirilmali ile egitim diizeyi
iligki (X?=3,759; p=0,709>0.05).
Uygulanmali ile egitim diizeyi arasinda (X?=6,121; p=0,410>0.05); Tedavileri

arasinda anlaml bulunmamaistir Otanazi
Sonlandirma Kararma Katilma Durumu ile egitim diizeyi arasinda (X?=6,896;
p=0,548>0.05); Otanazi Uygulamasma Katilma Durumu ile egitim diizeyi arasinda
(X?=1,706; p=0,790>0.05); Otanazi Uygulamasia Katilma Istegi ile egitim diizeyi
arasinda (X?=10,342; p=0,111>0.05); Nafile Tedavi Kavrammi Kullanma Durumu
ile egitim diizeyi arasinda (X?=0,382; p=0,826>0.05); Nafile Tedavi Kavraminin
Tanimi ile egitim diizeyi arasinda (X?=15,127; p=0,127>0.05) anlamh iliski

bulunmamustir.

Tedavilere Baglamama Kararina Katilma Durumu ile egitim diizeyi arasinda

anlaml iliski bulunmustur (X2:17,596; p=0,007<0.05).

Tablo 6.7.2. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yasam sonu kararlarda hekim ve

hemsirelerin o6tenazi uygulamalar1 hakkinda goriislerinin egitim durumu ile
karsilastirilmasi
Lise On Lisans | LisansVe | Toplam p
Uzeri
n| % n] % [N] % [n] %

Hekimin yasamu destekleyen bir tedavi ile (NRP, ventilasyon gibi) yenidoganin yasamini
kurtarabilecegine inandigini, fakat ailenin onerilen tedaviyi reddettigini varsayin. Boyle bir
durumda sizce hekim ne yapmalidir?

Aile ile iletisime | Higbir 0 | %0,0 0 | %0,0 1| %16 | 1 | %1,0 | X?=3,383
gecmeli ve zaman p=0,908
onlar1 ikna Nadiren 1| %42 0 | %0,0 2 | %31 | 3 | %29
etmeli Bazen 4 | %16,7 | 1 | %6,7 8 | %12, | 1 | %12,
5 3 6
Sik sik 3| %125 | 3 | %20,0 | 1 | %23, | 2 | %20,
5 4 1 4
Her 1| %66,7 | 1 | %733 | 3 | %59, | 6 | %63,
zaman 6 1 8 4 5 1
En iyi oldugunu | Higbir 2 | %8,3 2 | %133 | 4 | %6,2 | 8 | %7,8 | X?=6,360
diisiindiigii seyi | zaman p=0,607
yapmali Nadiren 1 %4,2 0 | %0,0 7 | %10, | 8 | %7,8
9
Bazen 4 | %16,7 | 2 | %133 | 1 | %20, | 1 | %18,
3 3 9 4
Sik sik 3 | %125 | 0 | %0,0 7 | %10, | 1 | %9,7
9 0
Her 1| %583 | 1 | %73,3 | 3 | %51, | 5 | %56,
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zaman 4 1 3 6 8 3
Ailenin Higbir 8 | %333 | 2 | %133 | 1 | %23, | 2 | %24, | X>=8,489
isteklerine zaman 5 4 5 3 p=0,387
uymal Nadiren 7| %292 | 7 | %46,7 | 1 | %23, | 2 | %28,
5 4 9 2
Bazen 5 | %208 | 4 | %26,7 | 1 | %29, | 2 | %27,
9 7 8 2
Sik sik 0| %00 | 1| %6,7 | 8 | %12, | 9 | %8,7
5
Her 4 | %16,7 | 1 | %6,7 | 7 | %10, | 1 | %11,
zaman 9 2 7

Hekim yasamu destekleyen tedavilerin (NRP, ventilasyon gibi) yarart olmadig igin uygulanmamasi
gerektigini diigiiniirken ailenin tedavinin yararl olacagina inandigint varsayin. Boyle bir durumda
yapmalidr?

sizce hekim ne

Aile ile iletisime | Hicbir 1| %41,7 | 3 | %20,0 | 2 | %32, | 3 | %33, | X?=4,053
gecmeli ve zaman 0 1 8 4 0 p=0,852
onlari ikna Nadiren 3| %125 | 3 | %200 | 6 | %94 | 1 | %11,
etmeli 2 7
Bazen 5| %208 | 3 | %20,0 | 1 | %25, | 2 | %23,
6 0 4 8
Sik sik 2 | %83 | 2 | %133 | 1 | %15, | 1 | %13,
0 6 4 6
Her 4 | %16,7 | 4 | %26,7 | 1 | %17, | 1 | %18,
zaman 1 2 9 4
Hekim, ailenin Higbir 8 | %333 | 2 | %133 | 1 | %26, | 2 | %26, | X>=7,662
istegine ragmen | zaman 7 6 7 2 p=0,467
hasta icin eniyi | Nadiren 5| %208 | 5 | %33,3 | 1 | %18, | 2 | %21,
oldugunu 2 8 2 4
diisiindiigii seyi | Bazen 6 | %250 | 1 | %6,7 | 1 | %28, | 2 | %24,
yapmal 8 1 5 3
Sik sik 1] %42 | 2 | %133 | 6 | %94 | 9 | %8,7
Her 4 | %16,7 | 5 | %33,3 | 1 | %17, | 2 | %19,
zaman 1 2 0 4
Ailenin Higbir 2 | %83 | 0| %00 | 1| %16 | 3 | %29 | X?=6,326
isteklerine zaman p=0,611
uymali Nadiren 5| %208 | 3 | %20,0 | 7 | %10, | 1 | %14,
9 5 6
Bazen 6 | %250 | 6 | %40,0 | 2 | %35, | 3 | %34,
8 9 5 0
Sik sik 4 | %16,7 | 3 | %20,0 | 1 | %18, | 1 | %18,
2 8 9 4
Her 7 | %292 | 3 | %200 | 2 | %32, | 3 | %30,
zaman 1 8 1 1

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde hekimlerin

yasamu destekleyen kararlar verirken dikkate
almas gereken tercih/durumlarin size gore énem derecesini belirleyiniz.

Ailenin Hig 1 %4,2 0 %0,0 1| %16 | 2 | %1,9
tercihleri onemli
degildir
Pek 0 %0,0 2 | %133 | 3 | %4,7 | 5 | %4,9
onemli
degildir
Kararsizi 3| %125 | 2 | %13,3 | 4 | 6,2 | 9 | %8,7
m
Onemlidir | 1 | %58,3 | 8 | %53,3 | 4 | %62, | 6 | %60,
4 0 5 2 2
Cok 6 | %250 | 3 | %20,0 | 1 | %25, | 2 | %24,

X?=5,865
p=0,662
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Oonemlidir 6 0 5 3
Yenidoganin Kararsizi 1 %4,2 0 90,0 0| %00 | 1 | %1,0 | X%=4,347
tibbi durumu m p=0,361
Onemlidir | 2 | %8,3 3 | %200 | 1 | %15 | 1 | %14,
0 6 5 6
Cok 2 | %875 | 1 | %800 | 5 | %84, | 8 | %84,
Oonemlidir | 1 2 4 4 7 5
Hekimin Hig 0 | %0,0 1| %6,7 2 | %31 | 3 | %29 | X?=5,662
tercihleri onemli p=0,685
degildir
Pek 0 | %0,0 0 | %0,0 1] %16 | 1 | %1,0
onemli
degildir
Kararsizi 51 %208 | 2 | %133 | 1 | %20, | 2 | %19,
m 3 3 0 4
Onemlidir | 1 | %41,7 | 8 | %53,3 | 3 | %56, | 5 | %52,
0 6 2 4 4
Cok 9 | %375 | 4 | %26,7 | 1 | %18, | 2 | %24,
onemlidir 2 8 5 3
Olmekte olan bir yenidogan icin yasami destekleyen tedavilere baslamama kararini kim vermelidir?
Sadece baba Ayni 2 | %875 | 1 | %100, | 5 | %89, | 9 | %90, | X>=2,527
fikirde 1 5 0 7 1 3 3 p=0,640
degilim
Kararsizi 2 %38,3 0 90,0 6 | %94 | 8 | %7,8
m
Ayni 1| %4,2 0 | %0,0 1| %16 | 2 | %19
fikirdeyim
Sadece anne Ayni 2 | %875 | 1 | %100, | 5 | %89, | 9 | %90, | X?=2,527
fikirde 1 5 0 7 1 3 3 p=0,640
degilim
Kararsizi 3| %125 | 0 %0,0 6 | %94 | 9 | %8,7
m
Ayni 0 | %0,0 0 | %0,0 1] %16 | 1| %10
fikirdeyim
Anne ve baba Ayni 8 | %333 | 3 | %200 | 9 | %14, | 2 | %19, | X?=7,791
birlikte fikirde 1 0 4 p=0,254
degilim
Kararsizi 2 %38,3 4 1 %26,7 | 9 | %14, 1 | %14,
m 1 5 6
Ayni 3| %125 | 3 | %200 | 1 | %28, | 2 | %23,
fikirdeyim 8 1 4 8
Tamamen | 1 | %458 | 5 | %33,3 | 2 | %43, | 4 | %42,
ayni 1 8 8 4 7
fikirdeyim
Yogun bakim iinitenizde hekimler yenidoganda yasami destekleyen tedavilerin baslanmamasi ya da
sonlandiriimast hakkinda tartisirken aileye ....... ? verirler.
Tedaviye Higbir 2 | %8,3 0| %00 | 4 | %6,2 | 6 | %58 | X?=5,760
baslamama ya zaman p=0,674
da sonlandirma | Nadiren 1 %4,2 0 %0,0 2 | %31 | 3 | %29
nedenleri Bazen 2 | %83 | 4 | %267 | 8 | %12, | 1 | %13,
hakkinda tiim 5 4 6
bilgileri Stk stk 2| %83 | 3| %200 | 1 | %17, | 1 | %15,
1 2 6 5
Her 1| %708 | 8 | %53,3 | 3 | %60, | 6 | %62,
zaman 7 9 9 4 1
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Sadece 0 anda Higbir 5| %208 | 2 | %133 | 9 | %14, | 1 | %15, | X?=6,046
kaldirabilecekle | zaman 1 6 5 p=0,642
ri kadar bilgiyi Nadiren 2 | %83 | 4 | %267 | 1 | %20, | 1 | %18,
3 3 9 4
Bazen 6 | %250 | 4 | %26,7 | 1 | %29, | 2 | %28,
9 7 9 2
Sik sik 5| %208 | 4 | %26,7 | 1 | %25, | 2 | %24,
6 0 5 3
Her 6 | %250 | 1 | %6,7 | 7 | %10, | 1 | %13,
zaman 9 4 6
Hastanmin 6lmek | Hicbir 5| %208 | 2 | %133 | 3 | %47 | 1 | %9,7 | X?=10,16
iizere oldugunu | zaman 0 3
ve sadece Nadiren 1] %42 | 0| %00 | 2 | %31 | 3 | %29 | p=0,254
palyatif bakim Bazen 2 | %83 | 1| %6,7 | 9| %14, | 1 | %11,
verilecegine 1 2 7
iliskin bilgiyi Sik stk 9 | %375 | 6 | %40,0 | 1 | %25, | 3 | %30,
6 0 1 1
Her 7 | %292 | 6 | %40,0 | 3 | %53, | 4 | %45,
zaman 4 1 7 6
Uziintii ve Higbir 6 | %250 | 5 | %333 | 7 | %10, | 1 | %17, | X?=10,21
sucluluk zaman 9 8 5 2
hissetmelerini Nadiren 3| %125 | 2 | %133 | 6 | %9,4 | 1 | %10, | p=0,250
engelleyecek 1 7
diizeydeki Bazen 0| %00 | 2| %133 | 1 | %15, | 1 | %11,
bilgiyi 0] 6 |2 7
Sik stk 8 | %333 | 2 | %133 | 2 | %32, | 3 | %30,
1 8 1 1
Her 7 | %292 | 4 | %26,7 | 2 | %31, | 3 | %30,
zaman 0 2 1 1
Ekibin hasta Higbir 1| %42 [ 1| %67 | 1| %16 | 3 | %29 | X?=5,540
icin her seyi zaman p=0,699
yapacagina Nadiren 1| %42 0| %00 | 3| %4,7 | 4 | %39
iliskin bilgiyi Bazen 0] %00 | 1| %6,7 | 4| %6,2 | 5| %49
Sik sik 4 | %16,7 | 2 | %13,3 | 1 | %26, | 2 | %22,
7 6 3 3
Her 1| %750 | 1 | %733 | 3 | %60, | 6 | %66,
zaman 8 1 9 9 8 0
Yenidoganin oliimii yakin oldugunda, hekim éliimiin yaklastugini kime soylemelidir?
Sadece anneye Higbir 1| %70,8 | 1 | %66,7 | 3 | %57, | 6 | %62, | X?=5,824
zaman 7 0 7 8 4 1 p=0,667
Nadiren 2 | %83 | 3 | %200 | 1 | %17, | 1 | %15,
1 2 6 5
Bazen 3| %125 | 1 | %6,7 1| %15, | 1 | %13,
0 6 4 6
Sik sik 0| %00 | 1| %6,7 | 1] %16 | 2 | %19
Her 2 | %83 | 0| %00 | 5| %78 | 7 | %6,8
zaman
Sadece babaya Higbir 1| %70,8 | 9 | %60,0 | 3 | %53, | 6 | %58, | X?=5,393
zaman 7 4 1 0 3 p=0,715
Nadiren 2 | %83 | 3 | %200 | 9 | %14, | 1 | %13,
1 4 6
Bazen 2 | %83 | 1| %6,7 | 1 | %17, | 1 | %13,
1 2 4 6
Sik sik 0| %00 | 1| %67 | 4| %62 | 5 | %49
Her 3| %125 | 1 | %6,7 | 6 | %94 | 1 | %9,7
zaman 0
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Anne ve babaya | Bazen 0| %00 | 1| %67 | 2 | %3,1 | 3 | %29 | X?=5,078
birlikte Sik sik 0| %00 | 2| %133 | 8 | %12, | 1 | %9,7 | p=0,279
5 0
Her 2 | %100, | 1 | %80,0 | 5 | %84, | 9 | %87,
Zaman 4 0 2 4 4 0 4

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yasam sonu kararlarda hekim ve
hemsirelerin Otenazi uygulamalart hakkinda goriislerinin  egitim durumu ile
karsilastirildiginda; aile ile iletisime ge¢meli ve onlart ikna etmeli ile egitim diizeyi
arasinda (x°=3,383; p=0,908>0.05); en iyi oldugunu diisiindiigii seyi yapmal ile
egitim diizeyi arasinda (x?=6,360; p=0,607>0.05); ailenin isteklerine uymali ile
egitim diizeyi arasinda (x?=8,489; p=0,387>0.05); aile ile iletisime ge¢meli ve onlari
ikna etmeli ile egitim diizeyi arasinda (x?=4,053; p=0,852>0.05); hekim, ailenin
istegine ragmen hasta igin en iyi oldugunu diisiindiigii seyi yapmali ile egitim diizeyi
arasinda (x?=7,662; p=0,467>0.05); ailenin isteklerine uymali ile egitim diizeyi
arasinda (x?=6,326; p=0,611>0.05); ailenin isteklerini gerceklestirebilecek baska bir
hekime sevk etmeli ile egitim diizeyi arasinda (x?=10,253; p=0,248>0.05); ailenin
tercihleri ile egitim diizeyi arasinda (x?=5,865; p=0,662>0.05); yenidoganin tibbi
durumu ile egitim diizeyi arasinda (x?=4,347; p=0,361>0.05); hekimin tercihleri ile
egitim diizeyi arasinda (x?=5,662; p=0,685>0.05); sadece baba ile egitim diizeyi
arasinda (x?=2,527; p=0,640>0.05); sadece anne ile egitim diizeyi arasinda
(x?=2,527; p=0,640>0.05); anne ve baba birlikte ile egitim diizeyi arasinda
(x?=7,791; p=0,254>0.05); aile meclisi ile egitim diizeyi arasinda (x?=4,383;
p=0,625>0.05); tedaviye baslamama ya da sonlandirma nedenleri hakkinda tiim
bilgileri ile egitim diizeyi arasinda (x°=5,760; p=0,674>0.05); sadece o anda
kaldirabilecekleri kadar bilgiyi ile egitim diizeyi arasinda (x>=6,046; p=0,642>0.05);
hastanin 6lmek tizere oldugunu ve sadece palyatif bakim verilecegine iliskin bilgiyi
ile egitim diizeyi arasinda (x?=10,163; p=0,254>0.05); iiziinti ve sugluluk
hissetmelerini engelleyecek diizeydeki bilgiyi ile egitim diizeyi arasinda (x°=10,212;
p=0,250>0.05); ekibin hasta i¢in her seyi yapacagina iliskin bilgiyi ile egitim diizeyi
arasinda anlamli iliski bulunmamuistir (X2=5,540; p=0,699>0.05).
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Tablo 6.7.3.Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin kendi bebeklerinin

otenazi goriislerine katilma durumunun egitim durumu ile karsilastirilmasi

Lise On Lisans | Lisans Ve | Toplam p
Uzeri
n| % [n] % [n] % [ n| %
Eger kendi yenidogan bebeginiz ¢cok kisa siirede élmesine neden olacak bir hastalik tanist almag
olsaydi, ona ne yapimasini isterdiniz?
Yogun bakima Kesinlikle 1| %42 | 1| %67 | 1 | %16 | 3 | %29 | X?=4,560
alinmasi hayir p=0,803
Muhtemele | 1 | %42 | 0 | %0,0 | 3 | %4,7 | 4 | %3,9
n hayir
Bilmiyorum | 1 | %42 | 2 | %13, | 3 | %4,7 | 6 | %5,8
3
Muhtemele | 3 | %12, | 3 | %20, | 1 | %20, | 1 | %18,
n evet 5 0 3 3 9 4
Kesinlikle 1| %75 | 9 | %60, | 4 | %68, | 7 | %68,
evet 8 0 0 4 8 1 9
Canlandirmam | Kesinlikle 0| %00 | 1| %6,7 | 1 | %16 | 2 | %1,9 | X%=9,689
n (nrp) hayir p=0,288
yapilmasi Muhtemele 4 | %16, | 1 | %6,7 | 5 | %7,8 | 1 | %9,7
n hayir 7 0
Bilmiyorum | 1 | %4,2 | 2 | %13, | 4 | %6,2 | 7 | %6,8
3
Muhtemele | 0 | %0,0 | 2 | %13, | 1 | %17, | 1 | %12,
n evet 3 1 2 3 6
Kesinlikle 1| %79, | 9 | %60, | 4 | %67, | 7 | %68,
evet 9 2 0 3 2 1 9
Mekanik Kesinlikle 0| %00 | 1 | %6,7 | 1 | %16 | 2 | %1,9 | X?=7,086
ventilasyona hayir p=0,527
baglanmasi Muhtemele | 1 | %4,2 | 0 | %00 | 4 | %6,2 | 5 | %49
n hayir
Bilmiyorum | 0 | %0,0 | 2 | %13, | 3 | %4,7 | 5 | %49
3
Muhtemele | 5 | %20, | 3 | %20, | 1 | %17, | 1 | %18,
n evet 8 0 1 2 9 4
Kesinlikle 1| %75 | 9 | %60, | 4 | %70, | 7 | %69,
evet 8 0 0 5 3 2 9
Eger ac1 Kesinlikle 1| %50, | 2 | %13, | 1 | %26, | 3 | %30, | X?=10,78
cekiyorsa hayir 2 0 3 7 6 1 1 0
otanazi Muhtemele | 2 | %8,3 | 5 | %33, | 1 | %21, | 2 | %20, | p=0,214
yapilmasi n hayir 3 4 9 1 4
Bilmiyorum | 5 | %20, | 4 | %26, | 2 | %34, | 3 | %30,
8 7 2 4 1 1
Muhtemele | 1 | %42 | 0 | %00 | 1 | %16 | 2 | %19
n evet
Kesinlikle 4 | %16, | 4 | %26, | 1 | %15, | 1 | %17,
evet 7 7 0 6 8 5
Yasamin Yasamin 7 | %29, | 7 | %46, | 1 | %20, | 2 | %26, | X?=12,16
korunmasi kalitesi 2 7 3 3 7 2 7
degeri 2 1| %42 | 0| %00 | 4 | %6,2 | 5 | %4,9 | p=0,144
3 6 | %25 | 3 | %20, | 2 | %40, | 3 | %34,
0 0 6 6 5 0
4 2 | %83 | 1 | %6,7 | 1 | %18, | 1 | %14,
2 8 5 6
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Yasamin
degeri

8

%33,
&

4

%26,
7

9

%14,
1

2
1

%20,
4

Eger kendi yenidogan bebeginiz kisa siirede oliimle sonuglanacak bir hastalik tanisi aldiysa ve
ciddi, akut problemleri icin gecici olarak yasami destekleyici tedaviler gerekiyorsa, bebeginizin

nerede olmasini tercih ederdiniz?

Kisa bir siire Evet 3| %12, | 3 | %20, | 1 | %20, | 1 | %18, | X?=0,736
icinde olecek 5 0 8 3 9 4 p=0,692
olsa bile evde Hayir 2 | %87, | 1 | %80, | 5 | %79, | 8 | %81,
olmasini, 1 5 2 0 1 7 4 6
hastaneye
yatirilmamasi
Yasaminin Evet 1| %79, | 1 | %80, | 5 | %85, | 8 | %83, | X?=0,736
birkac hafta 9 2 2 0 5 9 6 5 p=0,692
daha uzatilmas1 | Hayir 51 %20, | 3 | %20, | 9 | %14, | 1 | %16,
icin yogun 8 0 1 7 5
bakim
iinitesinde
kalmasi
Yogun bakima Evet 6 | %25, 1 | %6,7 1 | %20, 2 | %19, | X2=2,069
alinmadan 0 3 3 0 4 p=0,355
hastanede Hayir 1| %75 |1 | %93, | 5| %79, | 8 | %80,
yatirilmasi 8 0 4 3 1 7 3 6
Oliimciil hastalik tanist almis olan bir yenidogana sahip oldugunuzu diisiinerek asagidaki
ciimlelere ne kadar ictenlikle katilip katilmadiginizi belirtiniz
Her ne ve nasil Ayni fikirde | 3 | %12, | 1 | %6,7 | 9 | %14, | 1 | %12, | X?=6,009
olursa olsun degilim 5 1 3 6 p=0,422
bebegimin Kararsizim 3 | %12, 5 | %33, 1 | %25, 2 | %23,
omriiniin 5 3 6 0 4 3
uzatilmasini Ayni 51 %20, | 3 | %20, | 5| %78 | 1 | %12,
isterdim fikirdeyim 8 0 3 6
Tamamen 1 | %54, | 6 | %40, | 3 | %53, | 5 | %51,
ayni 3 2 0 4 1 3 5
fikirdeyim
Oliirken Ayni fikirde | 4 | %16, | 0 | %0,0 | 4 | %6,2 | 8 | %7,8 | X?=5,330
bebegimin degilim 7 p=0,502
ihtiyaci olan Kararsizim 1| %42 | 2 | %13, | 7 | %10, | 1 | %9,7
agn kesicilerin 3 9 0
verilmemesinde | Aym 4 | %16, | 4 | %26, | 1 | %20, | 2 | %20,
n Korkardim fikirdeyim 7 7 3 3 1 4
Tamamen 1| %62, | 9 | %60, | 4 | %62, | 6 | %62,
ayni 5 5 0 0 5 4 1
fikirdeyim
Bebegimin uzun | Ayni fikirde | 1 | %50, | 9 | %60, | 3 | %53, | 5 | %53, | X?=5,728
yasamasi icin degilim 2 0 0 4 1 5 4 p=0,454
agr1 cekmesine Kararsizim 7 | %29, 6 | %40, 2 | %32, | 3 | %33,
razi olurdum 2 0 1 8 4 0
Aym 1| %42 | 0| %00 | 5 | %78 | 6 | %58
fikirdeyim
Tamamen 4 | %16, | 0 | %00 | 4 | %6,2 | 8 | %7,8
ayni 7
fikirdeyim
Bebegimin Aynifikirde | 4 | %16, | 1 | %6,7 | 1 | %18, | 1 | %16, | X?=1,838
makinelere degilim 7 2 8 7 5 p=0,934
bagimh Kararsizim 4 | %16, | 2 | %13, | 1 | %17, | 1 | %16,
kalmasindan 7 3 1 2 7 5
korkardim Ayni 6 | %25, | 5 | %33, | 1 | %28, | 2 | %28,

89




fikirdeyim 0 3 8 1 9 2

Tamamen 1 | %41, %46, | 2 | %35, | 4 | %38,

ayni 0 7 7 3 9 0 8

fikirdeyim
Hekimlerin Aym fikirde | 2 | %8,3 %13, | 3 | %4,7 | 7 | %6,8 | X>=7,724
bebegimin ne degilim 3 p=0,259
kadar Kararsizim 2 | %8,3 %6,7 | 6 | %94 | 9 | %8,7
yasayacagim Ayni 2 | %83 %40, | 1 | %21, | 2 | %21,
bana fikirdeyim 0 4 9 2 4
soylemesini Tamamen 1 | %75, %40, | 4 | %64, | 6 | %63,
isterdim ayni 8 0 0 1 1 5 1

fikirdeyim
Bebegimin Ayni fikirde | 2 | %8,3 | 0 | %0,0 | 2 | %3,1 | 4 | %3,9 | X?=3,398
oliirken ac1 degilim p=0,757
c¢ekmesinden Kararsizim 2| %83 | 1 | %6,7 | 3 | 4,7 | 6 | %5,8
korkardim Ayni 3| %12, | 3 | %20, | 7 | %10, | 1 | %12,

fikirdeyim 5 0 9 3 6

Tamamen 1| %70, | 1 | %73, | 5 | %81, | 8 | %77,

ayni 7 8 1 3 2 2 0 7

fikirdeyim

Yenidogan yogun bakim iinitesinde g¢alisan hemsirelerin kendi bebeklerinin
Otenazi gorislerine katilma durumunun egitim durumu ile karsilastirildiginda; yogun
(x?=4,560; p=0,803>0.05);
canlandirmanin (nrp) yapilmast ile egitim diizeyi arasinda (x*=9,689; p=0,288>0.05);
(x?=7,086;

bakima alinmasi ile egitim diizeyi arasinda

mekanik ventilasyona baglanmasi ile egitim diizeyi arasinda
p=0,527>0.05); eger act ¢ekiyorsa Otanazi yapilmasi ile egitim diizeyi arasinda
(x?=10,780; p=0,214>0.05); yasamin korunmasi degeri ile egitim diizeyi arasinda
(x?=12,167; p=0,144>0.05); kisa bir siire i¢inde &lecek olsa bile evde olmasini,
hastaneye yatirilmamasi ile egitim diizeyi arasinda (x?=0,736; p=0,692>0.05);
yasaminin birka¢ hafta daha uzatilmasi i¢in yogun bakim iinitesinde kalmasi ile
egitim dilizeyi arasinda (X2:0,736; p=0,692>0.05); yogun bakima alinmadan
hastanede yatirilmasi ile egitim diizeyi arasinda (x?=2,069; p=0,355>0.05); her ne ve
nasil olursa olsun bebegimin Omriiniin uzatilmasini isterdim ile egitim diizeyi
arasinda (x?=6,009; p=0,422>0.05); &liirken bebegimin ihtiyac1 olan agr1 kesicilerin
verilmemesinden korkardim ile egitim diizeyi arasinda (X2:5,330; p=0,502>0.05);
bebegimin uUzun yasamasi i¢in agr1 ¢ekmesine razi olurdum ile egitim diizeyi
arasinda (x?=5,728; p=0,454>0.05); bebegimin makinelere bagimli kalmasindan
korkardim ile egitim diizeyi arasinda (X2=1,838; p=0,934>0.05); hekimlerin

bebegimin ne kadar yasayacagini bana sdylemesini isterdim ile egitim diizeyi
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arasinda (x>=7,724; p=0,259>0.05); bebegimin oliirken ac1 ¢ekmesinden korkardim

ile egitim diizeyi arasinda (x?=3,398; p=0,757>0.05) anlamli iliski bulunmamuistr.

6.8.Hemsirelik Siiresine Gore Hemsire Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 6.8.1. Hemsirelerin mesleki ddevi ve yasam sonu kararlarda tedavi siireclerine

katilma durumunun hemsirelik siiresi ile karsilastirilmasi

1Yl Ve 2-5Y1l 5Y1l Toplam p
Alti Uzeri
n % n % n % n %
Hemgsirelere Her seyeragmen | 6 | %15, | 1 | %22, | 3 | %15, | 1 | %18, X2=1,799
gore hekimin | daima yasami 4 0 7 0 9 4 p=0,773
mesleki odevi | siirdiirmelidir
Oncelikle 2 | %64, | 2 | %52, | 1 | %55, | 5 | %57,
yasami 5 1 3 3 1 0 9 3
sirdiirmeli, ama
yasam kalitesini
de
degerlendirmelid
Ir
Oncelikle yasam | 8 | %20, | 1 | %25, | 6 | %30, | 2 | %24,
kalitesini 5 1 0 0 5 3
korumali, ama
yasami1 da
siirdiirmelidir
Olmekte olan | Ayni fikirde 3| %79, | 3 | %70, | 9 | %45, | 7 | %68, | X?=13,20
bir degilim 1 5 1 5 0 1 9 7
yenidoganin Kararsizim 1| %26 | 1| %23 | 4 | %20, | 6 | %5,8 | p=0,040
yasami 0
destekleyen Ayni fikirdeyim 1] %26 | 4 | %91 | 2 | %10, | 7 | %6,8
tedaviye 0
baslanmamah | Tamamen aym 6 | %15, | 8 | %18, | 5 | %25, | 1 | %18,
fikirdeyim 4 2 0 9 4
Olmekte olan | Aym fikirde 3| %79, | 3| %79, | 1 | %65, | 7 | %76, | X?=7,982
bir degilim 1 5 5 5 3 0 9 7 p=0,239
yenidoganin Kararsizim 6 | %15, | 2 | %45 | 2 | %10, | 1 | %9,7
yasami 4 0 0
destekleyen Ayni fikirdeyim 0| %00 | 2 | %45 | 2 | %10, | 4 | %3,9
tedavi 0
sonlandirilma | Tamamen ayni 2 | %51 | 5 | %11, | 3 | %15, | 1 | %9,7
h fikirdeyim 4 0 0
Olmekte olan | Ayni fikirde 2 | %66, | 3 | %79, | 1 | %85, | 7 | %75, | X?=5,764
bir degilim 6 7 5 5 7 0 8 7 p=0,450
yenidoganin Kararsizim 9 | %23, | 4 | %9,1 | 2 | %10, | 1 | %14,
otanazi 1 0 5 6
uygulanmali | Ayni fikirdeyim | 2 | %51 | 1 | %23 | 0 | %0,0 | 3 | %29
Tamamen ayni 2 | 9%51 4| %91 |1 | %50 ]| 7 | %6,8
fikirdeyim
Tedavilere Higbir zaman 3| %89, | 2 | %65, | 1 | %65, | 7 | %74, | X?=10,05
baslamama 5 7 9 9 3 0 7 8 4
kararina Nadiren 1] %26 | 5| %11, | 4 | %20, | 1 | %9,7 | p=0,122
katilma 4 0 0
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durumu Bazen 3| 7,7 | 7 | %15, | 2 | %10, | 1 | %11,
9 0 2 7
Sik sik 0 | %00 | 3 | %6,8 | 1 | %50 | 4 | %3,9
Tedavileri Higbir zaman 2 | %74, | 3 | %68, | 9 | %45, | 6 | %66, | X?=8,746
sonlandirma 9 4 0 2 0 8 0 p=0,364
kararina Nadiren 4 | %10, | 5 | %11, | 6 | %30, | 1 | %14,
katilma 3 4 0 5 6
durumu Bazen 4 | %10, | 7 | %15, | 4 | %20, | 1 | %14,
3 9 0 5 6
Sik sik 1] %26 | 2 | %45 | 1 | %50 | 4 | %39
Her zaman 1] %26 | 0 | %00 | 0 | %00 | 1 | %10
Otanazi Higbir zaman 3| %97, | 4 | %90, | 1 | %95, | 9 | %94, | X?=2,208
uygulamasina 8 4 0 9 9 0 7 2 p=0,698
katilma Nadiren 1| %26 | 3 | %68 | 1 | %50 | 5 | %49
durumu Bazen 0| %0,0 |1 ]| %23 | 0| %00 |1 ]| %10
Otanazi Higbir zaman 1| %48, | 2 | %63, | 1 | %60, | 5 | %57, | X?=3,779
uygulamasina 9 7 8 6 2 0 9 3 p=0,707
katilma istegi | Nadiren 1] %30, | 1 | %27, | 6 | %30, | 3 | %29,
2 8 2 3 0 0 1
Bazen 4 | %10, | 3 | %6,8 | 1 | %50 | 8 | %78
3
Her zaman 4 | %10, | 1 | %2,3 | 1 | %50 | 6 | %5,8
3
Nafile tedavi | Evet 1| %30, | 1 | %25, | 7 | %35, | 3 | %29, | X?=0,748
kavramini 2 8 1 0 0 0 1 p=0,688
kullanma Hayir 2 | %69, | 3 | %75, | 1 | %65, | 7 | %70,
durumu 7 2 3 0 3 0 3 9
Nafile tedavi | Yiizde 1 in 1| %38, | 1 | %29, | 8 | %40, | 3 | %35, | X?=10,89
kavraminin altinda yasama 5 5 3 5 0 6 0 4
tanim sansi saglayan p=0,366
tedavi
Siirekli yogun 0| %00 | 0| %00 | 1| %50 | 1| %1,0
bakim tedavisi
Geriye doniissiiz | 1 | %38, | 1 | %27, | 4 | %20, | 3 | %30,
bitkisel hayati 5 5 2 3 0 1 1
koruyan tedavi
Istenen sonuca 6 | %15, | 1 | %27, | 6 | %30, | 2 | %23,
ulagmada etkisiz 4 2 3 0 4 3
olan tedavi
Tedavinin 3| %7,7 | 6 | %13, | 1 | %50 | 1 | %9,7
fizyolojik 6 0
etkisini
saglamada
yetersiz olan
tedavi
Diger 0| %0,0 | 1| %23 | 0| %00 | 1| %10

Hemsirelerin mesleki 6devi ve yasam sonu kararlarda tedavi siireclerine

katilma durumunun hemsirelik siiresi ile karsilastirildiginda; hemsirelere gore

hekimin mesleki 6devi ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=1,799; p=0,773>0.05);

yasami destekleyen tedavi sonlandirilmali ile hemsirelik siiresi arasinda (x>=7,982;

p=0,239>0.05); otanazi uygulanmali ile hemsirelik siiresi arasinda (X2:5,764;
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p=0,450>0.05); tedavilere baglamama kararina katilma durumu ile hemsirelik siiresi
arasinda (x?=10,054; p=0,122>0.05); tedavileri sonlandirma kararina katilma
durumu ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=8,746; p=0,364>0.05); otanazi
uygulamasina katilma durumu ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=2,208;
p=0,698>0.05); Gtanazi uygulamasina katilma istegi ile hemsirelik siiresi arasinda
(x?=3,779; p=0,707>0.05); nafile tedavi kavramini kullanma durumu ile hemsirelik
siiresi arasinda (x?=0,748; p=0,688>0.05); nafile tedavi kavrammin tammi ile

hemsirelik siiresi arasinda (X2=1O,894; p=0,366>0.05) anlaml1 iliski bulunmamustir.

Yasami destekleyen tedaviye baslanmamali ile hemsirelik siiresi arasinda

anlaml iliski bulunmustur (X2:13,207; p=0,040<0.05).

Tablo 6.8.2. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yasam sonu kararlarda hekim ve

hemsirelerin 6tenazi uygulamalar1 hakkinda goriislerinin hemsirelik siiresi ile

karsilastirilmasi
1 Y1l Ve 2-5Yl | 5Y1l Uzeri | Toplam p
Alti
n] % [n] % [n] % [n] %
Oliimciil hastalik tanist almis olan bir yenidogana sahip oldugunuzu diisiinerek asagidaki
ciimlelere ne kadar ictenlikle katilip katilmadiginizi belirtiniz
Aile ile iletisime Higbir 1| %26 | 0| %00 | 0 | %0,0 | 1 | %1,0 | X3=10,56
gecmeli ve onlar1 | zaman 4
ikna etmeli Nadiren 0 | %00 | 3 | %68 | 0 | %00 | 3 | %29 | p=0,228
Bazen 4 | %10, | 8 | %18, | 1 | %50 | 1 | %12,
3 2 3 6
Sik sik 1| %28, | 6 | %13, | 4 | %20, | 2 | %20,
1 2 6 0 1 4
Herzaman | 2 | %59, | 2 | %61, | 1 | %75, | 6 | %63,
3 0 7 4 5 0 5 1
En iyi oldugunu | Higbir 3| %77 | 4| %91 | 1 | %50 | 8 | %7,8 | X>=10,15
diisiindiigii seyi zaman 1
yapmah Nadiren 6 | %15, | 2 | %45 | 0 | %0,0 | 8 | %7,8 | p=0,255
4
Bazen 8 | %20, | 9 | %20, | 2 | %10, | 1 | %18,
5 5 0 9 4
Sik sik 3| %77 | 6| %13, | 1 | %50 | 1 | %9,7
6 0
Herzaman | 1 | %48, | 2 | %52, | 1 | %80, | 5 | %56,
9 7 3 3 6 0 8 3
Ailenin Higbir 9 | %23, | 1 | %25 | 5 | %25, | 2 | %24, | X?=3,081
isteklerine zaman 1 1 0 0 5 3 p=0,929
uymah Nadiren 1| %28, | 1 | %25, | 7 | %35, | 2 | %28,
1 2 1 0 0 9 2
Bazen 1| %28, | 1 | %27, | 5 | %25, | 2 | %27,
1 2 2 3 0 8 2
Sik sik 5 %12, | 3 | %68 | 1 | %50 | 9 | %8,7
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8
Herzaman | 3 | %7,7 | 7 | %15, | 2 | %10, | 1 | %11,
9 0 2 7

Hekim yagam destekleyen tedavilerin (NRP, ventilasyon gibi) yarart olmadig icin uygulanmamasi

gerektigini diigiiniirken ailenin tedavinin yararl olacagina inandigint varsayin. Boyle bir durumda

sizce hekim ne yapmahdur?

Aile ile iletisime | Higbir 1| %33, | 1| %31, | 7 | %35, | 3 | %33, | X?=7,725

gecmeli ve onlar1 | zaman 3 3 4 8 0 4 0 p=0,461
ikna etmeli Nadiren 3| %77 | 7| %15 | 2 | %10, | 1 | %11,
9 0 2 7

Bazen 1| %28, | 1 | %22, | 3 | %15, | 2 | %23,
1 2 0 7 0 4 3

Sik sik 7| %17, | 6 | %13, | 1 | %50 | 1 | %13,
9 6 4 6

Herzaman | 5 | %12, | 7 | %15, | 7 | %35, | 1 | %18,
8 9 0 9 4

Hekim, ailenin Higbir 1| %25 | 8 | %18, | 9 | %45, | 2 | %26, | X*=8,023

istegine ragmen | zaman 0 6 2 0 7 2 p=0,431

hasta icin en iyi Nadiren 9 | %23, | 1 | %22, | 3 | %15, | 2 | %21,

oldugunu 1 0 7 0 2 4

diisiindiigii seyi Bazen 1| %25 | 1 | %27, | 3 | %15, | 2 | %24,

yapmali 0 6 2 3 0 5 3
Sik sik 4 | %10, | 5 | %11, | O | %00 | 9 | %8,7

& 4
Herzaman | 6 | %15, | 9 | %20, | 5 | %25, | 2 | %19,
4 5 0 0 4

Ailenin Higbir 0| %00 | 1 | %23 | 2 | %10, | 3 | %2,9 | X?=9,819

isteklerine zaman 0 p=0,278

uymal Nadiren 5 | %12, | 7 | %15, | 3 | %15, | 1 | %14,

8 9 0 5 6
Bazen 1| %35 | 1| %36, | 5 | %25, | 3 | %34,
4 9 6 4 0 5 0
Sik sik 6 | %15, | 1 | %25, | 2 | %10, | 1 | %18,
4 1 0 0 9 4
Herzaman | 1 | %35, | 9 | %20, | 8 | %40, | 3 | %30,
4 9 5 0 1 1
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde hekimlerin yasami destekleyen kararlar verirken dikkate
almas gereken tercih/durumlarin size gore énem derecesini belirleyiniz.

Ailenin tercihleri | Hig 1| %26 | 1 | %23 | 0 | %0,0 | 2 | %1,9 | X°=7,434
o6nemli p=0,491
degildir
Pek 2 | %51 | 2 | %45 | 1 | %50 | 5 | %49
o6nemli
degildir
Kararsizi 4 | %10, 3 | %6,8 2 | %10, 9 | %8,7
m 3 0
Onemlidir | 2 | %59, | 2 | %52, | 1 | %80, | 6 | %60,

3 0 3 3 6 0 2 2
Cok 9 | %23, | 1 | %34, | 1 | %50 | 2 | %24,
onemlidir 1 5 1 5 3

Yenidoganin Kararsiz1 0| %0,0 | 0 | %0,0 1 | %5,0 1 | %1,0 | X%=4,815

tibbi durumu m p=0,307
Onemlidir | 7 | %17, | 6 | %13, | 2 | %10, | 1 | %14,

9 6 0 5 6
Cok 3| %82, | 3 | %86, | 1 | %85 | 8 | %84,
O6nemlidir 2 1 8 4 7 0 7 5
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Hekimin Hig 1| %26 | 2 | %45 | 0 | %00 | 3 | %29 | X*=6,577
tercihleri O6nemli p=0,583
degildir
Pek 1| %26 | 0| %00 [ 0 | %00 | 1 | %10
onemli
degildir
Kararsizi 1| %25 | 6 | %13, | 4 | %20, | 2 | %19,
m 0 6 6 0 0 4
Onemlidir | 2 | %53, | 2 | %50, | 1 | %55, | 5 | %52,
1 8 2 0 1 0 4 4
Cok 6 | %15, | 1 | %31, | 5 | %25, | 2 | %24,
O6nemlidir 4 4 8 0 5 3
Olmekte olan bir yenidogan icin yasam destekleyen tedavilere baglamama kararini kim vermelidir?
Sadece baba Ayni 3| %87, | 4 | %90, | 1 | %95 | 9 | %90, | X?=1,143
fikirde 4 2 0 9 9 0 3 3 p=0,887
degilim
Kararsizi 4 | %10, 3 | %6,8 1| %50 | 8 | %7,8
m 3
Ayni 1| %26 | 1| %23 | 0 | %00 | 2 | %19
fikirdeyim
Sadece anne Ayni 3| %87, | 4 | %90, | 1 | %95 | 9 | %90, | X?=2,163
fikirde 4 2 0 9 9 0 3 3 p=0,706
degilim
Kararsizi 4 | %10, | 4 | %91 | 1 | %50 | 9 | %8,7
m 3
Ayni 1| %26 | 0| %00 [ O | %0,0 | 1 | %1,0
fikirdeyim
Anne ve baba Aym 2 | %51 | 1 | %25, | 7 | %35 | 2 | %19, | X?=12,64
birlikte fikirde 1 0 0 0 4 5
degilim p=0,049
Kararsizi 7| %17, | 4 | %9,1 | 4 | %20, 1| %14,
m 9 0 5 6
Ayni 1| %33, | 9 | %20, | 2 | %10, | 2 | %23,
fikirdeyim | 3 3 5 0 4 8
Tamamen | 1 | %43, | 2 | %45, | 7 | %35, | 4 | %42,
ayni 7 6 0 5 0 4 7
fikirdeyim
Yogun bakim iinitenizde olmekte olan yenidoganlarin yasamini destekleyen tedavilere baslamama
karari konusundaki tartismalar  ? Yapilir
Sadece hekimler | Higbir 7| %17, | 3 | %6,8 | 7 | %35 | 1 | %16, | X?=11,70
arasinda zaman 9 0 7 5 3
Nadiren 6 | %15, | 5 | %11, | 1 | %50 | 1 | %11, | p=0,165
4 4 2 7
Bazen 6 | %15, | 9 | %20, | 5 | %25, | 2 | %19,
4 5 0 0 4
Sik sik 1| %30, | 1 | %27, | 4 | %20, | 2 | %27,
2 8 2 3 0 8 2
Herzaman | 8 | %20, | 1 | %34, | 3 | %15, | 2 | %25,
5 5 1 0 6 2
Hekim ve Higbir 5| %12, | 7 | %15, | 7 | %35, | 1 | %18, | X?=8,467
hemsirelerle zaman 8 9 0 9 4 p=0,389
birlikte Nadiren 8 | %20, | 9 | %20, | 3 | %15, | 2 | %19,
5 5 0 0 4
Bazen 7| %17, | 1 | %22, | 5 | %25, | 2 | %21,
9 0 7 0 2 4
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Sik sik 51 %12, | 7 | %15 | 0 | %0,0 | 1 | %11,
8 9 2 7
Herzaman | 1 | %35, | 1 | %25, | 5 | %25, | 3 | %29,
4 9 1 0 0 0 1
Kararlara ailesi Higbir 1| %26 | 5| %11, | 1 | %50 | 7 | %6,8 | X°=8,566
déahil edilmesi zaman 4 p=0,380
goriisii Nadiren 6 | %15, | 6 | %13, | 3 | %15, | 1 | %14,
4 6 0 5 6
Bazen 3| %77 | 7 | %15, | 4 | %20, | 1 | %13,
9 0 4 6
Sik sik 1| %25 | 1 | %22, | 1 | %50 | 2 | %20,
0 6 0 7 1 4
Herzaman | 1 | %48, | 1 | %36, | 1 | %55, | 4 | %44,
9 7 6 4 1 0 6 7
Yogun bakim iinitenizde yenidoganlarin aileleriyle yasamin sonuna iliskin kararlar: tartisirken,
hekimler;
Kendi Higbir 4 | %10, | 4 | %9,1 | 3 | %15, | 1 | %10, | X?°=4,522
kararlarimin ne zaman 3 0 1 7 p=0,807
oldugunu Nadiren 1| %26 | 5| %11, | 2 | %10, | 8 | %78
soylerler 4 0
Bazen 51 %12, | 7 | %15, | 2 | %10, | 1 | %13,
8 9 0 4 6
Sik sik 1| %28, | 1 | %25, | 3 | %15, | 2 | %24,
1 2 1 0 0 5 8
Herzaman | 1 | %46, | 1 | %38, | 1 | %50, | 4 | %43,
8 2 7 6 0 0 5 7
Kendi Higbir 5| %12, | 8 | %18, | 6 | %30, | 1 | %18, | X?=6,933
kararlarmm zaman 8 2 0 9 4 p=0,544
aileyle tartisirlar | Nadiren 8 | %20, | 1 | %25, | 4 | %20, | 2 | %22,
5 1 0 0 3 3
Bazen 1| %38, | 8 | %18, | 4 | %20, | 2 | %26,
5 5 2 0 7 2
Sik sik 6 | %15, | 1 | %22, | 4 | %20, | 2 | %19,
4 0 7 0 0 4
Herzaman | 5 | %12, | 7 | %15, | 2 | %10, | 1 | %13,
8 9 0 4 6
Aileye bebekleri | Higbir 3| %77 | 3| %68 | 5| %25 | 1 | %10, | X?=9,578
icin nasil bir zaman 0 1 7 p=0,296
karar vermek Nadiren 4 1 %10, | 2 | %45 | 0 | %0,0 | 6 | %5,8
istedigini 3
sorarlar Bazen 6 | %15, | 9 | %20, | 2 | %10, | 1 | %16,
4 5 0 7 5
Sik sik 1| %28, | 1 | %38, | 7 | %35, | 3 | %34,
1 2 7 6 0 5 0
Herzaman | 1 | %38, | 1 | %29, | 6 | %30, | 3 | %33,
5 5 3 5 0 4 0

Yogun bakim iinite

nizde hekimler yenidoganda yag

amu destekleyen tedavilerin

baslanmamasi ya da

sonlandirilmast hakkinda tartisirken aileye ....... 2 verirler.
Tedaviye Higbir 3| %77 | 0| %00 | 3 | %15, | 6 | %58 | X?=18,69
baslamama ya zaman 0 4
da sonlandirma Nadiren 1| %2,6 1| %23 1| %50 | 3 | %2,9 | p=0,017
nedenleri Bazen 2 | %51 | 1| %27, | 0 | %00 | 1 | %13,
hakkinda tiim 2 3 4 6
bilgileri Sik sik 6 | %15, | 8 | %18, | 2 | w10, | 1 | %15,
4 2 0 6 5
Herzaman | 2 | %69, | 2 | %52, | 1 | %70, | 6 | %62,
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7 2 3 3 4 0 4 1
Sadece 0 anda Higbir 3| %7,7 | 9 | %20, | 4 | %20, | 1 | %15, | X?=15,72
kaldirabilecekler | zaman 5 0 6 5 1
i kadar bilgiyi Nadiren 1| %25 | 3 | %6,8 | 6 | %30, | 1 | %18, | p=0,047
0 6 0 9 4
Bazen 1| %30, | 1 | %27, | 5 | %25, | 2 | %28,
2 8 2 3 0 9 2
Sik sik 8 | %20, | 1 | %36, | 1 | %50 | 2 | %24,
5 6 4 5 3
Herzaman | 6 | %15, | 4 | %9,1 | 4 | %20, | 1 | %13,
4 0 4 6
Hastanin 6lmek Higbir 1| %26 | 4 | %91 | 5 | %25, | 1 | %9,7 | X°=16,10
iizere oldugunu zaman 0 0 2
ve sadece Nadiren 1] %26 | 1| %23 | 1 | %50 | 3| %29 | p=0,041
palyatif bakim Bazen 7| %17, | 3 | %6,8 | 2 | %10, | 1 | %11,
verilecegine 9 0 2 7
iliskin bilgiyi Stk sik 7| %17, | 1| %38, | 7 | %35, | 3 | %30,
9 7 6 0 1 1
Herzaman | 2 | %59, | 1 | %43, | 5 | %25, | 4 | %45,
3 0 9 2 0 7 6
Uziintii ve Higbir 5| %12, | 8 | %18, | 5 | %25, | 1 | %17, | X?=3,593
sucluluk zaman 8 2 0 8 5 p=0,892
hissetmelerini Nadiren 4 | %10, | 5 | %11, | 2 | %10, | 1 | %10,
engelleyecek 3 4 0 1 7
diizeydeki bilgiyi | Bazen 6 | %15, | 5 | %11, | 1 | %50 | 1 | %11,
4 4 2 7
Sik sik 1| %25, | 1 | %31, | 7 | %35, | 3 | %30,
0 6 4 8 0 1 1
Herzaman | 1 | %35, | 1 | %27, | 5 | %25, | 3 | %30,
4 9 2 3 0 1 1
EKkibin hasta i¢in | Hicbir 0| %00 | 2 | %45 | 1 | %50 | 3 | %2,9 | X3=7,165
her seyi zaman p=0,519
yapacagina Nadiren 1] %26 | 2 | %45 | 1 | %50 | 4 | %39
iliskin bilgiyi Bazen 4 1 %10, | 1 | %23 | 0 | %00 | 5 | %49
3
Sik sik 7| %17, | 1 | %27, | 4 | %20, | 2 | %22,
9 2 3 0 3 3
Herzaman | 2 | %69, | 2 | %61, | 1 | %70, | 6 | %66,
7 2 7 4 4 0 8 0
Yenidoganin oliimii yakin oldugunda, hekim éliimiin yaklastagini kime soylemelidir?
Sadece anneye Higbir 2 | %53, | 2 | w65, | 1 | %70, | 6 | %62, | X?=6,319
zaman 1 8 9 9 4 0 4 1 p=0,612
Nadiren 7| %17, | 7 | %15, | 2 | %10, | 1 | %15,
9 9 0 6 5
Bazen 8 | %20, | 5| %11, | 1 | %50 | 1 | %13,
5 4 4 6
Sik sik 0 | %00 | 1 | %23 | 1 | %50 | 2 | %19
Herzaman | 3 | %7,7 | 2 | %45 | 2 | %10, | 7 | %6,8
0
Sadece babaya Higbir 2 | %51, | 2 | %61, | 1 | %65, | 6 | %58, | X?=4,429
zaman 0 3 7 4 3 0 0 3 p=0,816
Nadiren 7| %17, | 5 | %11, | 2 | %10, 1| %13,
9 4 0 4 6
Bazen 7| %17, | 5 | %11, | 2 | %10, | 1 | %13,
9 4 0 4 6
Sik sik 2 | %51 | 3| %68 | 0 | %00 | 5| %49
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Herzaman | 3 | %7,7 | 4 | %91 | 3 | %15, | 1 | %9,7
0 0
Anne ve babaya | Bazen 1| %26 | 1| %23 | 1 | %50 | 3 | %2,9 | X?=3,004
birlikte Sik sik 5| %12, | 5 | %11, | 0 | %0,0 | 1 | %9,7 | p=0,557
8 4 0
Herzaman | 3 | %84, | 3 | %86, | 1 | %95, | 9 | %87,
3 6 8 4 9 0 0 4

Aile ile iletisime gegmeli ve onlar1 ikna etmeli ile hemsirelik siiresi arasinda
(x?=10,564; p=0,228>0.05); en iyi oldugunu diisiindiigii seyi yapmali ile hemsirelik
siiresi arasinda (x?=10,151; p=0,255>0.05); ailenin isteklerine uymali ile hemsirelik
siiresi arasinda (x?=3,081; p=0,929>0.05); aile ile iletisime gecmeli ve onlart ikna
etmeli ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=7,725; p=0,461>0.05); hekim, ailenin
istegine ragmen hasta i¢in en iyi oldugunu diisiindiigii seyi yapmali ile hemsirelik
siiresi arasinda (x?=8,023; p=0,431>0.05); ailenin isteklerine uymal: ile hemsirelik
siiresi arasinda (x?=9,819; p=0,278>0.05); ailenin tercihleri ile hemsirelik siiresi
arasinda (x?=7,434; p=0,491>0.05); yenidoganin tibbi durumu ile hemsirelik siiresi
arasinda (x?=4,815; p=0,307>0.05); hekimin tercihleri ile hemsirelik siiresi arasinda
(x?=6,577; p=0,583>0.05); sadece baba ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=1,143;
p=0,887>0.05); sadece anne ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=2,163; p=0,706>0.05);
anne ve baba birlikte ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=12,645; p=0,049<0.05);
sadece hekimler arasinda ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=11,703; p=0,165>0.05);
hekim ve hemsirelerle birlikte ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=8,467;
p=0,389>0.05); kararlara ailesi dahil edilmesi goriisti ile hemsirelik siiresi arasinda
(x?=8,566; p=0,380>0.05); kendi kararlarinin ne oldugunu soylerler ile hemsirelik
siiresi arasinda (x?=4,522; p=0,807>0.05); kendi kararlarin1 aileyle tartisirlar ile
hemsirelik siiresi arasinda (x?=6,933; p=0,544>0.05); aileye bebekleri i¢in nasil bir
karar vermek istedigini sorarlar ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=9,578;
p=0,296>0.05); tedaviye baslamama ya da sonlandirma nedenleri hakkinda tiim
bilgileri ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=18,694; p=0,017<0.05); iiziintii ve
sugluluk hissetmelerini engelleyecek diizeydeki bilgiyi ile hemsirelik siiresi arasinda
(x?=3,593; p=0,892>0.05); ekibin hasta icin her seyi yapacagma iliskin bilgiyi ile
hemsirelik siiresi arasinda (x?=7,165; p=0,519>0.05); sadece anneye ile hemsirelik
siiresi arasinda (x?=6,319; p=0,612>0.05); sadece babaya ile hemsirelik siiresi

arasinda (x?=4,429; p=0,816>0.05); anne ve babaya birlikte ile hemsirelik siiresi
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arasinda (x?=3,004; p=0,557>0.05) anlamli iliski bulunmamustir. Sadece o anda

kaldirabilecekleri kadar bilgiyi ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=15,721;

p=0,047<0.05) anlaml bir iligki bulunmustur.

Tablo 6.8.3. Yenidogan yogun bakim iinitesinde c¢ahsan hemsirelerin kendi

bebeklerinin Otenazi goriislerine katilma durumunun hemsirelik siiresi ile
karsilastirilmasi
1Yl Ve 2-5Y1l ¢ Toplam p
Alt1 Uzeri
n|l % [n] % [n] % [ n|[ %

Eger kendi yenidogan bebeginiz ¢ok kisa siirede élmesine neden olacak bir hastalik tanist almus
olsaydi, ona ne yapilmasini isterdiniz?

Yogun bakima Kesinlikle 1| %26 | 2 | %45 | 0 | %0,0 | 3 | %29 | X>=12,88
alinmasi hayir 3
Muhtemele | 1 | %2,6 | 1 | %23 | 2 | %10, | 4 | %3,9 | p=0,116
n hayir 0
Bilmiyorum | 1 | %26 | 1 | %23 | 4 | %20, | 6 | %5,8
0
Muhtemele | 8 | %20, | 8 | %18, | 3 | %15, | 1 | %18,
n evet 5 2 0 9 4
Kesinlikle 2 | %71, | 3 | %72, | 1 | %55, | 7 | %68,
evet 8 8 2 7 1 0 1 9
Canlandirmani Kesinlikle 1| %26 | 1| %23 |0 | %$0,0 | 2 | %19 | X2=17,40
n (nrp) hayir 1
yapilmasi Muhtemele | 3 | %7,7 | 2 | %45 | 5 | %25, | 1 | %9,7 | p=0,026
n hayir 0 0
Bilmiyorum | 1 | %26 | 2 | %45 | 4 | %20, | 7 | %6,8
0
Muhtemele | 7 | %17, | 6 | %13, | O | %00 | 1 | %12,
n evet 9 6 3 6
Kesinlikle 2 | %69, | 3 | %75 | 1 | %55, | 7 | %68,
evet 7 2 3 0 1 0 1 9
Mekanik Kesinlikle 1| %26 | 1| %23 | 0 | %00 | 2 | %19 | X?>=15,72
ventilasyona hayir 8
baglanmasi Muhtemele 2 | %51 | 1| %23 | 2 | %10, | 5 | %4,9 | p=0,046
n hayir 0
Bilmiyorum | 1 | %26 | 0 | %0,0 | 4 | %20, | 5 | %4,9
0
Muhtemele | 7 | %17, | 8 | %18, | 4 | %20, | 1 | %18,
n evet 9 2 0 9 4
Kesinlikle 2 | %71, | 3 | %77, | 1 | %50, | 7 | %609,
evet 8 8 4 3 0 0 2 9
Eger ac1 Kesinlikle 9 | %23, | 1 | %38, | 5 | %25 | 3 | %30, | X?>=9,108
cekiyorsa hayir 1 7 6 0 1 1 p=0,333
otanazi Muhtemele | 8 | %20, | 1 | %25, | 2 | %10, | 2 | %?20,
yapilmasi n hayir 5 1 0 0 1 4
Bilmiyorum | 1 | %38, | 8 | %18, | 8 | %40, | 3 | %30,
5 5 2 0 1 1
Muhtemele | 1 | %26 | 0 | %0,0 | 1 | %50 | 2 | %19
n evet
Kesinlikle 6 | %15 | 8 | %18, | 4 | %20, | 1 | %17,
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evet 4 2 0 8 5
Yasamin Yasamin 9 | %23, 1| %22, | 8 | %40, 2 | %26, | X%=11,47
korunmasi kalitesi 1 0 7 0 7 2 1
degeri 2 4 | %10, | 1 | %23 | 0 | %00 | 5 | %4,9 | p=0,176
3
3 1| %35 | 1 | %29, | 8 | %40, | 3 | %34,
4 9 3 5 0] 5 0
4 51 %12, | 1 | %22, | 0 | %0,0 | 1 | %14,
8 0 7 5 6
Yasamin 7| %17, | 1 | %22, | 4 | %20, | 2 | %20,
degeri 9 0 7 0 1 4

Eger kendi yenidogan bebeginiz kisa siirede oliimle sonuglanacak bir hastalik tanisi aldysa ve
ciddi, akut problemleri icin gecici olarak yasami destekleyici tedaviler gerekiyorsa, bebeginizin

nerede olmasini tercih ederdiniz?

Kisa bir siire Evet 1| %25 | 2 | %45 | 7 | %35, | 1 | %18, | X?=10,63
icinde olecek 0 6 0 9 4 7

olsa bile evde Hayir 2 | %74, | 4 | %95, | 1 | %65, | 8 | %81, | p=0,005
olmasini, 9 4 2 5 3 0 4 6

hastaneye

yatirilmamasi

Yasaminin Evet 3 | %84, | 3 | %86, | 1 | %75 | 8 | %83, | X?=1,346
birkag hafta 3 6 8 4 5 0 6 5 p=0,510
daha uzatilmas1 | Hayir 6 | %15, | 6 | %13, | 5 | %25, | 1 | %16,

icin yogun 4 6 0 7 5

bakim

iinitesinde

kalmasi

Yogun bakima Evet 7 | %17, | 8 | %18, | 5 | %25, | 2 | %19, | X?=0,495
alinmadan 9 2 0 0 4 p=0,781
hastanede Hayir 3| %82, | 3 | %81, | 1 | %75 | 8 | %80,

yatirilmasi 2 1 6 8 5 0 3 6

Oliimciil hastalk tanist almis olan bir yen

idogana sahip oldugunuzu diigiinerek asagidaki
ciimlelere ne kadar ictenlikle katlip katilmadiginizi belirtiniz

Her ne ve nasil | Ayni fikirde | 7 | %17, | 2 | %45 | 4 | %20, | 1 | %12, | X?=9,724
olursa olsun degilim 9 0 3 6 p=0,137
bebegimin Kararsizim 1| %25, | 8 | %18, | 6 | %30, | 2 | %23,
omriiniin 0 6 2 0 4 3
uzatilmasim Aym 2 | %51 | 9 | %20, | 2 | %10, | 1 | %12,
isterdim fikirdeyim 5 0 3 6

Tamamen 2 | %51, | 2 | %56, | 8 | %40, | 5 | %51,

ayni 0 3 5 8 0 3 5

fikirdeyim
Oliirken Ayni fikirde | 3 | %7,7 | 3 | %6,8 | 2 | %10, | 8 | %7,8 | X?=2,102
bebegimin degilim 0 p=0,910
ihtiyaci olan Kararsizim 4 | %10, | 5 | %11, | 1 | %50 | 1 | %9,7
agr kesicilerin 3 4 0
verilmemesinde | Ayn 7| %17, | 8 | %18, | 6 | %30, | 2 | %20,
n korkardim fikirdeyim 9 2 0 1 4

Tamamen 2 | %64, | 2 | %63, | 1 | %55, | 6 | %62,

ayni 5 1 8 6 1 0 4 1

fikirdeyim
Bebegimin uzun | Aynifikirde | 2 | %51, | 2 | %47, | 1 | %70, | 5 | %53, | X?=4,232
yasamasi i¢in degilim 0 3 1 7 4 0 5 4 p=0,645
agr1 cekmesine Kararsizim 1 | %30, 1| %38, | 5 | %25, | 3 | %33,
razi olurdum 2 8 7 6 0 4 0

Aym 3| %77 | 3| %68 | 0 | %00 | 6 | %58
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fikirdeyim

Tamamen %10, | 3 | %6,8 %5,0 | 8 | %7,8

ayni 3

fikirdeyim
Bebegimin Ayni fikirde %23, | 4 | %9,1 %20, | 1 | %16, | X°=6,541
makinelere degilim 1 0 7 5 p=0,365
bagimh Kararsizim %20, | 6 | %13, %15, | 1 | %16,
kalmasindan 5 6 0 7 5
korkardim Aym %20, | 1 | %38, %20, | 2 | %28,

fikirdeyim 5 7 6 0 9 2

Tamamen %35, | 1 | %38, %45, | 4 | %38,

ayni 9 7 6 0 0 8

fikirdeyim
Hekimlerin Ayni fikirde %2,6 | 3 | %6,8 %15, | 7 | %6,8 | X?=5,532
bebegimin ne degilim 0 p=0,478
kadar Kararsizim %10, | 4 | %9,1 %5,0 | 9 | %8,7
yasayacagini 3
bana Ayni %23, | 7 | %15, %30, | 2 | %21,
soylemesini fikirdeyim 1 9 0 2 4
isterdim Tamamen %64, | 3 | %68, %50, | 6 | %63,

ayni 1 0 2 0 5 1

fikirdeyim
Bebegimin Ayni fikirde %5,1 | 1 | %2,3 %5,0 | 4 | %3,9 | X?=4,207
oliirken ac1 degilim p=0,649
¢ekmesinden Kararsizim %5,1 | 3 | %6,8 %5,0 | 6 | %5,8
korkardim Ayni 4 |1 %10, | 4 | %91 | 5 | %25, | 1 | %12,

fikirdeyim 8 0 3 6

Tamamen 3| %79, | 3 | %81, | 1 | %65 | 8 | %77,

ayni 1 5 6 8 8 0 0 7

fikirdeyim

Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin kendi bebeklerinin
Otenazi gorlislerine katilma durumunun hemsirelik siiresi ile karsilastirildiginda;
yogun bakima almmasi ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=12,883; p=0,116>0.05);
eger ac1 g¢ekiyorsa Otanazi yapilmasi ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=9,108;
p=0,333>0.05); yasamin korunmasi degeri ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=11,471;
p=0,176>0.05); yasaminin birka¢ hafta daha uzatilmasi i¢in yogun bakim initesinde
kalmas1 ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=1,346; p=0,510>0.05); yogun bakima
alinmadan hastanede yatirilmas1 ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=0,495;
p=0,781>0.05); her ne ve nasil olursa olsun bebegimin Omriiniin uzatilmasini
isterdim ile hemsirelik siiresi arasinda (X2=9,724; p=0,137>0.05); oliirken bebegimin
ihtiyact olan agr1 kesicilerin verilmemesinden korkardim ile hemsirelik siiresi
arasinda (x?=2,102; p=0,910>0.05); bebegimin uzun yasamasi igin agr1 ¢cekmesine
razi olurdum ile hemsirelik siiresi arasinda (X2=4,232; p=0,645>0.05); bebegimin

makinelere bagimli kalmasindan korkardim ile hemsirelik siiresi arasinda (X2=6,541;
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p=0,365>0.05); hekimlerin bebegimin ne kadar yasayacagini bana sdylemesini
isterdim ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=5,532; p=0,478>0.05); bebegimin dliirken
ac1 gekmesinden korkardim ile hemsirelik siiresi arasinda (x>=4,207; p=0,649>0.05)

anlaml bir iliski bulunmamustir.

Canlandirmanin (nrp) yapilmasi ile hemsirelik siiresi arasinda (x?=17,401;
p=0,026<0.05); mekanik ventilasyona baglanmasi ile hemsirelik siiresi arasinda
(x?=15,728; p=0,046<0.05) ve kisa bir siire i¢inde dlecek olsa bile evde olmasini,
hastaneye yatirilmamasi ile hemsirelik siiresi arasinda anlamli iligki bulunmustur

(x2=10,637; p=0,005<0.05).
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7. TARTISMA

Ilerleyen tip teknolojisi ile yasam kalitesi degeri artmis, ciddi hastaliklarda
bebegin yasam sansini arttiracak tedaviler gelistirilmis sag kalim oranlar1 artmistir
(8). Yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan hekim ve hemsireler, kritik
durumdaki bir yenidogana yasam desteginin baslanmasi, devam edilmesi veya

durdurulmasi kararmni sik sik vermek zorunda kalirlar (11).

Yenidogan yogun bakim {iinitelerinde yasami destekleyen tedavi kararlarinda
yararlilik, zarar vermeme, adalet gibi kavramlarin ihlal edilmesi ile etik sorunlar
yasanmaktadir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde sinirli sayida ve pahali olan
kaynaklarin yararl, adil ve etkin kullaniminda etik ikilemler yasanabilmektedir (8).
Bu etik sorunlarin yani sira yasamla bagdasmayan yenidoganlarin yasamlarinin
saglanmasi ya da Olim siire¢lerinin uzatilabilmesi yenidogan yogun bakimlarda
karsilagilabilecek etik sorunlarin fazlaligin1 gostermektedir. Bu sebeple yenidogan
yogun bakim iinitelerinde yasamin desteklenmesi i¢in uygulanacak tedavilerin
baslanmasi, sonlandirilmasi ya da esirgenmesi kararlarinin  etik  agidan

savunulabilirliginin sorgulanmasi olduk¢a dnem tagimaktadir (9-10).

Yasam sonu karar vermede hemsireler en kritik roldedir (12). Etik sorunlarla
basa c¢ikabilmek icin oncelikle bir uygulamada “Etik acidan bir sorun var midir?”
sorusunun disiiniilmesi gerekir (13). Bu siiregte hemsire aile tiyelerine destek olmali,
yasam sonu karar verme siirecine ailenin de katilimini saglamali ve etkin iletisimi

stirdiirmelidir. (12).

On Avrupa iilkesinde yenidogan uzmanlar1 ile yapilmis olan ¢alismada
hekimlerin yasam kalitesini gozetmekten ziyade yasamin mutlak degerini
korumaktan yana davrandiklar1 fakat yenidoganin kotii norolojik prognozu oldugu
durumlarda yenidogana uygulanacak miidahaleleri sinirlandirmay1 tercih ettikleri
bildirilmektedir (9). Calismamizin bulgularina gore, yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin mesleki gorevini dindarlik durumu etkilemektedir. Dindar oldugunu
bildiren katilimcilar “her seye ragmen daima yasami siirdiirmelidir” diisiincesini
savunmaktadirlar. Dindar olmadigini bildiren katilimcilar ise “Oncelikle yasamin

stirdiiriilmesini amaglamakta ancak yasam kalitesinin korunmasin1 savunmaktadirlar.
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Caligmamizda yenidogan yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin  %70-80
oraninda tedaviye baslanmamasi, tedavinin sonlandirilmasi ve 6tenazi uygulanmasi

goriisiine katilmadiklar1 saptanmustir.

Yedi Avrupa tllkesini kapsayan benzer bir g¢alismanin sonuglarina gore;
hekimlerin yasam kalitesi ve degeri, uygulanan tedavileri, aktif 6tenazi ve tedavi yeri
ile ilgili tutumlar agisindan karsilagtirilmigtir. 1899 kisi ile yapilan anket
calismasinda, hekimler (%88) ve hemsireler (%87), hastalar (%51) ve ailelerine
(%63) gore karar verirken yasam kalitesini daha dnemli ve yasam degerini daha az
o6nemli bulmuslardir. Yogun bakim iinitesinde sonuglara goére ¢cogu hastalarin karar
verme yetisi bulunmamaktadir. Bu dogrultuda karar verme siirecinde ailelere
danisilmaktadir.  Arastirma sonucuna gore, Kuzey Amerikali saglik calisanlari,
Avrupali saglik calisanlarindan 10 kat daha fazla ailelere danigarak yasam sonu
kararlarina dahil edilmektedir (7). Hekimlerin yasami destekleyen tedavilere
baslanmama karar1 verme sikligi, isveg, Hollanda ve Ingiltere’de en yiiksek olup,

ftalyan hekimlerin tedaviye baslamama karar siklig1 en diisiiktiir (9).

ABD’de yapilan bir ¢alismaya gore yasam sonu bakim siireclerinde %30
oraninda saglik biitcesinden harcama yapilmaktadir. Amerika’da yasam sonu tedavi
kesilerek oliimiin gerceklestirilmesi %20’lik orandadir. 20.ylizy1ilin ortalarinda saglik
profesyonellerinin ~ yogun  bakimlardaki ilk  Onceligi hayat kurtarmay:
amaclamaktadir. Ancak zaman ilerledik¢e Oncelikler degismis ve yasam sonu
kararlar tartisma konusu olmustur (77). ABD’de 179 hasta ile yapilan g¢alismada
1992-1993 ve 1987-1988 yillar1 arasinda karsilastirma sonucunda CPR yapilma
sikliginin %49 oranindan %10’a diistiigii, yasam desteginin sonlandirilma karariin
%51 oranindan %90’a ¢iktig1 goriilmiistiir (9). 16 Bati Avrupa Ulkesinde yapilan
anket calismasi verilerine gore, yasam sansinin olmadigi diisiiniilen, klinik siireci
kotii seyreden hastalarin yogun bakima kabul kriteri %73 olarak saptanmuistir.
Ulkeler arasinda degisiklik gostermekle beraber %80 oraninda yazili olarak

resislitasyon yapmama karar1 uygulanmaktadir (78-84).

Kuzey Avrupa iilkelerinde (Isvigre, Ingiltere ve Hollanda) hasta yakinlariyla
yasam sonu kararlar1 tartisma konusu olustururken, Ispanya, Yunanistan ve

Portekiz’de kararlar hasta yakinlariyla daha az tartisilmaktadir. Hollanda’da 92
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oraninda &tenazi uygulanmaktadir (79-80). Kuzey Avrupa Ulkelerinde (isvicre,
Ingiltere ve Hollanda) kardiyopulmoner resisiitasyon yapmama karar1 Ispanya,
Yunanistan ve Portekiz lilkelerine gore hasta yakinlariyla daha sik tartisilmaktadir.
Avrupa genelinde tedaviyi durdurma karar1 tedaviyi kesmekten daha ¢ok kabul
gormektedir (48).

Macaristan ve Estonya gibi iilkelerde yenidogan hekim ve hemsirelerinin
higbiri yenidoganda otanazi uygulamasmna katilmamisken, Almanya, Italya ve
Ispanya’da ¢ok az hekim otanazi uygulamasinda bulunmustur. Baska bir ¢alismada
ise Hollanda’da hicbir hemsire tek basina bir yenidogan Otanazisi yapmamis,
Belgika’da sadece iki hemsire tek basina O6liimciill dozda ilag uygulamisti. Yine
Hollanda da daha az olmakla birlikte Belgika’da hekimler siklikla yenidoganin

ailesinin ricasi lizerine yenidogan 6tanazisi uyguladigi gozlenmistir (9).

Ulkemizde yasam sonu kararlarindaki uygulamalar kisitlilik gdstermektedir,
Bunun nedeni yasalardaki eksikliklerden kaynaklidir. Tiirk Anestezi ve Reanimasyon
Dernegi’nin 369 iiyesine yapilan arastirma sonucuna gore, tedaviyi durdurma veya
kesme durumlart degerlendirilmistir. Doktorlarin %90 oraninda miisliiman oldugu
belirlenmistir. CPR yapmama durumunun yazili ve sozlii olarak %66 oraninda
uygulandig1 goriilmiistiir. Doktorlarinin CPR yapmamaya %14,4 oraniyla aileleyle
tartisip, %82,7 oraninda meslektaslar1 ile tartisarak karar verildigi tespit edilmistir.
Hastanin ailesi tedavinin durdurulmasi veya kesme isteginde bulunuldugunda %57,9
oraninda doktor tam destege devam edecegini, %37,4 oraninda tedaviyi
durduracagini, %3,3 oraninda tedavinin kesilecegini, %1,4 oraninda ise doktor,
morfin benzeri ilaglar verilerek hastanin 6liimiine izin verecegi belirtilmistir. Aile
destegin tam saglanmasi1 gerektigini sdylediginde doktorlar %85,2 oraninda tam
destegin saglanmasina devam edecegini, %14 oraninda tedavinin durdurulacagina,

%0,8 oraninda ise kesecegini belirtmislerdir (77-78-79).

Gilinlimiizde artik tedavinin yarar-zarar orani goz Oniine alinmadan, iyilestirici,
sonuna kadar tedavi uygulamalar1 yerine; hastanin yasam kalitesi gdz Oniine
alinarak, aile merkezli bakim ile tedavi yontemleri kullanilmaktadir (80).
Avustralyamin disinda kalan tiim Pasifik {ilkelerinde yasam sonu kararlarinda

yenidogan yogun bakim biriminde ¢alisan yenidogan hekimleri ile ¢ocuk hastaliklar
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uzmanlari ailenin tek basina karar verici olmasin tercih edilmektedir. (48). Israil'de
anne adaylarinin karari konjenital anomalili bebeklerin yasam sonu kararinda
yenidogan i¢in hekim ve ailenin birlikte karar vermesini uygun bulmaktaydi. Anne
adaylariin bazilari ise din gorevlilerinin ya da bir etik kurulun karar verici olmasini

tercih etmekteydi (46).

Almanya'da yapilan aragtirma sonuglarmma goére yasam sonu kararlarina
cogunlukla hemsireler dahil edilmemektedir. Belgika ve Hollanda'da Almanya’ya
gore hemsireler daha fazla yasam sonu kararlara katilmaktaydi. Yine Almanya'da
yenidogan yogun bakim {initelerinde yenidoganin ailesi ¢ogunlukla yasam sonu
kararlarina katilmazken, Belgika ve Hollanda'da yenidogan hekimlerinin daha
siklikla aileyi yasam sonu kararlarina katmay1 tercih etmekteydi (21-93). Belgika ve
Hollanda'da yapilan arastirmalarda hekimler yenidogan yasam sonu kararlarinda
yenidoganin yasam sansi ve kalitesi, agri- aci gekme durumu goz 6niine alinmaktadir
(21-46). Almanya'da yasam sonu kararlarinda yenidoganin tedavisinin nafile olmasi,
Olimiin beklenilen bir durum olmasi ve yasamin kalitesi kararlar1 etkilemektedir
(46). Hollanda’da 1997 yilinda ve 2007 yilinda yapilmis ¢alismalarda 6liimciil dozda
morfin enjekte ederek 6tanazi uygulayan hekimlerin ¢ogu yenidogan uzmani oldugu

belirlenmistir (9).

Bebek Dogan vakasinda verilen 6rnege gore yapilan hemsirelik uygulamalar
ve yasam sonu kararlarinda ailesi yok veya aile bebegin 6lmesini istedigi durumlarda
“cikan ventilatoriin tekrar yerine takilmasi, yapay beslenmeye baslanmamasini, NRP
yapilmamasini, solunum desteginin kesilmesini kabul goéren katilimcilarin kendi

bebeklerinin saglik bakim hizmetlerinden tamamuiyla yararlanmay1 istemektedirler.

Amerika’da yapilan bir ¢alismada 6lmekte olan yenidogan i¢in vazopressor
destegine, solunum destegine, yapay beslemeye baglamama kararlar1 daha siklikla
verilmektedir. Cuttini ve arkadaslarinin ¢alismasinda Isveg, Hollanda ve Ingiltere’de
yenidogan hekimleri solunum destegini sonlandirmayir daha fazla tercih

etmekteyken, Ispanyol ve italyan hekimlerin de bu oran iicte bire diismektedir (9).

Sannino ve ark.nin, yenidogan hemsireleri iizerinde yapilan bir ¢alismada,

pediatri hemsirelerinin yasam sonu donemde yaptiklari bakimlarda ve ozellikle
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ventilatdre bagli ¢ocugun bakiminda ahlaki sikinti yasadiklar1 belirtilmistir (35).
Yapilan aragtirmalara gore etik problemlerin ¢6ziilmesinde ahlaki duyarlilik seviyesi
yuksek olan kisiler daha iyi rol almaktadir. Bir diger ¢alismaya gore ahlaki duyarlilik
arttikca ahlaki cesarette artis gostermektedir. Maluwa ve ark. yaptigi ¢alismada,
hemsirelerin ahlaki sikinti yasamasina neden olan faktorler 6 baslik altinda
toplanmistir; eleman eksikligi, “mobbing”e maruz kalmak, kurallarin ihlali, ekip
anlagsmazliklari, yetersiz kaynaklar ve iist yonetimin olumsuz davraniglar1 olarak

siralanmaktadir (90).

Ulkemizde 2021 yili verilerine gére 1,7 milyon bebek diinyaya gelmistir. Son
yillarda tiip bebek uygulamalarinin artmasi sonucunda cogul gebelikler de artis
gostermektedir. Dogan her bebegin yaklasik 85.000°1 prematiire dogmaktadir.
Amerikan Pediatri Akademisi’ne gore yogun bakimlarda kiivoz sayisi
belirlenmesinde 1000 canli dogumda {iciincii diizey bakim {initesinden bir adet
(kiivoz ve solunum cihazi), ikinci diizey bakim iinitesinden 4-6 adet kiivoz
bulunmasi zorunludur. Bu dogrultuda yilda 1,7 milyon dogumda olusabilecek tiim
komplikasyonlar degerlendirildiginde yenidogan yogun bakim iinitelerinde ihtiyag
olduk¢a fazladir. Bu durumda bakim maliyetini arttirmaktadir (62). Ulkelere gore
hastanelerin politikalar1 degisiklik gostererek, yenidogan yogun bakim iinitelerinde
yasam sonu kararlarda degisiklik gostermektedir. Bu nedenle yenidogan yogun
bakim {initelerinin kaynaklarinin etkin ve hakkaniyetle paylastirilarak dncelik sirasi
belirlenmelidir. Bu 6nceliklerin belirlenmesinde; hastanin tibbi durumu, prognozu,

aile istekleri gibi faktorler etkilemektedir (9).

Amerikan Pediatri Akademisi yenidogan uzmanlariin hastanin ihtiyact olan
tedavinin 6zel tasarlanmis arag, gereclerle ve bu konuda 6zel egitim almis olan
hemsirelerle dzel bakim saglanmasi gerektigini agiklamistir. Ulkemizde yakin bir
tarinte getirilen diizenlemeyle yenidogan yogun bakim hemsiresinin &zel egitim
almis olmas1 gerekmektedir. Bu dogrultuda yenidogan yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin ileri yagsam destegini siirdiirebilmede 6zel egitimli kisiler olmast
gerekmektedir. Saghik Bakanligi’nin diizenlemis oldugu NRP (Neonatal
Resusitasyon Programi) Sertifasi ile yenidogana yonelik girisimde bulunan tiim

saglik ¢alisanlarina egitim verilerek yetkilendirilmektedir (98).
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8. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde diisiik dogum agirhigi, konjenital anomalili dogum, prematiirelik
etkileriyle 2021 yil1 verilerine gore 5 yas alt1 6liimlerinin %30’u yenidogan donemini
olusturmaktadir. Yenidogan yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsireler, ciddi
hastalik siirecindeki yenidogana yasam desteginin baslanmasi, siirdiiriilmesi ve
durdurulmasi kararini verirken etik ikilemler yasanmaktadir. Bu c¢alisma sonucu etik
ikilemlerin hemsirelerin diisiince ve tutumlarinda ne yonde degisiklik gosterdigi ve
etkileri arastirilmis, yenidogan yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin yasam

sonu donemlerdeki kararlar1 incelenmistir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin yasam sonu
kararlarinin  belirlenmesi amaciyla Istanbul’da  bulunan 6zel saglik grubu
hastanesinin YYBU’de 103 hemsire iizerinde yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar

cikarilmstir;

e (Calismamizda yenidogan yogun bakim hemsirelerinin mesleki gorevini
dindarlik durumu etkilemektedir. Dindar olan katilimcilar “her seye
ragmen daima yasami siirdlirmelidir” diislincesini savunmaktadirlar.
Dindar olmayan katilimcilar ise “Oncelikle yasamin siirdiiriilmesini

amaclamakta ancak yasam kalitesinin korunmasini savunmaktadirlar.

e Yasami destekleyen tedavi kararlarinda “Yasami Destekleyen Tedavi
Sonlandirilmalr” diisiincesi ile dindarlik diizeyi arasinda anlamli iligki

bulunmustur.

e Otanazi Uygulanmali ile dindarlik diizeyi arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Dindarlik diizeyi arttikca Otenazi uygulama istegi

azalmaktadir.

e Hemgireler i¢cin yasamin korunmasi, yasamin degeri kadar onemli

bulunmus ve esit bir sekilde sonu¢lanmustir.

e Hemsirelere yoneltilen bu soruda “Eger kendi yenidogan bebeginiz ¢ok
kisa siirede 6lmesine neden olacak bir hastalik tanisi almig olsaydi, ona

ne yapumasim isterdiniz?” canlandirmanin(NRP) Yapilmasi ile
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dindarlik diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Dindarlik diizeyi

arttikca canlandirma NRP yapilmasi artmaktadir.

Hemsirelere yoneltilen bu soruda “Eger kendi yenidogan bebeginiz ¢ok
kisa siirede élmesine neden olacak bir hastalik tanist almis olsaydi, ona
ne yapilmasin isterdiniz?” Eger ac1 c¢ekiyorsa otanazi yapilmasi ile

dindarlik diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Kazara ¢ikmis olan ventilator tekrar yerine takilmamali ile dindarlik

diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmustur

Solunum destegi kesilmeli ile dindarlik diizeyi arasinda anlamli iliski

bulunmustur

Bebegin hayatina son vermek icin 50 mcg/kg/saat morfin siilfat

verilmeli ile dindarlik diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur

Hemsireler yapilan anket ¢aligmasina gore kendi bebeklerinin her ne
olursa olsun tiim saglik sisteminden yararlanmalar1 gerektigini
savunmustur. Eger aci ¢ekiyorsa Otenazi uygulanmali diisiincesini
reddetmiglerdir. Hemsireler her ne ve nasil olursa olsun bebegimin

Omriiniin uzatilmasini isterdim goriistinii savunmuslardir.

Hemsireler 6tenazi uygulanma durumunu kesinlikle katilmamaktadirlar

ancak yasal diizeyde olursa katilabileceklerini savunmuslardir.

Klinik hasta bakim siirecinde yasanan etik ikilemlerde etik karar verilmesinde

hasta ve hasta yakinlarinin katilmasi 6nem tasimaktadir. Tibbi karar verilmesi

siireclerinde saglik profesyonellerinin farkindalik kazanilmasi ag¢isindan saglik

okuryazarlig gelistirilmeli, etik karar verme konulariin tip ve hemsirelik egitiminde

yer almasi, mezuniyet Oncesi ve sonrast yeterli egitimin verilmesi Onemlidir.

Tiirkiye’de son on yilda saglik egitimlerinde etik konulara da yer verilmeye

baglanmistir.

Yine Tasdemir ve GOk yaptigi ¢alismada hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari

bir calismada, 6grencilerin birgogunun yasam sonu karar vermek istemedikleri ve bu
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karar asamasinda kendilerini yetersiz hissettikleri tespit edilmistir. Bu acidan
hemsirelik egitiminde Oliimii yaklagan hastaya bakim verme konularinda egitim

verilerek kaliteli bakim verilebilecektir.

Yasam sonu kararlarinin verilmesinde tiim sorumluluk tek bir kisiye
birakilmamalidir. Yagsam sonu karara bir ekip halinde, yalnizca hekim degil, hemsire,
psikolog, sosyal hizmet uzmanini da igererek hasta ve ailesiyle bir olup ortak karar
verilmelidir. Karar verme siirecinde en iyi yarar saglayacak karar i¢in Hastane Etik
Kurullart’na ihtiya¢ vardir. Hekimin tibbi uygulamalarinda etik sinirlar1 belirleyerek

rehberler dogrultusunda yol gostermektedir.

Teknolojik ilerlemeler ile tibbin hizla gelismesi etik sorunlar1 ¢esitlenmektedir.
Hastane Etik Kurullari’nin, saglik profesyonellerine yasam sonu kararlar
dogrultusunda hekimler ve topluma fayda saglayacak ayrintili rehberler hazirlayarak

hayata ge¢irilmesi ve hukuk sistemine gegirilmesi ¢alismalar1 yapilmalidir.

Sonu¢ olarak iilkemizde yenidogan yogun bakim {nitelerinde yasami
destekleyen tedavi kararlar1 baglaminda oOnemli etik sorunlar yasanmakta ve
yenidogan calisanlar1 yararlilik, zarar vermeme ve adalet ilkeleri ihlal
edebilmektedir. Bu nedenle ge¢ kalinmadan 1iy1 niyetli ¢abalarin etige uygunlugunu
saglamaya yardim edebilecek rehber kurallar gelistirilmeli ve yenidogan etik egitimi

planlanmalidir.

110



9. KAYNAKLAR

. Unal S., Zenciroglu A. (2016) Yenidoganlarda Palyatif Bakim, Tiirkiye
Cocuk Hastaliklar1 Dergisi; 2: 149-155

. Carter BS, Hubble C, Weise KL. “Palliative Medicine in Neonatal and
Pediatric Intensive Care”,Child and Adolescent Psychiatric Clinics of

North America, 2006, (15):759-777

. Yalginkaya S. (2016) Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yoénelik Tutum Ve Davranislart Olgeginin Tiirk Kiiltiiriine Uyarlanmast:
Gegerlik Ve Giivenirlik Calismasi, Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi.

. Lewis SL. (2017) “Exploring NICU Nurses' Affective Responses toEnd-
of-Life Care”,Advances in Neonatal Care,17(2): 96-105.

. Can R., Tambag H., Oztiirk M., Kaykunoglu M., Erenoglu R., Giimiisoglu
F. (2020) Yogun Bakim Hemsirelerinin Otanazi, Olim Ve Oliimciil
Hastaya Kars1 Tutumlari, Lokman Hekim Dergisi; 10 (2): 190-200.

. Ay A. M. (2013) Hemsirelerin Oliim, Oliimciil Hasta Ve Otenaziye Iligkin
Tutumlari, Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri

Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Tezi.

Sprung L. C., Carmel S., Sjokvist P., Baras M., Cohen S., Maia P., Nalos
D., Henderson B. (2007) Attitudes Of European Physicians, Nurses,
Patients, And Families Regarding End-Of-Life Decisions: The Ethicatt
Study, Intensive Care Med, 33:104-110

. Acaralp M. (2019) Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan
Hemsirelerin Yenidogan Palyatif Bakim iliskin Uygulama Ve Tutum
Diizeylerinin Belirlenmesi, Istanbul Okan Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi.

111



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Senses O. M. (2009) Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Yasam Sonu
Kararlarina Iliskin Hekim Ve Hemsirelerin Tutumlari, Kocaeli Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi.

Satilmis E. M. (2003) Yenidoganda Karsilagilan Etik Sorunlar, Turkiye
Klinikleri J Med Ethics.;11(1):30-40

Bach V., Ploeg J., Black M. (2009) Nursing Roles in End-Of-Life Decision
Making In Critical Care Settings, Western Journal Of Nursing Resarch;
31(4).

Allmark, P. J. And Spedding, M. (2007). Clinical Trials In Neonates:
Ethical Issues. Seminars In Fetal And Neonatal Medicine., 12 (4), 318-23.

Aulisio P. M., Arnold M. R. (2008) Role Of The Ethics Committee, Y
American College Of Chest Physicians.

Akpmar A. Senses O. M., Er A. R. (2009) Attitudes To End-Of-Life

Decisions In Paediatric Intensive Care, Nursing Ethics; 16:(1)

Atasay B., Arsan S. (2004) “Anne Ve Yenidogan Haklar’” Barselona
Deklarasyonu, Tiirk Barolar Birligi Dergisi, (52): 172-176

Kutbay G., Alan S. (2020) Yenidogan Unitelerinin Isleyisinde Ortaya
Cikan Etik Durumlar, Lokman Hekim Dergisi; 10 (1): 37-46

UNICEF, (2021) Child Mortality Report (https://www.unicef.org) Erisim
tarihi: 21.03.22

Damak N. (2020) Hemsirelerin Iyi Oliime Yonelik Algilar1 Ve Palyatif
Bakim Hakkindaki Bilgi Diizeyleri, Biruni Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi.

Aggin G. (2021) Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yonelik  Algiladiklar1  Engellerin = Ve  Destekleyici  Davranislarin
Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Esaslar1 Programi, Yiiksek Lisans Tezi.

112


https://www.unicef.org/

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Cevik B. (2010) Hemsirelerin oliime ve Olmekte olan bireye bakim
vermeye iliskin tutumlar1 ve deneyimleri, Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara.

Ozkara E. (2008) Otanaziye Farkli Bir Bakis: Belcika’da Otanazi
Uygulamasi Ve Ulkemizdeki Durum, TBB Dergisi, Say1 78: 105-122.

Demirdrs O., Hizal S.A. (2016) Tiirk Ceza Hukuku Acisindan Otanazi,
Ankara Uni. Hukuk Fak. Dergisi, 65 (4): 1481-1516.

Biton Serdaroglu, E. (2016) Otanazi - Olme Hakki . Marmara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Hukuk Aragtirmalar1 Dergisi, 463-491.

Cengeloglu E. (2020) Niteligi Yitirilmis Olan Bir Yasamda Otenazi Bir
Hak Midir?, Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi.

Ozcengiz D. (2020) Yasam Sonu Kararlarm Tiirk Hukuku Bakimindan
Incelenmesi, Ankara Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Saglik

Hukuku, Yiiksek Lisans Tezi.

Yildirrm G., Kadioglu S. (2007) Etik Ve Tip Etigi Temel Kavramlari,
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 29 (2): 7-12.

Istklh IE. (2018) Hastane Calisanlariin Meslek Etigi Hakkindaki
Goriislerinin Ve Etik Sorunlarinin Incelenmesi, Elektronik Sosyal Bilimler

Dergisi,17:(66); 861-873

Altiayak S., Ozorhan E., Apay S. E. (2016) Yenidoganda Yararsiz Bakim,
Anadolu Hemsirelik Ve Saglik Bilimleri Dergisi;19:4

Aksit M., Cam M. (2019) Yenidogan Yasam Hakki, Sezaryen ve Riza,
Tiirk Diinyas1 Uygulama Ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No/2.

Aksit M. A, Nuhoglu A., Cam M. E. Tanir H. M., Dagoglu T., Sayhgil O.
(2020) Prematiirenin Yasam Hakki Dogal Canli Olma Hakkidir, Oncelikle

113



31.

32.

33.

34.

56"

36.

37.

38.

Korunmasi, Yasamin Saglanmast Gereken Bir Haktir, Tiirk Diinyasi

Uygulama Ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi, 5(2): 1-22

Aksit M., Sener T., Saylgiil O. (2011) Yasam Hakki Ve Yasam Sinirinda
Olanlar Prematiireler I¢in Etik Prensipler, Tiirk Diinyas1 Uygulama Ve
Aragtirma Merkezi Yenidogan Dergisi; (6): 47-56.

Biger C. (2020) Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Sahip
Oldugu Hemsirelik Imajinin Ahlaki Sikint1 Diizeylerine Etkisi, Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslari

Ana Bilim Dali, Yuksek Lisans Tezi.

Tanik F.A, Izgi M.C., Altiparmak K.,Biger U., Erisgen G., Sayek I., Tepe
H., Tiikel R., Yilmaz B.N. (2020) Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri,
Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, Ankara.

Morley G., Ives J.,Jones C., Irvine F. (2019) What is ‘moral distress’? A
narrative synthesis of the literatiire, Nursing Ethics, Vol. 26(3) 646—-662.

Sezer H.K., Ceran M.A. (2020) Pediatri Hemsirelerinin Yasadigi Ahlaki
Sikint1 ve Etkileyen Faktorler, Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi
Dergisi.

Kovanci M.S., Hicdurmaz D. (2021) Ahlaki Cesaret: Tanimi, Ahlaki
Sikintt ve Ahlaki Duyarhilik ile Iliskisi ve Gelistirilmesi, Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi; 11(1): 96-102.

Kovanct M.S. (2020) Pediatri Hemsireleri I¢cin Moral Distres Revize-
Olgegi Tiirkce Formunun Gegerlik Giivenirlik Calismasi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri Hemsireligi Programu,

Yiksek Lisans Tezi.

Pullen, Richard L. Jr. EAD, MSN, RN, CMSRN (2016) Leadership in
nursing practice, Nursing Made Incredibly Easy!: Volume 14 - Issue 3 - p
26-31

114



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Pullen, Richard L. Jr. EAD, MSN, RN, CMSRN, CNE-cl, ANEF (2021)
Professional identity in nursing practice, Nursing Made Incredibly Easy!: -
Volume 19 - Issue 2 - p 55-56

Lockhart, Lisa MHA, MSN, RN, NE-BC (2016) Modeling professional
practice, Nursing Made Incredibly Easy!: Volume 14 - Issue 1 - p 55

Davis, Charlotte BSN, RN, CCRN (2017) The importance of professional
accountability, Nursing Made Incredibly Easy!: November/December,

Volume 15 - Issue 6 - p 4

Sacco J, Virata R. Baby O and the Withdrawal of Life-Sustaining Medical
Treatment in the Devastated Neonate: A Review of Clinical, Ethical, and
Legal Issues. Am J Hosp Palliat Care. 2017 Dec;34(10):925-930.

Ozel S., Tayman C., Korkut S., Cakar E., Ustiin Y. (2018) Yenidogan
Yogun Bakim Unitelerinde Palyatif Bakimmn Onemi Ve Gerekliligi, Ahi
Evran Med J; 2:39-44

Rasimoglu 1. G. C. (2018). “Baby Doe Vakasi Ozelinde Engelli
Yenidoganlara Dair Etik Sorunlarin Tarihi”. Uludag Universitesi Fen-

Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, C. 19, S. 34, S. 15-40.

Besiri A. (2009) Otanazi Ve Yasam Hakki, Tiirk Tabipler Birligi Dergisi;
86: 188-203.

Senses M. O., Ersoy N. (2012) Tiirkiye'de Yenidogan Calisanlarinin
Yasam Sonu Kararlarma iliskin Goériis Ve Uygulamalari, Ankara Barosu

Saglik Hukuku Digestas1 Dergisi; 2(2):11-29

Biiken N. (Ed.), Akpmar A. (Ed.) (2014) Klinik, Etik, Kiiltiirel Ve Hukuki
Yoénleriyle Yasamin Sonuna Iligkin Kararlar Toplantisi, Hacettepe Biyoetik
Merkezi Yayin No: 1, Ankara.

Avrupa Konseyi (2014) trc. Yesim Isil Ulman, Yasamin Son Déneminde

Tibbi Tedavide Karar Verme Siirecine Iliskin Kilavuz, Istanbul.

115



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Ozisik L., Topeli A. (2014) Yogun Bakimda Yasam Sonu Kararlari,
Hacettepe Biyoetik Merkezi Yayin No: (1): 29-38

Atasay B, Arsan S. (2001) “Anne ve Yenidogan Haklari, Barselona
Deklorasyonu”, Siirekli Tip Egitim Dergisi, 10(12): 457-461.

Gorgiili  U. (2012) Yasam Desteginin  Kisitlanmasi  Ya Da
Sonlandirilmasinin Fikhi A¢idan Degerlendirilmesi: 49-66.

Bozkurt N. (2014) Dinsel Perspektiften Yasamin Sonu, Hacettepe Biyoetik
Merkezi Yayin No: (1):55-59

Kilcullen, M., & Ireland, S. (2017). Palliative care in the neonatal unit:
neonatal nursing staff perceptions of facilitators and barriers in a regional

tertiary nursery. BMC palliative care, 16(1), 32.

Bhatia J. (2006) “Palliative Care in the Fetus and Newborn”, Journal of
Perinatology,26:24-26.39.

Carter B, Catlin A. (2002) “Creation of a Neonatal End-of-Life Palliative
Care Protocol”, Journal of Perinatology,22: 184-195.

Gama G, Barbosa F, Vieira M. (2012) Factors influencing nurses' attitudes
toward death. Int J Palliat Nurs.;18(6):267-73.

Bager G, Yigit R. (1996) Hemsirelerin 6lim ve Oliimciil hastaligi olan
cocuga iliskin yasadiklar1 duygular, O.M.U. Tip Dergisi; 13(3): 209-215

Ozkan T.Aslan S.,(2021). Yenidogan Yogun Unitesinde Calisan
Hemgirelerin Palyatif Bakim Tutumlarinin Incelenmesi. Saglik ve Toplum,

31(1), 93- 99.

Dunn KS, Otten C, Stephens E. (2005) Nursing experience and the care of
dying patients. Oncol Nurs Forum;32(1):97-104.

Yilmaz E, Vermisli S. (2015) Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin 6liime
ve 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlari, CBU-SBED; 2(2):
41-46.

116



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Biilow H., Sprung L. C., Baras M., Carmel S., Svantesson M., Benbenishty
J., Maia A. P., Beishuizen A., Cohen S., Nalos D. (2012) Are Religion And
Religiosity Important To End-Of Life Decisions And Patient Autonomy In
The Icu? The Ethicatt Study, Intensive Care Med;38:1126-1133

Yurdask M., (2008). “Ulkemizde Yenidogan Bebek Sagligi Sorunu ve
Oneriler”, Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni, 18: 5-10.

Akpmar A., Ersoy N. (2012) Yasami Destekleyen Tedaviler: Ne Zaman
Esirgenmeli? Ne Zaman Sonlandirilmali? Tiirk Onkoloji Dergisi;27(1):37-
45

Ozdogan T. (2015) Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Palyatif Bakim
Kilavuzu, Is Ahlaki Dergisi;7(2): 161-167

Tosun O., Kadiroglu T. (2016) Yenidogan Hemsireliginde Etik,
Hemsirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi; 13 (3): 170-173.

Gezer S. D. (2010) Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasadiklar1 Etik Sorunlar
Konusunda Adana Olgeginde Bir Arastirma, Cukurova Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisti T1p Tarihi Ve Etik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi.

Brazier M., Archard D. (2006) Letting Babies Die, J Med Ethics;33:125—
126

Yigit R. (2002) Fetus-Yenidogan Haklar1 Ve Hemsirelik, Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 6 (2)

Sar1 A.B. (2021) Tiirk Ceza Hukuku Acisindan Otenazi, Istanbul Kiiltiir

Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Yiiksek Lisans Tezi.

Kutlu 1., Cavusoglu O., Uygun K.K. (2018) Otenazi Algis1 Uzerine Nitel
Bir Arastirma, Pesa Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi, 4(2):241-
254.

Demir M. (2014) Yasam Sonu Kararlarinda Hastane Etik Kurullar1 / Etik
Konsiiltasyon, Hacettepe Biyoetik Merkezi Yayin No: (1):68-73

117



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

April C., Parker M. (2006) End Of Life Decision-Making in Neonatal Care,
J Med Ethics;33:126-127

Erel N. B. (2020) Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin Duygusal
Emek Diizeylerinin Palyatif Bakima Yonelik Tutumlarina Etkisi, Ondokuz
Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim

Dal1, Yiiksek Lisans Tezi.

Elgelik U. E. (2021) Yogun Bakim Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Son
Donem Hasta Bakiminda Yasadiklar1 Ahlaki Sikintilarin  Bakim
Davranislarina Etkisi, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Fen Bilimler

Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi.

Ding¢ L. (2009) Hemsirelik Hizmetlerinde Etik Yiikiimliiliikler, Hacettepe
Tip Dergisi; 40:113-119.

Adigiizel S. (2011) Yogun Bakim Unitelerinde Aydinlatma Ve Onam Alma
Yiikiimliiliigii, istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk

Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi.

Ozsunay E. (2014) Yasamin Sonu Asamasinda Tibbi Tedaviye Iliskin
Karara Hastanin Katilimi, Hacettepe Biyoetik Merkezi Yayin No: (1): 3-18

Yorganci1 K., Sahar I. (2014) Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Yasam
Sonu Kararlari, Hacettepe Biyoetik Merkezi Yayin No: (1):39-42

Akimci S. B. (2014) Anesteziyoloji Yogun Bakim Unitesinde Yasamin
Sonu Kararlari, Hacettepe Biyoetik Merkezi Yayin No: (1):43-47

Odabas1 A. B., Biiken N. O. (2014) Yasamin Sonunda Alinan Kararlarda
Hekim Tutumu: Kiiltlirleraras1 Karsilastirma, Hacettepe Biyoetik Merkezi

Yaym No: (1):48-54

Giiltekin M. (2014) Palyatif Bakim Nedir?, Hacettepe Biyoetik Merkezi
Yayin No: (1): 63-67

118



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Celebi N. O. (2014) Yasamin Son Dénemindeki Hastada Agr1 Kontroliinde
Yasanan Sorunlar, Hacettepe Biyoetik Merkezi Yayin No: (1):60-62

Senol O., Metin A., Korucu S. K. (2019) Ulkelerin Oliim Géstergeleriyle
Karsilastirilmast: Veri Zarflama Analizi, Siileyman Demirel Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2 (33), 82-103.

Huang L., Chen C., Liu H., Lee H., Peng N., Wang T., Chang Y. (2011)
The Attitudes Of Neonatal Professionals Towards End-Of-Life Decision-
Making For Dying Infants in Taiwan, Clinical Ethics.

Molloy J, Evans M, Coughlin K. (2015) Moral distress in the resuscitation
of extremely premature infants. Nurs Ethics;22(1):52-63.

Sannino, P., Gianni, M., Re, L. et al. (2015) Moral distress in the neonatal
intensive care unit: an Italian study. J Perinatol 35, 214-217

De Brasi EL, Giannetta N, Ercolani S, Gandini ELM, Moranda D, Villa G,
Manara DF. (2021) Nurses' moral distress in end-of-life care: A qualitative
study. Nurs Ethics;28(5):614-627.

Gen¢ K.N. (2019) Kolcaba’nin Konfor Kuramima Temellendirilmis
Hemsirelik Girisimlerinin Yasam Sonu Doénemdeki Hastalarin Konfor
Diizeyine Ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi, Ko¢ Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programi, Doktora Tezi.

Akpir K. (2011) Yogun Bakim Etigi, Tirk Yogun Bakim Dernegi
Dergisi;8:77-84

Kiziltepe S.K., Ko¢ Z. (2019) Hemsirelikte Ahlaki Sikinti ve Nedenleri,
Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 6 (1);5-12.

Filiz N.Y., Dikmen Y. (2017) Yagsam Sonu Bakim Uygulamalarinda Hasta
Savunuculugu, Journal of Human Rhythm;3(2):95-100.

119



92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Rydvall A., Lynde N. (2008) Withholding And Withdrawing Life-
Sustaining Treatment: A Comparative Study Of The Ethical Reasoning Of
Physicians And The General Public, Available Online.

Verhagen E., Hoeven M., Meerveld R. C., Sauer J. P. (2007) Physician
Medical Decision-making at the End of Life in Newborns: Insight Into

Implementation at 2 Dutch Centers, Pediatrics Volume 120(1): 20-28.

Catlin A. (2006) Extremely Long Hospitalizations Of Newborns in The
United States: Data, Descriptions, Dilemmas, Journal Of Perinatolgy;2:
(742-748).

Weir M., Evans M., Coughlin K. (2010) Ethical Decision Making in The
Resuscitation Of Extremely Premature Infants: The Health Care
Professional’s Perspective, J Obstet Gynaecol Can;33(1):49-56.

Cifci A. (2021) Palyatif Ve Yasam Sonu Bakim, J Med Palliat Care; 2(1):
21-24.

Nayeri F, Asghari F, Baser A, Leila Janani L, Shariat M, Tanha K, Eabrhim
B. (2019) Factors Influencing The Attitudes Of Nicu Physicians Toward
Care Of Neonates With Very Poor Prognosis. J Med Ethics Hist.; 12(6).

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii (2017) “Neonatal
Resusitasyon Programi (NRP) Uygulayici Sertifikali Egitim Programi
Standardi” https://hsgm.saglik.gov.tr /Erisim Tarihi: 17.07.2022

120



10.EKLER

EK 1. ANKET KULLANIM iZNi

Gonderen: MUESSEN 0ZCaN < e —————"
Gonderildi: Thursday, June 17, 2021 3:14:00 PM

Kime: Cagla ERDURAN = :
Konu: Re: Olcek Kullanim Izni

Sayin Erduran,

Tez ¢aligmanizda"Yogun Bakimda Yasam Sonu Kararlar1 Anketini" kullanmanizda
herhangi bir sakinca yoktur. Yiiriitmeyi planladiginiz tez ¢alismasinda size ve
danigman hocaniza kolayliklar dilerim. Ilgili formun son halini size ivedilikle
ulagtiracagim. Bu siirecte iletigim halinde olup, ihtiya¢ duydugunuz zaman
deneyimlerimi seve seve sizinle paylagirim. Mugladan selam ve sevgiler
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EK 2. YENIiDOGAN YOGUN BAKIMDA YASAM SONU
KARARLARI ANKETI

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESi HEMSIRE
FORMU
Degerli Katihmel,
Bu form, yenidogan yogun bakim iinitelerinde yasamin sonuna iliskin kararlarda
hemgirelerin tutumlarimi  degerlendirmek icin hazirlanmigtir. Formu doldurmaniz

calismamiza goniillii olarak katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelmektedir. Kigisel
bilgilerinizin giz/iligi ozenle korunacaktir. Liitfen her bir soruda size uygun olan segenegi

isaretleyiniz.
Katkilariniz icin ¢ok tesekkiir
ederiz
Danisman égretim Uyesi: Prof. Dr. Sema KUGUOGLU Proje yiiriitiiciisii: Cagla
ERDURAN
TANIMLAR:

Otanazi: Hastanin agik istegi iizerine yasamina son vermek icin ilag verilmesidir.

Tedaviye Baslamama: Yasami destekleyen bir miidahaleye baslamama veya siirdiiriilen
tedaviyi arttrmama kararidir (Hastanin kalbi durdugunda canlandirilmamasi, soka
girdiginde vasopressor kullanilmamas: ya da vasopressor dozunun artirilmamasi gibi).

Tedaviyi Sonlandirma: Yasami destekleyen bir tedaviyi durdurma kararidir (Mekanik

ventilasyon veya vasopressor uygulamalarimin durdurulmasi, oksijen desteginin kesilmesi
va da diger tedavilerin (antibiyotik, diyaliz vb.) sonlandirilmasi gibi)
1.Yenidogan yogun bakim initesindeki hekimin mesleki Odevini sizce
agagidakilerden hangisi en iyi anlatmaktadir?
OHer seye ragmen daima yasami stirdiirmelidir
0Oncelikle yasamu siirdiirmeli, ama yasam kalitesini de degerlendirmelidir
OOncelikle yasam kalitesini korumali, ama yasami da siirdiirmelidir
ODaima yasam kalitesini korumalidir
2. Olmekte olan bir yenidogan icin asagidaki her bir eylemin kabul edilebilirligini kendi
inanglarimiza gore degerlendiriniz?
a. Yasami destekleyen tedaviye baglanmamali
OTamamen ayni fikirdeyim OAyni fikirdeyim OKararsizim OAyni fikirde degilim
b.Yasam destekleyen tedavi sonlandiriimali
OTamamen ayni fikirdeyim OAyni fikirdeyim OKararsizim OAyni fikirde degilim
¢. Otanazi uygulanmali
OTamamen ayni fikirdeyim OAyni fikirdeyim OKararsizim OAyni fikirde degilim

3. Bir yenidogan igin yagami destekleyen tedavilere baslamama kararina katildiniz mi1?

OHer zaman OSik sik oBazen oONadiren OHigbir zaman
4. Bir yenidogan i¢in yasami destekleyen tedavileri sonlandirma kararina katildiniz mi?
oHer zaman oSik sik oBazen oONadiren OHicbir zaman

5. Bir yenidogana 6tanazi uygulamasina katildiniz mi?
oHer zaman oSik sik oBazen oONadiren OHicbir zaman

6. Eger yasal olsaydi 6tanazi uygulamasina katilabilir miydiniz?
OHer zaman oOSik stk ©Bazen oONadiren OHigbir zaman

7. Yagami destekleyen bir tedaviye baslamama kararina
katildigimizda/katilsaydiniz, siz ...?2...... a.Yazili bir order ile bunu
yapardiniz,
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OHer zaman oSik stk ©Bazen oNadiren OHigbir zaman
b. S6zlii bir order ile bunu yapardiniz

oHer zaman oSik sik oBazen oONadiren OHigbir zaman
c. Herhangi bir order olmaksizin yapardiniz

OHer zaman oSik stk OBazen ONadiren OHigbir zaman
d.T1bbi bir kayz1t ile bunu belgelerdiniz

oHer zaman oSik stk oBazen oONadiren OHigbir zaman

e. Diger (Belirtiniz) .........

Vaka: Dogan bebek 38 haftaltk ve 3360 gramdw. Apgari 6-7, spontan solunumu
yetersizdir. FM'de simian ¢izgisi (+), sindaktili ve polidaktili(+), retrognati, alveolar
hipoplazi, mandibular hipoplazi, dilde lobulasyon ve lingula bifidasi bulunmaktadir.
Emme, yutkunma ve Moro refleksi(-)dir. Apne nébetleri oldugundan mekanik ventilatore
baglanmistir. Yenidogan uzmanlart apne nébetlerinin beyin sapimin etkilendiginin
gostergesi  oldugunu ve bebek Dogana’nin ventilatére bagimli yasayabilecegini
diistinmektedir.Kranyal MR'de posterior fossada Dandy-walker kisti., dnde ve arkada
interhemisferik kistler gozlenmistir. Beyaz-gri cevher ayrumi yapilamamaktadir. Beyin
dokusu kiiciik olup, hidrosefali mevcuttur. Beyin cerrahlart genellikle yapmalarina
karsin, bu bebek icin sant onermemektedir. Santral sinir sistemindeki sorunlara ek olarak
sag bobrekte hipoplazi bulunmaktadir

8. Boyle bir vakada, bebegin ebeveyninin onun en iyi yararini diigiindiigiinii ve buna
uygun kararlar verdigini varsayin. Asagidaki ii¢ siitunda ailenin varhigna ve tercihlerine
iliskin bilgiler yer almaktadir. Bu bilgileri dikkate alarak her bir eylem i¢in sizce en uygun
olan karar1 isaretleyiniz

Aile her seyin Aile bebegin
yapilmast olmesine izin
konusunda israrci verilmesini
Ailesi yok istivor

a.Yapay beslenmeye baglanmamali O Evet OHayir OEvet OHayir OEvet

OHay1r

b. Sok durumunda vazosprosor kullanilmamali 0 Evet OHayir OEvet OHayir DEvet
OHay1r

C. Kazara ¢ikmis olan ventilator O Evet OHayir OEvet OHayir OEvet
OHay1r

tekrar yerine takilmamali

d. Bebegin kalbi durdugunda canlandirma O Evet OHayir OEvet OHayir OEvet
OHayir

(NRP) yapilmamali

e. IV beslenme sivis1 kesilmeli O Evet OHayir OEvet OHayir OEvet
OHayir

f. Sok i¢in kullanilan vazopressor kesilmeli O Evet OHayir OEvet OHayir DOEvet
OHayir

g. Solunum destegi kesilmeli O Evet OHayir DEvet OHayir DEvet
OHayir
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h. Bebegin ve/ veya ailenin rahati igin O Evet OHayir OEvet OHayir OEvet
OHayir

IV morfin stilfat

dozu 5

mcg/kg/saat

Cikartilmal

i. Bebegin hayatina son vermek igin O Evet OHayir OEvet OHayir OEvet
OHayir
50 mcg/kg/saat morfin siilfat verilmeli

9. a. Yogun bakim iinitenizde yasami destekleyen tedavilere baslamama kararlarina
iligkin olarak “nafile (bosuna, bosuna, yararsiz) tedavi” kavrami kullanilir mi1?

O Evet OHayir

10. b. Sizin “Nafile (bosuna, yararsiz) tedavi” kavramimizi agsagidakilerden hangisi en iyi
tanimlamaktadir?

OYiizde 1’in altinda yasama sansi saglayan tedavi

oOSiirekli yogun bakim tedavisi

OGeriye doniissiiz bitkisel hayati koruyan tedavi

Ofstenen sonuca ulasmada etkisiz olan tedavi

OTedavinin fizyolojik etkisini saglamada yetersiz olan tedavi
ODiger.(AgiKlayiniz)........oooovvviiiiiiiiiiiieeeneas

11. Hekimin yasami destekleyen bir tedavi ile (NRP, ventilasyon gibi) yenidoganin
yasamini kurtarabilecegine inandigini, fakat ailenin 6nerilen tedaviyi reddettigini varsayin.
Bdoyle bir durumda sizce hekim ne yapmalidir?

a. Aile ile iletisime ge¢meli ve onlar1 ikna etmeli

OHer zaman oSik stk OBazen oONadiren OHigbir zaman
b. Hekim, ailenin istegine ragmen hasta i¢in en iyi oldugunu diisiindiigii seyi yapmali
OHer zaman OSik stk oBazen oONadiren OHigbir zaman
c. Ailenin isteklerine uymali
OHer zaman oSik stk OBazen oONadiren OHigbir zaman
d. Ailenin isteklerini gerceklestirebilecek baska bir hekime sevk etmeli
OHer zaman OSik stk oBazen oONadiren OHigbir zaman

e. Diger (Belirtiniz) «.veveeeeeierneresninenenncnennes

12. Hekim yasami destekleyen tedavilerin (NRP, ventilasyon gibi) yarari olmadigi igin
uygulanmamasi gerektigini diisiiniirken ailenin tedavinin yararl olacagina inandigint
varsayin. Boyle bir durumda sizce hekim ne yapmalidir?
a. Aile ile iletisime gegmeli Ve onlar1 ikna etmeli
OHer zaman TOSik sik mBazen oNadiren OHigbir zaman
b. Hekim, ailenin istegine ragmen hasta i¢in en iyi oldugunu diisiindiigii seyi yapmali
OHer zaman OSik sik oBazen oNadiren OHigbir zaman
c. Ailenin isteklerine uymali
OHer zaman oOSik sik mBazen oNadiren OHigbir zaman
d. Ailenin isteklerini gergeklestirebilecek baska bir hekime sevk etmeli
OHer zaman TOSik sik mBazen oNadiren OHigbir zaman
€. Diger (BelirtiniZ) veeeeererenrsnresersnrsnrennssnnncs

13. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde hekimlerin yasami destekleyen kararlar verirken
dikkate almasi gereken tercih/durumlarin size gére 6nem derecesini belirleyiniz.
a. Ailenin tercihleri

124



0Cok dnemlidir 0Onemlidir  OKararsizim oOPek 6nemli degildir OHig 6nemli

degildir

b. Yenidogammn tibbi durumu
OCok 6nemlidir 0Onemlidir OKararsizim oOPek 6nemli degildir OHi¢ 6nemli
degildir

c. Hekimin Tercihleri
OCok 6nemlidir oOnemlidir OKararsizim oOPek 6nemli degildir OHi¢ 6nemli
degildir

d. Diger hekim ve hemsirelerin tercihleri
OCok dnemlidir 0Onemlidir  OKararsizim oOPek 6nemli degildir OHig 6nemli
degildir

e. Diger (Belirtiniz)........

14. Olmekte olan bir yenidogan icin yasami destekleyen tedavilere baslamama kararini kim
vermelidir?
a. Sadece Baba
OTamamen ayni fikirdeyim OAyni fikirdeyim OKararsizim OAyn fikirde degilim
b. Sadece Anne
OTamamen ayni fikirdeyim OAyni fikirdeyim OKararsizim OAyni fikirde degilim
c. Anne ve baba birlikte
OTamamen ayni fikirdeyim OAyni fikirdeyim OKararsizim OAyn fikirde degilim
d. Aile meclisi (ebeveyn, biiyiikanne, biiyiikbaba...)
OTamamen ayni fikirdeyim OAyni fikirdeyim OKararsizim 0Ayni fikirde degilim
e. Hastanede calisanlar (doktor ve hemsireler)
OTamamen ayni fikirdeyim OAyni fikirdeyim OKararsizim OAyni fikirde degilim
f. Din gorevlileri
OTamamen ayni fikirdeyim OAyni fikirdeyim OKararsizim OAyn fikirde degilim
g. Mahkemenin atadig yetkili
OTamamen ayni fikirdeyim OAyni fikirdeyim OKararsizim OAyni fikirde degilim

15. Yogun bakim tinitenizde 6lmekte olan yenidoganlarin yasamini destekleyen tedavilere

baslamama
karar1 konusundaki tartigmalar...................... ? Yapilir
+ Sadece hekimler arasinda
OHer zaman OSik sik OBazen oNadiren OHigbir zaman
* Hekim ve hemsirelerle birlikte
OHer zaman OSik sik OBazen oNadiren OHi¢bir zaman

16. Olmekte olan yenidoganin yasamini destekleyen tedavilerin uygulanabilmesi ile ilgili
kararlara ailesi dahil edilmeli mi?
OHer zaman OSik sik oBazen oONadiren OHi¢bir zaman

17. Yogun bakim tinitenizde yenidoganlarin aileleriyle yasamin sonuna iliskin kararlar1
tartisirken, hekimler;
* Kendi kararlarinin ne oldugunu sdylerler

OHer zaman OSik sik oBazen oNadiren OHigbir zaman
* Kendi kararlarim aileyle tartisirlar

OHer zaman OSik sik oBazen oNadiren OHigbir zaman
* Aileye bebekleri i¢cin nasil bir karar vermek istedigini sorarlar

OHer zaman OSik sik oBazen oNadiren OHigbir zaman

* Makul bir Kkisinin béyle bir durumda nasil bir karar verebilecegini
arastirirlar/sorgularlar
OHer zaman OSik sik oBazen oNadiren OHigbir zaman

e. Diger(belirtiniz).....c.ocvvieiiniiiiiieiiiiieciniiniiiecinienicsnrsnronccnnns

125



18. Yogun bakim tinitenizde hekimler yenidoganda yasami destekleyen tedavilerin

baglanmamasi ya da sonlandirilmasi hakkinda tartisirken aileye ....... ?  verirler.
* Tedaviye baslamama ya da sonlandirma nedenleri hakkinda tiim
bilgileri
oHer zaman oSik sik oBazen oNadiren OHigbir zaman
* Sadece o anda kaldirabilecekleri kadar bilgiyi
OHer zaman oOSik sik oBazen oONadiren OHigbir zaman
*  Hastanin 6lmek iizere oldugunu ve sadece palyatif bakim verilecegine iliskin
bilgiyi
OHer zaman OSik sik oBazen oONadiren OHigbir zaman
« Uziintii ve sucluluk hissetmelerini engelleyecek diizeydeki bilgiyi
OHer zaman oOSik stk oBazen oONadiren OHigbir zaman
+ Ekibin hasta icin her seyi yapacagina iliskin bilgiyi
OHer zaman oSik stk OBazen oONadiren OHigbir zaman
f. Diger(Belirtiniz)......ccoovviiieiiiuiiiiiiieiiiiiiniieieiiiiienecnnaen.

19. Yenidoganin 6liimii yakin oldugunda, hekim 6liimiin yaklastigini kime sdylemelidir?

a. Sadece anneye

OHer zaman oSik stk OBazen oNadiren OHigbir zaman
b. Sadece babaya

OHer zaman oStk OBazen oONadiren OHigbir zaman
¢. Anne ve babaya birlikte

OHer zaman oOSik stk ©Bazen oNadiren OHigbir zaman
d. Aile biiyiiklerinden birine (biiyiikanne, biiyiikbaba...... )

OHer zaman OSik stk ©Bazen oNadiren OHigbir zaman
LT D )T

20. Yogun bakim iinitenize hasta kabul kararlar1 ulagilabilir yatak sayisina gore degismekte

midir?

oHer zaman oSik stk oBazen oONadiren OHigbir zaman

21. Hastanenizde (insan arastirmalari veya hayvan arastirmalar: etik kurullari

disinda) etik danigmanlik alabileceginiz bir hastane etik kurulu var mi?
(Hayir ise 23. soruya geciniz)
DEvet OHayir oBilmiyorum

22. Hastanenizdeki hastane etik kurulu ya da etik danigman yasami sonlandirma

kararlarinin verilmesine yardimei oluyor mu?
OEvet OHayir oBilmiyorum

23. Cevabiniz evet ise, sizce doktorlar bu tavsiyeleri uyguluyorlar mi?
OHer zaman oOSik stk ©Bazen oONadiren OHigbir zaman

24. Yasamin sonunda tedavilerin sinirlandirilmasina iliskin olarak, tedaviye baglamama
ya da tedaviyi sonlandirma kararlari i¢in rehber kurallara ihtiya¢ duyuyor musunuz?
OHer zaman OSik sik oBazen oNadiren OHigbir zaman
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25. Yagamin sonunda tedavilerin siirlandirilmasina iligkin olarak, tedaviye baslamama
ya da tedaviyi sonlandirma kararlari i¢in olusturulacak yol gosterici kurallar...

a. Yogun bakim iiniteleri diizeyinde olmal DEvet OHayir oBilmiyorum
b. Yasal diizeyde olmah DEvet OHayir oBilmiyorum

26. a. Yogun bakim {initenizde yasamin sonuna iligkin karar vermenize yardimci
olacak rehber kurallariniz var mi1?
DEvet OHayir oBilmiyorum

b. Eger yoksa, sizce boyle rehber kurallarin faydasi olur mu?
DEvet OHayir oBilmiyorum

c. Profesyonelce gelistirilmis boyle rehber kurallar1 kullanmak ister miydiniz?
DEvet OHayir aoBilmiyorum

27. Bu konuda alacagiz etik karar verme siireglerine iligkin egitimin yagam sonu
bakimina iligkin uygulamalarinizi degistirebilecegini diisiiniiyor musunuz?
OEvet OHayir oBilmiyorum

28. a. Hastanenizde, yogun bakim tinitesinde ¢alisanlar i¢in duygusal danigmanlik ya da
destek hizmetleri veriliyor mu?

DEvet OHayir oBilmiyorum
b.  Sizce yogun bakim iinitenizde boyle bir hizmet olmali midir?
DEvet OHayir oBilmiyorum

29. Eger kendi yenidogan bebeginiz ¢ok kisa siirede 6lmesine neden olacak bir hastalik
tanis1 almis olsaydi, ona ne yapilmasini isterdiniz?

a. Yogun bakima alinmasini
oKesinlikle evet o Muhtemelen evet oBilmiyorum o Muhtemelen hayir
oKesinlikle hayir
b. Canlandirmanin (NRP) yapilmasim
oKesinlikle evet o Muhtemelen evet oBilmiyorum o Muhtemelen hayir
oKesinlikle hayir
d. Mekanik ventilasyona baglanmasim
oKesinlikle evet o Muhtemelen evet oBilmiyorum o Muhtemelen hayir
oKesinlikle hayir
e. Eger ac1 ¢cekiyorsa dtanazi yapilmasim
oOKesinlikle evet o Muhtemelen evet oBilmiyorum o Muhtemelen hayir
oKesinlikle hayir

30. Asagidaki 5 mutlak sekilde yasamin korunmasimi, 1 mutlak sekilde yasamin
kalitesinin korunmasini ifade etmektedir. Yukaridaki soruyu (29.) yanitlarken korumaya
calistiginiz degerinizi gizelgede puanlayiniz

(Yasamn Degeri) 5 4 3 2 1
(Yasamin kalitesi)

31. Eger kendi yenidogan bebeginiz kisa siirede 6liimle sonuglanacak bir hastalik tanisi
aldrysa ve ciddi, akut problemleri igin gegici olarak yasami destekleyici tedaviler

gerekiyorsa, bebeginizin nerede olmasini tercih ederdiniz?

» Kisa bir siire icinde dlecek olsa bile evde olmasini, hastaneye yatirlmamasini
OEvet OHayir
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* Yasaminin birkac¢ hafta daha uzatilmasi icin yogun bakim iinitesinde kalmasini
OEvet OHayir

* Yogun bakima alinmadan hastanede yatirilmasini
OEvet OHayir

d. Diger (Belirtiniz)......ccooveviieiiniiieiieiiiiiieiiniiiiiieiineciecinrircecnns
32. Eger oliimciil hastaligi olan yenidogan bebegimin iyi bir yagam kalitesi ile 6mrii
...2.... siire i¢in uzatilabilecek olsaydi yogun bakim iinitesinde yasami destekleyen bir
tedavi almasini isterdim.

Bir yil DEvet OHayir
Alt1 ay DEvet OHayir
Ug ay DEvet OHayir
Bir ay DEvet OHayir
Bir hafta DEvet OHayir

33. Oliimciil hastalik tanis1 almis olan bir yenidogana sahip oldugunuzu diisiinerek
asagidaki ciimlelere ne kadar igtenlikle katilip katilmadiginizi belirtiniz

* Her ne ve nasil olursa olsun bebegimin 6mriiniin uzatilmasim isterdim
OTamamen ayni fikirdeyim 0Aym fikirdeyim oOKararsizim 0Aym fikirde degilim

- Oliirken bebegimin ihtiyact olan agrn kesicilerin

verilmemesinden korkardim
OTamamen ayni fikirdeyim OAyni fikirdeyim OKararsizim 0Ayni fikirde degilim

+ Bebegimin uzun yasamasi icin agr1 ¢ekmesine razi olurdum
OTamamen ayni fikirdeyim OAyni fikirdeyim OKararsizim OAyni fikirde degilim

- Bebegimin makinelere bagimh kalmasindan korkardim
OTamamen ayni fikirdeyim OAyni fikirdeyim OKararsizim 0Ayni fikirde degilim

+ Hekimlerin bebegimin ne kadar yasayacagim bana sdéylemesini isterdim
OTamamen ayni fikirdeyim OAyni fikirdeyim OKararsizim 0Ayni fikirde degilim

+ Bebegimin oliirken ac1 cekmesinden korkardim
OTamamen ayni fikirdeyim OAyni1 fikirdeyim oKararsizim OAyni fikirde degilim
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EK 3. KATILIMCI BiLGi FORMU

KATILIMCILARIN OZELLiKLERI

1. Cinsiyetiniz: o Kadin oErkek

2. Yasmiz: ..........oeevennnnn.

3. Medeni Durumunuz: o Evli oBekdr oBosanmig/Ayri
4. Cocugunuz: o Var o Yok

5.Ailenizin aylik geliri (Bu sorunun ¢ok kisisel oldugunu diisiiniiyorsaniz soruya
yanit vermeyi reddedebilirsiniz)
o3bin TL'den az o 3-5bin TL aras1 m 5bin
TL’den fazla

6.Kendinizi nasil degerlendirirsiniz
oDindar degilim o Dindarim o Cok dindarim

7.Egitim diizeyiniz
oLise oOnlisans oLisans  oYiuksek lisans

8. Kag yillik hemsiresiniz?.........cccoeevvevieeveerneereeennennn,
9.Calistiginiz Medipol Saglik Grubu Hangisidir?

Medipol Mega Hastaneler Kompleksi
Esenler Medipol Universite Hastanesi
Camlica Medipol Universite Hastanesi
Pendik Medipol Universite Hastanesi
Kosuyolu Medipol Universite Hastanesi
Ozel Nisa Hastanesi

Ooo0oo0Oo0oaoao

10.Kag yildir yogun bakim {initesinde ¢alisiyorsunuz?.............ccecveeeerueeeeneee

11. Yogun bakim tinitesindeki gOreviniz?...........ccoceevveevreereevreesreesieeneens

15.Calistiginiz yogun bakim iinitesinin yatak sayisi kagtir?.............ccoeuvennee.

16.Yogun bakim {initenizde yasam sonu kararlarina katiliyor musunuz?
oEvet o Hayir

Katkilarimizdan ~ dolayr  tekrar  tesekkiir
ederim.
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EK 4. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Sizi “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin
Yasam Sonu Kararlart: Bir Saglik Grubu Ornegi:” isimli arastirmaya davet
ediyoruz.

Bu ¢alisma, yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
yasam sonu kararlarini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilip, katilmamakta 6zgiirsiinliz. Dolduracaginiz ankette kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya
katilmadiginizda herhangi bir cezai durumla karsilasmaniz séz konusu
degildir. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
bicimde yorumlanacaktir. Veri toplama siirecinde gozlem sonucunda elde
edilecek bilgiler ve ¢ekilen videolar tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
ve arastirmanin raporunda ve yaymnlanmasinda kullanilacaktir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in acgik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: Tarih:
Katilime1 Adi-Soyadi: Bilgilendirenin
Adi-Soyadz:

Imza: Imza:
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11.ETIK KURUL ONAYI

NBLUL MEDIFOL
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK

i
TIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Say1 : E-10840098-772.02-2995
Konu: Etik Kurulu Kararn

23/06/2021

TIRMANIN ACIK ADI

Yenidogan Yogun Baki
Hemsirelerin Yasam Sonu Kararlar:
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UNYV &=, TC,
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirligii

Sayr : E-31034136-302.08.01-3249 05/07/2021
Konu : Cagla ERDURAN

BASHEKIMLIK MAKAMINA

Enstitiimiiziin Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksck Lisans Programi 6grencisi Cagla
ERDURAN’m, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtwmalar Etik Kurulu Bagkanhg
tarafindan da onaylanmg olan, “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemygirelerin
Yasam Sonu Kararlar:: Bir Saghk Grubu Ornegi” konulu tez gahsmasi kapsamindaki
caligmalarini Temmuz - Agustos 2021 tarihleri arasinda Baghekimliginize bagli hastanenizin
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde uygulama yapmalari konusunda miisaadelerinizi arz

ederim.
Prof. Dr. Neslin EMEKLI
Miidiir V.
ISTANBUJ, MFnie0L [INIVERSITESI -
" L‘"’%DIMC:& taty” o all
Esenler Medipol Universite Hastanesi ~ b et
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[k tonih imzale imzalanmigtr
itk v e.govar istanbul-medipol-universitesi-eby s Inkinden CY90BEBSXD kodu ile dogrulayabilisini

WTedipol Umversiiest Kavacik Y erfegkest {Ana Yerlcske ReKiorTuk)

Goztepe Mah. Atatiirk Cad. No: 40/16 34815 Beykoz/istanbul ’ e

T 444 8544 F: 0212 531 75 55 i rintil Bilgi lg
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L-Posta: hilercmedipoledutr_internet Adresi: www.medipol.edu.tr E-Posta:
Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03.kep.tr g
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Sayr @ E-31034136-302.08.01-3249 05/07/2021
Konu : Cagla ERDURAN

BASHEKIMLIiK MAKAMINA

Enstitiimiiziin Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksck Lisans Programi 6grencisi Cagla
ERDURAN’n, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhig
tarafindan da onaylannus olan, “Yenidogan Yogun Bakun Unitelerinde Calisan Hemsirelerin
Yasam Sonu Kararlari: Bir Saglik Grubu Ornegi” konulu tez caliymasi kapsamindaki
cahsmalarini Temmuz - Agustos 2021 tarihleri arasinda Baghekimliginize baglh hastanenizin
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde uygulama yapmalan konusunda miisaadelerinizi arz
ederim.

Prof. Dr. Neslin EMEKLI
Miidiir V.

Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi
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>>V<< MEDIPOL
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ISTANBUL \"LJIPDL HASTANESI

say :BSKR021/07- L &
Konu : Cagla ERDURAN Hk.

08/07/2021

T.C
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSU MUDURLUGU

ligi  :05/07/2021 tarih ve 31034136-302.08.01 E.3249 sayili yazimz.

(Ozel Istanbul Medipol Hastanesi olarak ilgili yaz geregi; Hemgirelik Anabilim Dali Tezli
Yiiksek Programi dgrencisi Cagla ERDURAN'n “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemgirelerin Yagam Sonu Kararlan: Bir Saglik Grubu Omegi” konulu tez ¢alismasim Temmuz-
Agustos 2021 tarihleri arasinda kurumumuzda yapmasi uygun gorillmistr,

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Alaattin YAZIC

Mesu) >
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SUAM CAMLICA HASTANESI

Say1 :576 15.07.2021
Konu: Cagla ERDURAN

%06
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Sagihk Bilimleri Enstitiisti Miidiirligii

Enstitiiniiziin Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programu dgrencisi
Cagla ERDURAN *in Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Ftik
Kurulu Baskanh tarafindan da onaylanmis olan . * Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde Calsan Hemgirelerin Yasam Sonu Kararlari : Bir Saghk Grubu
Ornegi* konulu tez ahgmasi kapsamindaki ¢aligmalarim Temmuz - Agustos 2021
tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde gergeklestirmeleri uygun
gOriilmiigtiir.
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{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Saplik Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi Pendik Birimi

Say @ (b5
Konu : Cagla ERDUMAN Tez Caligmasi Hk.

{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Enstitilsii Mildiirligii)

lgiz 05/07/2021 tarih ve E-31034136-302.08.01-3249 sayih yazmiz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dah Tezli Yiksek Lisans Programi dgrencisi Cagla
FRDURAN'IN Universiteniz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhgi tarafindan
onaylanmg olan “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Yasam Sonu Kararlan: Bir
Saglik Grubu Omegi” konulu tez cahsmalanim hastanemizde yapmalar, sadece bilimsel amagh olarak
kullamlmas: sarilariyla uygun gériilmistiir,

Bilgilerinizi rica ederim,

Prof, Dr. Mesut OKUR
Tibbi Direktiir Yardimes:
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