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OZET

Acil Saghk Ekibinin Ahlaki Duyarhhiklarinin Belirlenmesi

Bu arastirmanin amaci acil saghk ekibinin ahlaki duyarhhklarim ve
etkileyen faktorleri incelemektir. Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin
evrenini Adana il simirlar1 icindeki iiniversite ve devlet hastanelerinin acil
servisleri ve Adana Il Saghk Miidiirliigii’ne ambulans istasyonlarinda cahsan
saghk ekibi olusturmustur.

Arastirma verileri ''Bireysel Bilgi Formu' ve " Ahlaki Duyarhlik Anketi-
ADA" kullanilarak elde edilmistir. ADA Kim Lutzen tarafindan olusturulmustur.
Gecerlilik-Giivenirliligi Hale Tosun tarafindan yapilmistir. ADA toplam 30 madde
6 alt madde (Otonomi, Yarar Saglama, Biitiinciil Yaklasim, Catisma, Uygulama,
Oryantasyon) olusan likert tipte bir 6lciim aracidir.

Arastirmanin sonuclarmna gore; acil saghk cahsanlarinin %69’unun kadin
(n=276) oldugu; %45’inin evli (n=182); %55’inin bekar (n=220); 64’iiniin cocuk
sahibi olmadig1 (n=259); %082’sinin meslegini kendi tercih ettikleri (n=331);
%89’unun meslegini severek yaptig1 (n=358); %80’inin etik egitimi aldig1 (n=321);
%87’sinin etikle ilgili bir yaymn takip etmedigi (n=348); %71’inin c¢alistig1
kurumda etik kurul olmadigim (n=287) ifade ettigi saptanmustir. Acil saghk
calisanlarinin  ADA puan ortalamalarimin 83+16,3 oldugu saptanarak ahlaki
duyarhliklarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yarar saglama alt boyutunda 40 yas
istii saghk cahsanlarinin diger gruplara gore ahlaki duyarhhiklar yiiksek
bulunmus ve istatistiksel acidan cok ileri derece de anlamh fark saptanmstir.
Catisma alt boyutunda evli saghik calisanlarinin bekérlar ¢alisanlara gore; cocuk
sahibi saghk cahsanlarinin cocuk sahibi olmayanlara gore ahlaki duyarhhklar
yiiksek bulunmus ve istatistiksel acidan anlamh bir fark oldugu saptanmstir.

Anahtar Sozciikler: Acil, Acil Saghk Ekibi, Acil Servis, Ahlaki Duyarhhk.
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ABSTRACT

IDENTIFICATION OF MORAL SENSIVITY OF EMERGENCY HEALTH
TEAMS

The purpose of this study is to identify ethical awareness and associated factors in
emergency health teams. Target population of the study which is descriptive in
nature is the emergency services of university and state hospitals located in Adana

and health teams working in ambulance stations in Adana Local Health Authority.

The data were collected through “Personal Identification Form” and “Moral
Sensivity Questionnaire (MSQ)” developed by Lutzen. Reliability and validity of
MSQ was enhanced by Hale Tosun. The 30-item Likert-type instrument has 6 sub-
dimensions (Autonomy, Benefit, Totalitarian Approach, Encounter, Practice, and

Orientation).

Results show that 69% of the emergency health personnel are female (n=276), 45%
(n=182) are married, 55% (n=220) are single, 64% (n=259) do not have children,
82% (n=331) preferred this occupation themselves, 89% (n=358) love their job, 80
% (n=321) have received ethics education, 87% (n=348) do not follow any
publications regarding ethics, and 71% (n=287) do not have ethical committee in

their institution.

MSQ mean scores of emergency health teams were found 83+16,3, which indicates
high moral sensivity. Moral sensivity mean scores of those over 40 were found to
be significantly much higher than the mean scores of other groups. Encounter sub-
dimension also demonstrated statistically significant differences; ethical awareness
of those who are married and who have children were found significantly higher

than those who are single and who do not have children.

Key Words: Emergency, Emergency Health Team, Emergency Service, Ethical

Awareness
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1. GIRIS

Tibbi anlamda acil; bireyin fiziksel ya da ruhsal anlamda tehlike iginde
bulunduguna inanilarak hasta ve ailesine gereksinim duydugu tibbi bakimin aninda
verilmesidir'. Oliim ve sakatlik orammin azaltilmasinda acil saghk ekibinin tim
tiyelerinin ekip anlayisi i¢inde calismasi olduk¢a onemlidir. Acil saglik ekibi; acil tip
teknisyeni, ilk ve acil yardim teknikeri, acil tip uzman doktoru, acil serviste gorev yapan
pratisyen doktor, acil servis hemsiresinden olusmaktadir®.

Acil bakim; acil boliim oncesi bakim ve acil boliim i¢i bakim olmak {izere iki
alanda belirlenir**. Acil bolim éncesi bakim acil durumu degerlendirme ve yonetme,
bulundugu yerde hastayi iyi tanilama, acil girisim igin gerecleri kullanma, haberlesme ve
gerekli yardim kaynaklarini saglama, nakil araglar1 ile acil bdliime ulasma ile
baslamaktadir. Bu gorevi ilk ve acil yardim teknikeri ve acil tip teknisyeni birlikte
yiriitmektedir. Acil bolim i¢i bakim ise; siirekli bakim ve tedavi girisimlerini
kapsamaktadir. Bu gorevi; acil tip uzman hekimi, acil serviste gorev yapan pratisyen
hekim, acil servis hemsiresi, ilk ve acil yardim teknikeri ve acil tip teknisyeni birlikte
yiiriitmektedir®®,

Teknolojideki hizli ilerlemenin saglik hizmetlerindeki tani, tedavi ve bakim
asamalarini fazla etkilemesi ve yapilacak miidahalelerin hayati 6nem tasidig: acil hizmet
birimlerinde fazla sorumluluk tasima, asiri stres yasama, hizli karar verme ve etik
sorunlarla yiizlesme gibi durumlar etige duyulan gereksinimi arttirmustir®.

Saglik calisanlarimin ahlaki duyarlhiliklar1 ile ilgili literatiir incelendiginde;
hemsireler ve doktorlar ile yapilmis ¢calismalara rastlanmig fakat diger saglik ¢alisanlarina
yapilmis bir aragtirmaya rastlanmamustir. Hizli ve dogru karar vermenin hayati anlam
tasidigr acil bakim ve tedavide acil saglik ekibinin mesleginin gereklerini bilme ve
uygulama becerisine ve yliksek ahlaki duyarliliga sahip olmalar1 gerekmektedir. Ahlaki
duyarliligin yiiksek olmasi verilecek bakimin kalitesini etkiler. Acil saglik ekibinin ahlaki
duyarhiliklarin1  belirlemek ig¢in  Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) kullanilmistir.
Literatiirde Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)’dan farkli olarak Byrd’m Hemsireler igin
Etik Duyarlilik Anketi (BHEDT) kullanilmaktadir. Arastirmada Ahlaki Duyarlilik
Anketinin tercih edilme sebepleri; ahlaki duyarliik kavraminin etik duyarlilik
kavramindan daha fazla anlamsal yiike sahip olmasi ve arastirmaya saglik ekibinin

hemsire disindaki diger tiiyelerinin de dahil edilmesidir. Genel olarak acil bakim
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birimlerinin ¢agdas saglik sistemi i¢indeki onemi ve agirligi goz Oniine alinarak bir
degerlendirme yapildiginda, acil saglik ekibinin ahlaki duyarliliklari {izerinde durulmaya
deger bir konu olarak goriilmiistir. Bu noktadan yola ¢ikan arastirma Adana il

merkezindeki resmi saglik kurumlarinda gorev yapan acil saglik ekibi ile yiirtitiilmiistiir.
Arastirmanin Hipotezleri:

Ho: Acil saglik ekibinin bireysel, mesleki ve etik 6zelliklerinin ahlaki duyarliliga

etkisi yoktur.

Hi: Acil saglik ekibinin bireysel, mesleki ve etik 6zelliklerinin ahlaki duyarhiliga

etkisi vardir.
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2. GENEL BILGILER

Acil durumlar; hizli miidahale etmeyi ve acil yardim faaliyetlerini yiiriitmeyi
gerektiren durum ve olaylari ifade eder’. Acil durum yonetimi; her tiirlii tehlikeye karsi
hazirlikli olma, zarar azaltma, miidahale etme ve iyilestirme amaciyla mevcut
kaynaklar1 organize eden, planlama, karar alma ve degerlendirme siireglerini
kapsamaktadir. Acil durum yoOnetiminin amaglar1 can, mal ve miilkii korumak, hayat
kurtarmak ve yaralanmalar1 onlemektir™ ®.

Acil yardim hizmetleri; acil durumda, zararin olusmamasi ya da olusan zararin
daha kotii boyutlara ulagmamasi i¢in yapilan hizmet organizasyonlaridir. Acil verilecek
saglik hizmeti acil durumun olustugu yerde baslayan ve gerektiginde rehabilitasyon
asamasina kadar devam eden birbirine bagl ¢esitli hizmetlerden olusan bir zincirdir 7
Bu hizmet zincirinin halkalarini acil olay yerinde ilk yardim, tastyici ve hastane ile
haberlesme, acil bakim boliimiine tasima organizasyonu, acil bakim boliimiinde ilk acil

girigim, acil tedaviden sonraki hastane tedavisi ve bakim olusturur®,

2.1. Acil Bakim Birimlerinin Giiniimiizdeki Durumu

Acil bakim ilk anda uygulanacak tedavi ve bakimdir, oncelikli amag ise bireyin
yasaminin kurtarilmasidir. Bu sebeple acil bakimda gerekli dnlemlerin en kisa zamanda
alinmasi gerekir3. Acil bakim; acil boliim dncesi bakim ve acil boliim i¢i bakim olmak
iizere iki alanda belirlenir® °. Acil boliim 6ncesi bakim; acil durumu degerlendirme ve
yonetme, alanda hastay:1 tanilama, acil girisimi planlama ve uygulama, haberlesme ve
gerekli yardim kaynaklarini saglama, nakil araclari ile acil boliime ulagarak hastay:
nakletme basamaklarindan olusmaktadir®. Bu hizmet, acil tibbi yardima ihtiyac1 olan bir
kisinin, Acil Cagr1 Merkezine olay1 haber vermesi ile baslar, acil tibbi yardimin olay
yerine ulagmasi ve tibbi yardimin yapilmasi ile devam eder ve gerekli olan durumlarda
hasta ya da kazazedenin hastaneye naklinin saglanmasi ile son bulur?.

Acil boliim oncesi saglik hizmetlerinde mobil saglik araglari olarak ambulanslar
kullanilir"®, Diinya genelinde bu hizmet 1960’larda itfaiye hizmetlerinin icerisinde

verilmeye baglanmis, sonralari tibbin gelisimine paralel olarak hizmetin niteligi
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degismis, gelisen teknolojiye uygun ambulanslarla ve 6zel egitim almig calisanlarla
hizmet organizasyonu ayri teskilatlandirilmaya baslanmistir. Hastane oncesi acil saglik
hizmetleri ilk kez ABD’de 1973 yilinda yeni bir tip disiplini olarak tanimlanmigtir’
Ulkemizde ise 1930 yilinda 1593 sayil1 “Umumi Hifzissthha Kanunu” ile tibbi imdat ve
yardim teskilatinin kurulmas1 gorevi, belediyelere verilmistir. Ik “Hizir Acil”
uygulamas: 1985 yilinda “Ankara Numune Hastanesi” biinyesinde baslamustir’.
Uygulamanin, 1997 yilindan itibaren tim iilkeye yayilmasi i¢in karar alinmis,
giinlimiize gelindiginde ambulans hizmetlerinin ulastirilamadigi bolge kalmamigtir’.

Acil boliim i¢i bakim ise; hastayr sedyeden alarak ilk acil tanilamay1 bolim
yetkilisine bildirme, siirekli bakim ve tedavi girisimleri ile hastane i¢i Oncelikleri
belirleme, hastanin muayene ve kontrollerini yapma, zamaninda bilingli bakim ve
tedaviyi planlama ve uygulama basamaklarindan olusmaktadir®.

Acil servisler rahatsizligi olan insanlara hemen miidahale edilmesi gereken
saglik birimleridir. Acil servisler bir¢ok tip dalina gére daha kapsamli ve hizli bir saglik
hizmeti sunar'® ™. Acil servisler yasalar geregi acil olarak basvuran hastaya, sosyal
giivenlik ve 6deme durumuna bakmaksizin 365 giin—24 saat kapsamli bir tedavi
saglamakla yiikiimliidiirler. Bu o6zellikleriyle acil servisler toplumun saglik giivenlik
agmin temel bir bilesenini olustururlar. Dolayistyla, acil servislerin nitelikli acil bakim
hizmeti vermesini engelleyen herhangi bir durum, kamu saghigi acisindan ciddi bir

tehlike teskil eder™.

2.2. Acil Saghk Ekibi

“Ekip” ortak bir ama¢ dogrultusunda uzmanliklarini birbiriyle paylasmak iizere
bir araya gelmis, her biri farkli bilgi ve beceri sahibi iiyelerin olusturdugu grup olarak
tanimlanmaktadir*?. Ekip, bir araya gelmis insanlarin toplami olmanmn &tesinde

13,14

kendisine 6zgili nitelikleri olan islevsel bir yapidir Ekip {tyelerinin birbirlerine

baglhilik gostermeleri, birlikte yaptiklart gorevin sorumlulugunu bireysel olarak
iistlenmeleri gerekmektedir*>*®,
Saglik ekibi ise, saglik kurumlarinda, ortak hedefleri bireye en kapsamli ve

kaliteli saglik bakimi vermek olan, degisik saglik calisanlarinin bir araya geldikleri,
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bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak kararlarin alindigi bir birliktir'®*’,

Saglik ekibi iiyelerinin higbirinin goérevi digerinin gorevinden az ya da ¢ok Onemli
degildir'®. Bu baglamda saglik ekibi iiyeleri birbirinin tamamlayicisidir®®®, Ekibe
katilacak ekip tiyelerinin sayisi ve 0zelligi de hizmeti alan bireylerin gereksinimlerine
gore belirlenir?. Saglik hizmetlerinin yonetimi ve sunumu giderek daha ¢ok karmasik
bir hal almakta ve bu duruma paralel olarak calisanlardan beklentiler artmaktadir™®,

Acil ekibinin tiim {yeleri is ortaklar1 gibi calisarak 6liim oranii diisiirmek
amaci ile hastaya iist diizeyde bakim verirler’. Acil Saglik hizmetlerinde, ilk yardim
uygulama, acil yardim isteme, kurtarma, hasta/yarali tasima hizmetlerinden baslayarak
Acil Saglik merkezindeki girisim ve tedavilere kadar pek ¢ok kademede verilecek
hizmetler bir bitiin olarak anlasllmaktadlrl. Bu hizmetin ana ilkeleri; yerinde, aninda,
etkin ve kaliteli hizmet, cagdas tibbi teknik ve yontemlere uygun, egitim almis
profesyonel ekiple verilen saghk hizmetidir".

Acil saglik yonetmeligi 5. Maddesinde “Acil saglik hizmetlerinin iilke genelinde
sunulabilmesi i¢in kesintisiz olarak bir ekip anlayis1 icinde yiiriitiilmesi ve kisa zamanda
ulagilabilir olmas1 esastir. Acil saglik hizmetlerinin bu esaslara gore bakanligin
koordinasyonunda kamu veya oOzel biitin kurum ve kuruluslarin istiraki ile tek
merkezden yonetilmesini saglamak maksadiyla hizmetin yiiriitiilmesi i¢in acil saglik
hizmetleri teskil olunmustur™®. Acil saglik yonetmeligi 28. Maddesinde ise “Ambulans
ve acil yardim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil saglik hizmetlerinde acil tibbi
yardim ve bakim ile simnirli kalmak kaydiyla bakanlik¢a belirlenen sertifikali egitim
programlarin1  tamamlamak suretiyle hastaya gerekli miidahaleyi yapabilirler.
Ambulans ve acil yardim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil yardim ve hasta nakil
ambulanslarinda, komuta kontrol merkezlerinde ve hastane acil servislerinde c¢alisirlar.
Gerektiginde ambulans aracinin siiriiciisii olarak gorev yapmakla ylikiimlidiirler”
denilmektedir®'.

Tiirkiye’de ki acil bolim oOncesi saglik hizmetleri, Saghk Bakanlig
organizasyonu icerisinde, Saglik Miidiirliikleri, Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri
Sube Miidiirliikleri'ne bagli, Il Ambulans Servisi Bashekimlikleri tarafindan
yonetilmektedir®®. Saglik Bakanligiin acil saglik hizmetlerinin verilmesindeki hedefi;
“acil hastalanma ve yaralanma durumunda ihmalden, yanlis uygulamadan ve uygun

olmayan tasima kosullarindan kaynaklanan Oliimlerin Onlenmesi ve sakatliklarin
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azaltilmast ic¢in hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin saglanmasi ve afetler basta
olmak iizere olaganiistii durumlarda gerekli acil saglik hizmetlerinin verilmesidir”.
Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, 81 il merkezinde bulunan “112 Komuta Kontrol

Merkezleri (KKM)” tarafindan yonlendirilmekte ve yonetilmektedir™

2.2.1. Acil Tip Teknisyeni

Acil tip teknisyenligi mesleginde egitim ve 6gretime 1996-1997 yilindan itibaren
lise seviyesinde baslanmistir . Acil tip teknisyenlerinin acil bakimda tibbi gorev, yetki
ve sorumluklari sunlardlr%;

1.Intravendz girisim yapmak.

2.0ksijen uygulamasi yapmak.

3.Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak.

4.Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

5.Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

6.Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

7.Temel yasam destegi protokollerini uygulamak.

8. Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik eksternal
defibrilatorleri kullanmak.

9.Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
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2.2.2. ilk ve Acil Yardim Teknikeri

Ulkemizde ilk kez 1995 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu ilk ve acil yardim teknikeri mezun vermis ve bu tarihten itibaren
acil bakim hizmetlerindeki yerlerini almislardir®®. Ulkemizde yakin ge¢mise sahip olan
bu meslek grubu bir isim karmasasi yasamaktadir. Meslek; Paramedik, Ambulans ve
Acil Bakim Teknikerligi ve Ilk ve Acil Bakim Teknikerligi olarak farkli sekillerde
isimlendirilmekte ve sahada icra edilmektedir. Acil saglik hizmetleri yonetmeliginde
meslekten, ”Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi” olarak s6z edilmektedir. En son
meslek yiiksek okullarinda bu boliimiin ismi “Ilk ve Acil Bakim Teknikerligi” olarak
degistirildigi icin tez kapsaminda “Ilk ve Acil Bakim Teknikerligi” olarak meslekten

s0z edilmistir.

Ilk ve Acil Bakim Teknikerlerinin acil bakimda tibbi goérev, yetki ve
sorumluklari sunlard1r27;
1.Intravendz girisim yapmak.
2.Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilart kullanmak.
3.0ksijen uygulamasi yapmak.
4.Endotrakeal entiibasyon uygulamas1 yapmak.
5. Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak.
6.Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
7.Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.
8. Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak.
9.Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.
10.Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

11.Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimei olmak.
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2.2.3. Acil Doktoru

Acil serviste gorev yapan doktorlar acil servis sorumlu uzmani, acil tip uzmani,
acil serviste gorev yapan pratisyen doktor olmak Tlzere TUi¢ farkli gorevde

calismaktadirlar.

2.2.3.1. Acil Servis Sorumlu Uzmani

Acil servisin hasta bakim hizmetlerinin, egitim ve arastirma faaliyetlerinin
yiirlitiilmesinden ayrica acil servis ¢alisanlarinin ¢alisma diizeninden sorumludur®’. Bu
unvan i¢in tiniversitelerin tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra ilgili dalda (Acil Tip)
yoksa diger uzmanlik dallarinda (tercihen Dahiliye veya Genel Cerrahi) uzmanhigini
tamamlamis olmak ve Acil Servis’e uzman olarak atanmis olmak gerekmektedir27. Acil
servis sorumlu uzmaninin gorev yetki ve sorumluluklar;

1.Acil serviste hasta bakim, tetkik istemi ve tedavinin saglanmasi ve hastanin
bakiminin sonlandirilmasi i¢in gereken isleyisi diizenler, uygular, uygulanmasin
denetler. Acil Servisin diizenli ve verimli calismasini saglar / denetler.

2.Acil servis personelinin izin, ise devam, kilik-kiyafet, is verimliligi vb. konularinda
denetim ve koordinasyonunu saglar.

3.Acil servis ¢alisanlarinin ve kendisinin mesleki bilgi ve becerisini gelistirecek egitim
faaliyetlerine (seminer, konferans, kurs, workshop vb.) katilimlarin1 saglar. Hizmet igi
egitim seminerlerini planlar ve uygular.

4.Acil servisin ilgili oldugu hastane i¢i ve disindaki kisi ve birimlerle, koordinasyonunu
ve iletisimini saglar.

5.Egitim, arastirma ve uygulama kuruluslarindaki bolim faaliyetleri ile ilgili
konularda; en son yenilik ve degisiklikleri yakindan takip ederek, oneriler gelistirir ve
uygulanmasini saglar.

6.Staj amaci ile gelen saglik personelinin isleyisini denetler.

7.Acil servis faaliyetlerine iligkin istatistiki verilerin toplanmasi, diizenlenmesi ve ilgili

birimlere génderilmesini saglar.
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8.Hastane YoOnetiminin ve boliimiin politika, hedef, kural, yonetmelik ve
diizenlemelerine uyar. Bunlar1 sorumlulugu altindakilere agiklar ve benimsetir.
9.Hastanin bakimiyla ilgili girisimleri planlar, acil durumlarda bizzat uygulamaya
katilir.
10.Acil hasta bakim hizmetlerinde 24 saat siirekli ve aktif olarak siirdiirecek sekilde
personel c¢alisma listeleri diizenler, izinlerin ¢alisma diizenini aksatmayacak sekilde
kullanilmasini saglayarak bashekimlik onayma sunar. Imza cizelgelerini kontrol eder
onaylar ve bashekimlige gonderir.
11.Acil serviste gorev yapan tiim doktorlarin performans degerlendirmesini denetler ve
onaylar.
12.Acil servisin sarf malzeme ve ilaglarinin istemini yapar.
13.Arag ve gere¢ malzemenin yerinde dogru ve ekonomik kullanimini saglar.
14.Uniteye yeni baslayan doktorlarin adaptasyonunu saglar. Egitimini yapar ve
degerlendirir.
15.Hasta gereksinimine ve mesleki yeterlilige gore personeli gérevlendirir.
16.Servis doktorlarinin ve personelin performansla ilgili eksiklik ve yetersizliklerini
tespit eder. Gerekli goriigmeleri yapar Bashekimlige bildirir.
17.Unitede kullanilan demirbas malzemelerin denetimini saglar ve kullamlirligim
denetler.
18.Acil servis doktorlari ile toplantilar yapar. Onlarin ihtiyaglarini ve olanaklarini
gozden gegirerek gerek gordiigii degisikliklerini, baghekimlik onayiyla yapar.
19.Acil serviste bulunmasi gereken en az ilag ve malzemelerin siirekliligini denetler.
20.Acil servisin idari ve adli kayitlarinin siirekliligini ve diizenini saglar
21.Hastane afet planinin acil servis ile ilgili boliimiiniin islerligini ve stirekliligini
saglar, tatbikatlar organize eder.
22.Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi kapsaminda tanimlanan ve kurulan il Acil Saghk
Hizmetleri Koordinasyon Komisyonunda (ASKOM) Hastaneyi temsil eder.
23.Bagli oldugu amire, caligmalari ile ilgili rapor verir ve kendisine verilen konusu ile

ilgili diger gorevleri de yapar.
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2.2.3.2. Acil Tip Uzmani

Acil servisteki hasta bakim hizmetlerini®?® ve servisteki tiim egitim ve aragtirma
faaliyetlerini yiiriitmekten sorumlu ekip iiyesidir. Is geregi {iniversitelerin tip
fakiiltesinden mezun olduktan sonra ilgili dalda uzmanligin1 tamamlamis olmak ve Acil
Servis’e uzman olarak atanmis olmak gerekir28. Gorev, yetki ve sorumluluklari;
1.Acil serviste hasta bakim, tetkik istemi ve tedavinin saglanmasi ve hasta bakiminin
sonlandirilmasi i¢in gereken isleyisi diizenler, uygular, uygulanmasin1 denetler. Acil
Servisin diizenli ve verimli ¢alismasini saglar / denetler.
2.Acil serviste hasta bakim iglemlerini yerine getirir.
3.Acil serviste gorev yapan pratisyen doktorlarin calismalarin1 denetler ve hizmet ici
egitimlerinden sorumludur.
4.Pratisyen doktorlarin baktigi tiim hastalar1 konsiilte eder, hasta bakiminda (tetkik,
tedavi ve bakimin sonlandirilmasi) nihai karari verir.
5.Acil Servis ¢alisanlarinin gorevlerini yerine getirmelerini saglar.
6.Hastane Afet Planinin pargasi olarak dnceden belirtilen gorevleri yerine getirir.
7.Acil servisin idari ve adli kayitlarinin diizenini saglar.
8.Acil servis i¢in uygun vardiya siirelerini belirler, ¢aligma saatlerine ndbet devir teslim
prensiplerine uyar.
9.Bagl oldugu acil servis sorumlusuna caligmalar ile ilgili olarak rapor verir ve

kendisine verilen diger gorevleri yapar.

2.2.3.4. Acil Serviste Gorev Yapan Pratisyen Doktor

Acil Servise gelen hastanin muayene, teshis ve tedavisinin acil olarak yapilmasin
saglar ve servisteki egitim, arastirma ve uygulama g¢alismalarina katilir®®. Gérev, yetki
ve sorumluluklari;
1.islemlerini Acil Servisin dénceden belirlenen isleyis kurallarina ve talimatlarina gére
yapar.
2.Uzman doktor (varsa acil tip uzmani) denetiminde ve sorumlulugunda acil servise

gelen hastalarin tani, tedavi, bakim ve gerekli tetkiklerinin yapilmasini saglar.
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3.Uzman doktor onay1 ile gerekirse konsiiltasyon ister, konsiiltan doktorun hastaya
zamaninda gelerek miidahale etmesini saglar.

4.Acil serviste kullanilan hasta kayit evraklarimin ve dosyalarinin eksiksiz ve dogru
olarak doldurulmasini saglar.

5.Hastanin anamnezini alirken siipheli durumda bulunan her hastayr adli vaka olarak
degerlendirir.

6.Adli vaka hastalarin1 hastane polisine bildirir ve kayitlara islenmesini saglar.

7.Adli vakali hastalar i¢in adli dosya agilmasini ve gegici rapor diizenlenmesini saglar.
8.Konsiiltan doktorlarin yatmasina karar verdigi hastalarin yatirilmasi konusunda ilgili
doktorla igbirligi yapar.

9.Hastaneye yatmasi gereken acil hastalarin ilgili klinikte yatagi yoksa bos yatak
bulunmasi i¢in Hasta Kabul Boéliimiine veya Bashekim vekili Nobet¢i Uzmana haber
Verir.

10.Hastalarin acil servisten taburcu olmalarina Acil Servis Uzmani1 Doktorun onay1 ile
karar verir.

11.Acil servis hastasina yapilan tibbi ve idari tiim islemlerin kayitlara gegmesini saglar.
12.Acil servis ve hastanede diizenlenen egitim toplantilarina katilir.

13.Beraber caligtig1 diger saglik personeli ile uyumlu bir ekip ¢aligmasi yapar.

14.Isleyisi bozan durumlari, Acil Servis Sorumlu Uzman Doktoruna bildirir.

15.Acil servis i¢in belirlenen ¢aligma saatlerine ve ndbet devir teslim prensiplerine uyar.
16.Hastane Afet Planinin pargasi olarak 6nceden belirtilen gorevleri yerine getirir.
17.Acil servis sorumlusu ve uzmanlari tarafindan belirlenen bilimsel ¢alisma, arastirma
vb. gorevleri de yerine getirir.

18.Acil Servis Uzman Doktoruna ¢aligmalari ile ilgili olarak rapor verir ve kendisine

verilen diger gorevleri de yapar.
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2.2.4. Acil Servis Hemsiresi

Teshis konmamis ve acil girisime gereksinimi olan her yastaki hasta bireye
gerekli hemsirelik bakiminin uygulayicisidir. Hemsgireler genel gorev, yetki ve
sorumluluklarinin yani sira hemsirelik bakimini saglar ve tibbi tan1 ve tedavi planinin

uygulamasina katilir®®;

A.Hemsirelik bakimm

1.Hastanin acil servise kabuliinii saglar.

2.Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut 1sisi, arteriyel kan
basinci) saglar. Bu parametreleri izler, degerlendirir, sonuglarini kaydeder ve normalden
sapmalar1 doktora bildirir.

3.Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir, sonuglarini
kaydeder, normalden sapmalar1 doktora bildirir.

4.Ayn1 anda acil birimde bulunan olgular arasinda 6ncelikleri belirler.

5.Yatisina karar verilen hastalar1 ve ameliyata alinacak hastalar1 kurum igi transfer
prosediiriine gore naklini gergeklestirir.

6.Periferik intravendz kateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve buhar
tedavisini uygular, trakeal aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tiip, trakeostomi,
kolostomi, gastrostomi bakimi verir; nazogastrik tlip takar, gastrik lavaj uygular; rektal
tiip uygular, lavman yapar; perine bakimi verir, prezervatif sonda / iiriner kateter takar
ve kateter bakimi verir; sicak ve soguk uygulama yapar; gogiis tiiplerini ve diger direnaj
sistemlerini kontrol eder, direnaj torbalarini degistirir; yaptig1 islemleri gozlemleri ile
birlikte kaydeder.

7.Inflizyon ve transfiizyon islemlerini kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda
bagslatir, izler ve kaydeder.

8.Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan
cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

9.Hastaya uygun pozisyon verir, gereken siklikta pozisyonunu degistirir ve

mobilizasyonunu saglar.
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10.S1vi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olast sorunlar1 dikkate alarak uygun
hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir. Aldigi-¢ikardigi siv1 takibi yapar
ve kaydeder.

11.Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢é6zmeye yonelik girisimleri planlar, uygular,
degerlendirir.

12.Pace makerli hastayi izler ve gerekli bakimi uygular.

13.Acil servis hastalar1 ve hasta yakinlari ile terapotik iletisim kurar, onlarin psikososyal
problemlerine uygun hemsirelik bakimi verir.

14.Acil servis enfeksiyonlarinin gelismesi ve yayilmasinin Onlenmesi igin gerekli
Onlemleri alir ve alinmasini saglar (el yikama, eldiven, izolasyon, maske, gémlek vb).
15.Yasami1 sona eren hastayi ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar morga transferini

saglar ve yakinlarina destek olur.

B.Tibbi tam ve tedavi planinin uygulanmasina katilim

1.Doktor tarafindan gerceklestirilen invaziv girisimlere katilir; hemsirelik islevlerini
yerine getirir.

2.Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.

3.Acil durumlarda doktorla igbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agris1 yapar.
Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi
uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi
cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an iinitede doktor yok ve (gegerlilik siiresi
dolmamis) ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri yasam destegi
uygulamalarini baslatir, kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize
kardiyoversiyon uygular. Vakalar1 rapor eder.

4.Hastanin laboratuar tetkikleri i¢in kan ve idrar Orneklerini toplar, laboratuvara
gonderir, sonuglarini takip eder, degerlendirir ve hastanin doktoruna bilgi verir.
5.Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler i¢in hastay:1 hazirlar, ilgili birime transferini

organize eder, gerekli durumlarda transfere eslik eder.
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2.3. Acil Saghk Ekibinin Karsilastig1 Sorunlar

Acil saglik hizmeti sunumu sirasinda yasanilan sorunlari; (1) ekip iyeleri
arasinda yasanilan sorunlar, (2) hastalar ile yasanilan sorunlar, (3) smirli kaynaklarin

dagitiminda yasanilan sorunlar olarak gruplamak miimkiindiir.

2.3.1.Acil Saghik Ekip Uyeleri Arasinda Yasamilan Sorunlar

Tani-tedavi ve bakim uygulamalarinin yerine getirildigi acil saglik birimlerinde,
hizli tempoya ve agir ¢alisma kosullarina bagli olarak kimi zaman elemanlar arasi
catismalar ve bunlara bagli aksamalar olabilmektedir®. Saglik calisanlar arasindaki
sorunlar anlasmazlik, uyumsuzluk, rol karmasasi, gorev belirsizligi basta olmak iizere
degisik catisma unsurlarini i(;ermektedir3l. Iletisim eksikliklerinden ve hiyerarsik
yapidan kaynaklanan sorunlar da ¢atismalara neden olabilmektedir®®. Meslek gruplari
arasindaki bilgi ve fikir aligverisinin yetersiz kalmasi, taraflarin birbirleri hakkinda
eksik bilgi donanimina sahip bulunmasi ile ¢esitli 6nyargilar ortaya ¢ikabilmekte ve bu
durum sorunlarin yasanmasina sebep olabilmektedir®, Saglik meslekleri arasinda
sorumluluk siirmin net olmamasi nedeniyle a ya gereginden fazla sorumluluk alma ya
da iistlenmesi gereken sorumluluktan kagma s6z konusu olmaktadir®’.

Acil servislerde yasanilan tiim bu sorunlar acil saglik ekip iiyeleri arasinda

catigmalara neden olmaktadir.

2.3.2.Hastalar ve Hasta Yakinlari fle Yasanilan Sorunlar

Acil calisanlarinin farkl etik sorunlar ile karsilagilmasinin nedeni acile bagvuran
hastalarin giderek daha komplike ve ¢oklu hastaligi olan hastalar olmasidir 3. Tiptaki
artan gelismeler, daha iyi farmasotik ajanlar kronik hastaliklar1 olan hastalarin daha
uzun siire yasamalarina neden olmaktadir. Artik daha fazla konjestif kalp yetmezligi,
bobrek yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, AIDS ve benzeri kronik hastaligi

olan hastalar acile bagvurmaktadir. Kronik hastaliklar1 olan bu hastalar bazen mevcut
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hastaliklarindan nedeniyle basvururken, bazen de bu hastaliklar hastanin bagka
sorunlarin daha da kétiilestirmektedirler **.

Toplumda c¢oklu hastaliga sahip birey sayisi arttigindan acile basvuran ¢oklu

hastalik sahibi kisilerde de artis soz konusudur®®>. Amerika Birlesik Devletleri“nde

(ABD) Lambe ve arkadaslarinin 1990-1999 yillar1 arasinda yiiriittiigii, Kaliforniya acil
servislerinin kapasitesi ve kullanim egilimleri isimli ¢alismasinda; Kaliforniya acil
servislerindeki kritik hastaliga sahip hastalarin sayisinda 1990’dan 1999’a kadar %59
oraninda artig oldugu saptanmlstlrgs. Durumu kritik olan bu hastalar1 kliniklerde yer
olmadigr i¢in acil serviste miisahede altina almislar ve acil servisler son zamanlarda
adeta bir “sahte yogun bakima” doniismiistiir’>. Bu durum acil saglk ekibinin tedavi
bakim alanin1 genisletmis ve acil saglik mesleklerinden beklentileri arttirmastir.
Beklentilerin artmasi acil saglik calisanlarinin  sorumluluklarimi ve 1is yiikiiniin
arttirmaktadir.

Acile bagvuran hasta sayisinda artis olmasina ragmen yatak saymin yetersiz
olmasi hastalar ve hasta yakinlar ile ¢atismalar olugsmasina neden olmaktadir®,

Acil rahatsizligi olmadigi halde acil servisi kullanan hastalarin %45°1 birinci
basamak tedavi alanlarina erismekte giigliik yasadiklarni ve polikliniklerde ileri tarihte
randevu verilmesi nedeni ile hastanelerin acil servislerine bagvurduklarini bildirmistir®*.
Acil Servis’te tedavi olmak icin bekleyen hastalarin sadece %13 {iniin klinik olarak acil
serviste tedavi edilmesi gerekli olan hastalar oldugu bildirilmistir**. Hastalarin
cogunlugu rahatsizligin1 6nemli ve acil olarak kabul etmekte®, acil saglik ekibi ise bu
hastalar1 agir ve karmasik calisma tempolarinda aksama yaratan bir unsur olarak
gormektedir. Bu durum saglik ekibi ve hastalar arasinda sorunlara sebep olmaktadir.

Baz1 hastanelerin acil servisleri fiziksel alan eksikligine sahiptir. Acil servise
bagvuran hastalarin yanlarindaki yakinlar1 6zellikle yogun saatlerde kalabaliga neden
olmakta, bu durum acil servislerin etkinligini azaltmaktadir™.

ABD’de 1989’da Amerikan Acil Tip Hekimleri Dernegi (ACEP) ve Amerika
Hemsireler Derneginin tiyeleri arasinda yapilan bir ¢caligmada acil servislerde asir1 hasta
yogunlugunun oldugu rapor edilmistir®. 1980-1990 yillar1 arasinda ABD basininda ve
baz1 akademik dergilerde, acil servislerdeki hasta yogunlugundan dolay1r hastalara
yeterli temel bakimin saglanmasi konusunda problemler oldugu bildirilmistir*’. Daha

sonralar1 bu konunun tiim tilkelerin sosyal saglik planlamalarin1 etkileyen uluslararasi
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bir problem oldugu kabul edilmistir®®. Hastaliklarin tedavisinde énemli olan altin
saatlerin asir1 yogunluga bagli olarak kaybedilmesi de acil servisteki hasta
yogunlugunun kotii sonuglarindan biridir®. Acil servislerdeki hasta yogunlugundaki
artisin sonucu olarak ¢ogu hasta sedyede beklerken akut miyokard enfarktiisii, sepsis,
serebrovaskiiler hastalik, pulmoner tromboemboli, aort diseksiyonu, ektopik gebelik,
apandisitli hastalarda sepsis, pediatrik hastalarda sepsis, intrakranial kanama, inkarsere
herni gibi ciddi hastaliklarin teshis ve tedavisinin geciktigi, hasta sagligi acisindan katii
sonuglarin meydana geldigi belirtilmistir®.

Saglik Kurumlart Ortak Akreditasyon Kurulu’'na gore hastane acil
servislerindeki teshis ve tedavideki gecikmelere bagl olarak, tedavisi zamana duyarli
hastaliklardan O6liimlerin meydana geldigi ve acil servislerdeki asir1 yogunlugun bu
vakalarin %31 inde katkida bulunan fakt6r oldugu rapor edilmistir®”’.

. Acil servislerin yogun oldugu dénemlerde acil servis ¢alisanlarinin asirt mesgul
olmasi nedeniyle hastalara ge¢ miidahale edilmekte ve hastalar uzun siire hastaliklarina
yonelik tedavi alamadigi icin gereksiz yere daha fazla act ve rahatsizlik
¢ekmektedirler®. Acil servislerde yasanilan tiim bu sorunlar acil saglik ekibi ile hasta ve

hasta yakinlarinin sorunlar yasamasina sebep olmaktadir.

2.3.3.Smirh Kaynaklarin Dagiiminda Yasanilan Sorunlar

Uygulamaya yonelik talebin artist durumunda smirli kaynaklarin  nasil
dagitilacagi sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle acil hizmetlerde toplu kazalar ve
felaket durumlarinda kaynak dagiliminda ciddi sorunlar yasanabilmektedir.

Adil davranmak kisilere hak ettikleri, ihtiya¢ duyduklar1 seyi vermek ve genel
olarak da kisiler arasinda ayrim yapmamak anlamina gelir?’g. Acil servislerin yogun
oldugu durumlarda bazen ambulanslar diger hastanelere yonlendirilmekte ve ileri
derecede agir hastalarin tedavisi ve bakimi gecikmektedir. Bu durum hastalarin
hastaneye ulasma zamanini uzatmakta, trafik kazasi riskini artirmakta ve acil miidahale
gerektiren hastalarin tedavisini geciktirerek kotii sonuclarla karsilagsmalarina neden
olmaktadir. Acil servislerde hastaneye yatis i¢in bekleyen hastalarin sayisindaki artis,

bu servislerin yogunlugunun ve yeterli hizmeti saglayamamasinin en 6nemli nedenidir.
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Hastane yatak sayisinin yetersiz oldugu, bazi hastalarin 24 saatten uzun siire hastanede
yer acilmasi igin acil servislerde bekledigi rapor edilmistir®. Amerika Hastaneler
Birligi, ambulanslarin bagka hastanelere yonlendirilmesinin en énemli nedeninin, kritik
hastalara yogun bakim yatagi saglanmasindaki yetersizlik oldugunu rapor etmistir*"

Laboratuar, goriintiilleme ve diger yardimci servisler tarafindan yiiriitiilen
hizmetlerdeki aksakliklar hastalarin tedavi ve bakimmin gecikmesine yol agmaktadir.
Laboratuar hizmetlerini hizlandiracak teknolojinin kullanilmasinin hastalarin acil
servislerde bekleme siiresini kisalttig1 rapor edilmistir®?.

Kayit islemlerinin yapilmasi, iletisim ve biirosal islemler acil serviste hasta
akiginda dnemli rol oynamaktadir. ilgili uzman doktor tarafindan hastalarin konsiilte
edilmesi; acil servisteki son tedavinin planlanmasi ve hastaneye yatirilmasini saglamak
acisindan gereklidir. ACEP (American College of Emergency Physicians) iiyeleri
arasinda yapilan bir ankette katilimcilarin %50’si nobetgi konsiiltan doktorlarin
sayisinin yetersiz oldugunu bildirmislerdir™.

Saglik hizmeti sunumunun adil olmasi temel bir tip etigi ilkesidir B Ote yandan
toplumsal  oOrgiitlenmenin  bireylerin  saglik hakkina ulagmasini  saglamasi
gerekmektedir*®*** Adalet ilkesi klinik uygulamalarda yasanan smirl kaynaklarin
kullanimi konusunda yasanan sorunlarin ¢oziimiinde giindeme gelmektedir®®. Bu
sorunla miicadele ¢er¢evesinde mevcut olanaklardan en fazla kisinin yararlanmasi ve en

fazla yarar saglayacak kisinin se¢ilmesi iizerinde durulmasi gereken konulardir®.
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2.4. Etik ve Tip Etigi Temel Kavramlari

Bu alt boliimde genelden 6zele ilerleyen bir sira i¢inde etik ve tip etigi ile ilgili

bir dizi temel kavram hakkinda bilgi verilmistir.

2.4.1. Etik

Kimi iligkileri, eylemleri, kisileri ve benzerlerini nitelemek i¢in bir sifat olarak
kullanilmas1 ile birlikte bir bilgi alaninin adi olarak kullanilan, Yunanca ethos
sOzciigiinden tiireyen “etik” sozciugl “karakter”, “aliskanlik”, “gelenek”, “tore”
anlamlarma gelmektedir®*®*’. Felsefe, insanin evrenle iliskisini kavramsal olarak
aciklayan sistematik bilgi ve bu bilgiyi iiretme yontemidir®™ . Etik ise felsefenin alt
dalidir kisaca ahlaki degerler felsefesidir. Insanin ahlaksallif1 vurgulayan eylemler
etigin konusunu olusturmaktadir ve baglica amaci, en dogru ahlak degerlerini ve
bunlarin bigimlendirdigi eylemleri belirleyebilmektir®. Etik alaninda yapilan ¢alismalar
davraniglarimizin, tutumlarimizin, eylemlerimizin insani degerlerimiz agisindan iyi,

dogru, kabul edilebilir olup olmadiklarmna iliskindir*> >*°*.

2.4.2. Etik Deger/Etik Tlke

Genel anlamda deger, “politika, ekonomi, estetik, hukuk, din, tarih... gibi
tematik bir cergevede, birey, aile, grup, toplum, insanlik gibi belirli bir kitle
tarafindan, daha ¢ok olumlu bazen de olumsuz nitelik atfedilmis bulunan, kisi, nesne,
yer, durum, silireg, kavram...” bi¢ciminde betimlenebilir’®. Bu genis anlam yiikiinde
“etik deger”, davraniglara yon goOsteren ve onlar1 gerekcelendiren bir Oneri veya
yonerge niteligi tagir-. Boylece etik degerler, zihinde davranisi belirleyen diisiinme
siirecleri i¢in Olgiit, toplum Olgeginde davramist diizenleyen kurallar icin kaynak
olustururlarsz.

flke kavramu ise, genel olarak deger ile anlamdas degildir *®. Bununla birlikte,
etik 0zelinde bir anlam kesigmesi bulundugu i¢in etik deger yerine etik ilke demek

olanaklidir *2.
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Etik ilkeler insan davranisinin siire giden amaclan ile ilgilidir. ABD Ulusal
komisyonu 1979’da Belmont Raporu olarak bilinen ve insan deneklerle yapilan
arastirmalarda genel etik ilkeleri belirleyen raporu hazirlamistir. Belmont Raporu’nun
biyomedikal etigin gelismesinde 6nemli etkileri vardir. Kisiye saygi yararli olma ve
adalet ilkeleri, 6nce Belmont Raporu’nda daha sonra da Beauchamp ve Childress’in
Biyomedikal Etigin Temel Ilkeleri (Principle of Biomedical Ethics) kitabinda yer
almistir. Bu ilkeler 1978-1983 tarihleri arasinda degisik yazarlar tarafindan gozden
gecirilip irdelenmistir>.

XX. yiizy1l baslarinda Ingiliz diisiiniir W. D. Ross “Prima Facia” admi verdigi
bir seri ilkesel degerde sadakat, adalet, zarar vermeme, minnettarlik, yapilan yanlist
diizeltme, kendini gelistirme seklinde odevler siralamustir. ilkeler Beauchamp ve
Childress tarafindan 6zerklige saygi, yararli olma, zarar vermeme, adalet; Downie ve
Camlan tarafindan yarar saglama, adalet, zarar vermeme, iyilikseverlik, kendini
gelistirme; Veatch tarafindan yarar, diiriistliik, sadakat, 6ldiirmekten sakinma, adalet,
ozerklik; Macer tarafindan Ozerklik, adalet, zarar vermeme, yararli olma olarak
belirlenmistir53.

Beauchamp ve Childress’in belirledigi dort ilke, hem klinik tip uygulayicilar
hem de kuramsal etik calismacilar1 tarafindan genis Olgekte benimsenmis, etik
sorunlarin  hem ¢Ozlilmesinde hem de c¢oziimlenmesinde yaygin bigimde
kullanilmaktadir®,

Dort ilke yaklagimi, saglik bakimindaki etik konular hakkinda diistinmek icin
kolay erisilen tarafsiz bir bakis agis1 sunmaktadir. Yararlilik ilkesi, saglik girisimleri

48, 49, 50, 52

icerisinde hastaya oOncelikle yararli olmayr ongdrmektedir . Kisiye en iist

diizeyde yararli olmak kaygisi ile davranmak tibbin vazgecemeyecegi temel ilkelerinden
biridir®.

Zarar vermeme ilkesi, hastaligin dogal seyrini etkileme gayreti igerisinde
oncelikle hastaya zarar vermeden miidahalede bulunabilmeyi ifade etmektedir. Zarar
vermemek gercekte tiim insanlik icin gecerli bir degerdir. Zarar verme, eylemle ya da
ithmalle gergeklesebilir“’ 53,

Adalet ilkesi, tibbin toplumsal bir kurum olarak etkili ve saygin bigimde

islemesi bakimindan 6nde gelen ilkelerden biridir. Saglik alaninda adalet ilkesi, tibbi
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kaynaklarin gereksinim duyanlara, esitlik veya hakkaniyet cercevesinde diiriistce
dagilmas: olarak ifade edilmektedir *" .

Ozerklige saygi ilkesi, bireyin 6zerkligini ortaya koyan eylemlerine &teki
bireylerin saygi géstermesi ve bireyin de bu saygiy1 bekleme hakkina sahip olmasidir.
Ozerklige sayg: ilkesinin yasama gegirilmesi saglik profesyonellerinin en basta gelen
yitkiimliiliiklerinden biridir®. Tipta ozerklige saygi ilkesi kapsaminda hastanin
Ozerkligine saygi kavrami Oncelik tasimaktadir. Hasta Ozerkligine saygi baglaminda
saglik profesyonellerinden beklenen, hasta bireyin karar verme ve degerleri
dogrultusunda davranabilme haklarinin taninmasi ve tibbi kararlarda s6z sahibi
olmasmin  saglanmasidir®. Ozerklige saygi ilkesi klinik uygulamaya 6zellikle
“aydinlatilmis onam” siireci ile girmektedir. Bu siire¢, hastanin durumu ve tedavisi
hakkindaki bilginin hasta bireye agiklanmasi, verilen bilginin hasta birey tarafindan
anlagilmasi ve klinik uygulamanin onun tarafindan kabul ya da reddedilmesi gibi {i¢
unsurdan olusmaktadir™®. Aydmlatilmis onam, ¢agdas hasta-saglik profesyoneli

iliskisinin temelini olusturmaktadlrﬂ'g’50

. Bu yaklasimin amaci, hastanin kendisine
uygulanacak tani-tedavi-bakim yontemini, bu yontemin yararini ve olasi istenmeyen
sonuglarint; s6z konusu yontemden bagka var olan diger yontemleri ve bu yontemlerin

6zelliklerini bilmesinin saglanmasidir™.

2.4.3. Tip Etigi

Tip ugrasin1 yoneten etik ilkeleri olusturan, inceleyen, tartisan ve bu konuda
egitim veren bir disiplindir™’. Etik, insanin yapip ettiklerinin degeri, iyi-kétii olarak
nitelenmeleri {izerine sistematik bir diisiinme etkinligi olup tip etigi ise bu sistematik
diistinme etkinliginin tip alami ic¢indeki farklilasmis bir uzantisidir.  Amact tip
uygulamalar1 sirasinda veya ondan dolayr ortaya c¢ikan etik sorunlari tanimak,

kavramak, ¢céziimlemek ve ¢oziim yollar iiretmektir*® >

. Tip etiginin sorular1 agik uglu
sorular oldugundan, bu alandaki sistematik diiglinmenin amaci kesin yanitlar elde
etmekten cok gilivenilir, tutarli ve hakli cikarilabilir degerlendirmelerle uygulanabilir

Onerilere ulasmaktlrsl.
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2.4.4. Etik Kural-Etik Kod

Etik kurallar, etik ilkelerden tiiremislerdir. Dolayis1 ile onlar gibi davranislara
yon gosterip Olgiit olustururlar fakat etik ilkelere gore daha 6zel ve somut olan
diizenlemelerdir’®. Etik kod terimi ise belirli bir konudaki etik kurallar kiimesini ifade
eder. Kurallar ilkelerin uygulamaya yansiyan tiirevleridir. Temel islevleri uygulamalarin
istenir nitelikte olmasidir. Meslek etigi kodlarinin genel olarak {i¢ temel islevi yerine
getirmesi beklenmektedir. Bunlarin ilki meslegin ideallerinin toplum ve meslek
elemanlar1 arasinda paylasilmasini saglamak; ikincisi meslekteki etik davraniglara
rehberlik yapmak; tglinciisii beklenen standartlarin altindaki davranmiglari disipline

etmek ve kabul edilir davranis standartlarinin gelistirilmesini saglamaktlrSZ’ %3,

2.4.5. Etik Sorun

Etik sorun, davranigin iyi olmasiyla ilgili tereddiitlerin veya itirazlarin ortaya
ciktigi durumlardir. Dogal olarak davranisi belirleyen zihinsel siiregte de davranisin
sergilendigi toplumsal ortamda da soz konusu olabilir. Bu cergevede etik sorun,
davranigin bigimlendirilmesi konusunda belirsizlik yasanmasi durumunda ortaya
cikmigsa “etik ikilem” ve lizerinde uzlagmaya varilmis davranis bi¢imine aykir1 hareket
edilmesi durumunda ortaya ¢ikmissa “etik ihlali” olarak gruplandirilabilir®,

Tiirk Dil Kurumu’nun sdzliigii “ikilem” sdzciigiiniin karsiligimi dar anlamda “Iki
onermesi bulunan ve her iki 6nermenin vargisi olan tasim, dilemma” genis anlamda
“Insam1 istenmeyen seceneklerden birini, ¢ogunlukla iki secenekten birini izlemeye
zorlayan tartisma, sorun veya usa vurma durumu” olarak vermekte, her iki anlam
yiikiinde de bir segim yapma zorunluluguna vurgu yapmaktadir™.

Etik ikilem ise; bakim/tedavi sunumu sirasinda, hastanin degerleri ve beklentileri
ile saglik calisanlarinin degerlerinin ve kendisinden beklenenlerin catismasidir™.
Biyoetik Terimleri sozligii “etik ikilem” sozctigiinii belirli bir durumda her birinin
farkli bir degeri korudugu bilinen eylemlerin tiimiinii birden gergeklestirmenin olanak

dis1 olmasi nedeni ile ortaya ¢ikan agmazlar seklinde tanimlamaktadir™.
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Etik ikilemlerde farkli ilkelerin veya kurallarin, yol gosterici olarak es zamanli
ve birbirine yakin agirlikli olarak devreye girmesi, her birinin farkli bir davranis

152 Bu durumda bir ilkeye

seceneginin yeglenmesini gerektirmesi s6z konusudur
uygun davranmak bir digerine aykir1 olmay1; bir baska deyisle bir degeri korumak bir
digerini harcamay1 zorunlu kilmaktadir. Etik ihlali ise davranisin belli bir/birkag ilkeye
veya kurala tereddiide yer birakmayacak bigimde aykiri olmasini ifade eder™.

Etik ikilemlerin yasanmasi durumunda en dogru karar1 verebilmek i¢in saglik
calisanlarinin bireysel degerler ve inanglara saygi gostermesi, mesleki felsefesinin
farkinda olmasi, yasalar ve profesyonel etik kodlar konusunda bilgi sahibi olmasi, etik
ilkeleri sahiplenme gibi 6nemli stratejiler gelistirmesi gerekir®™®,

Literatiirdeki caligmalara bakildiginda; saglik hizmeti sunumu esnasinda saglik
calisanlar1 organ nakli®, beyin oliimii teshisi koyma32 iligki yOnetimi ve hiyerarsi
sorunlari®*®*® hastadan bilgi gizlenmesi talebi, bilgilendirmeme ve onam almama®,

1 . . . .32 . .
%061 " solunum desteginin kesilmesi®, hastalara yonelik

15,16

reslisite etmeme karari
yaklagimin adil olmamasi®, Gtanazi talebi gibi bir c¢ok etik sorunla
karsilasabilmektedir.

Asch ve arkadaslari tarafindan Amerika’da yiiriitiilen Otanazi ve kritik bakim
hemsirelerinin rolii konulu ¢alismada, hastanin veya ailesinin 6tanaziyle karsilasma
orant %17,0 bulunmustur’. Asai ve arkadaslar1 tarafindan “doktor ve hemsirelerin
goniillii 6tenaziye yonelik tutumlar1 ve deneyimleri: Palyatif Tip Japon Dernegi iiyeleri
Anketi” c¢alismasinda doktorlarin %54,0’i, hemsirelerin %53,0°1i hastalarin 6tanazi
talebinde bulunmasiyla karsilastigini belirtmistir™. Omery ve arkadaslarinin yiirtittiig
hemsirelik uygulamalarinda etik uygulamalar ile konulu® Corley ve arkadaslarinin
yirlittigli hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki ahlaki ve etik sorunlar konulu yogun
bakim hemsireleri ile yiiriitiillen ¢alismalarda, resiisite etmeme kararinin bir etik sorun
olarak goriildiigii tespit edilmistir®. Bedell ve arkadaslari kritik hastalarda resiisite
etmeme karar1 konulu c¢aligmasinda kardiyo pulmoner arrest gelisen 521 hastanin
%75,0’inde resiisite etmeme karar1 verildigini ve bu kararlardan sadece %10,0’unda
hemsirelerin katilimi oldugunu saptanmlst1r62. Literatiirde smirli olanaklarin adil
bicimde dagitilmasini farkli acilardan ele alan ¢alismalar bulunmaktadir. Cobanoglu ile
Algier’in doktor ve hemsirelerin etik sorun deneyimleri konulu ¢alismasinda hemsire

katilimcilarin {igte birinden fazlasi bu tiir sorunlarla karsilastigini belirtmistir?’z. Turla
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ve arkadaslarinin hastalar {izerinde yiiriittiigli hastalara yeterince aydinlatma yapilip
yaptlmadigt ve onam alinmasi durumu konulu c¢aligmasinda katilimcilarin
bilgilendirilme oranlarinin %89,9 ancak verilen bilgiyi tatmin edici bulma oranlarinin
%25,8 oldugu saptanm1§t1r59. Brett’in terminal donemdeki ve kritik donemdeki
hastalarin bakim sorunlar1 iizerine yapmis oldugu  c¢alismasinda hemsirelerin
%57,0’sinin grup iginde iletisim problemi yasadigi®’, Kalvemark ve arkadaslarmin
saglik sisteminde yasanan etik ikilemler ve catismalar caligmasinda ise statli farkinin
c¢esitli sorunlara neden oldugu bildirilmistirSs.

Etik karar verme siireci, tip uygulamalarindaki etik karar konusuyla ilgili temel
kaygilar; 6zde, iyi ve dogru kararin nasil verilecegi iizerine odaklanmaktadir. Aydin ve
Ersoy etik karar verme siirecini (1) Etik sorunun belirlenmesi, (2) Hasta istekleri, (3)
Karar seceneklerinin belirlenmesi ve se¢im, (4) Etik kararin hakliligi seklinde dort
basamakta 6zetlemistir®.

Blum; etik bir sorunu dogru yargilamanin her zaman dogru uygulama garantisi
olmadigint ve eylemin farkli gergeklesmesini saglayacak etik dis1 baska unsurlar
olabilecegini ifade etmistir. Farkli bircok sebeple kisiler o anda etik olarak iyinin ne
olduguna karar verse de onu se¢cmeyebilir. Buna “akratik zayiflik” veya “istegin
zayifligr” denir®.

Saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik ¢alisanlar etik ikilemlerle bas edebilmek
i¢in ¢oziim yollar tiretmek durumunda kalabilmektedirler. Cilinkii saglik etigi her zaman
hastasinin zarar gérmesine neden olacak kararlardan kaginilmasini hastanin sagligim
yeniden kazandiran, siirdiiren ve yiikselten kararlar almada tutarli davranilmasini
gerektirmektedir. Karar verme siirecinde hastasinin  degerleri ve beklentileri
dogrultusunda birey i¢in en uygun etik ilkenin hangisi olduguna birey ile karar verilerek

baslatilmasi dnerilmektedir®®.
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2.2.6.Etik Duyarhhk

Literatiirde bazi ¢alismalarda, etik duyarlilik ve ahlaki duyarlilik kavramlarina
rastlandig1 i¢in tez ¢alismasinda etik duyarlilik ve ahlaki duyarlilik kavramlar1 ve bu
kavramlarin ortiisen- ayrisan yonleri hakkinda bilgi verilmistir.

Etik duyarhlik etik kural ve ilkeleri bilme ile ilgili iken ahlaki duyarlilik daha
cok kisiler arasi iliskileri bilme ile ilgilidir. Ersoy ve Giindogmus; etik duyarlilig1 bir
siire¢ olarak tanimlamistir. Bu siire¢ igerisinde kisi etik sorunlarin farkindadir ve bu
durumu tarif edebilir, durumla ilgili se¢enekler hakkinda karar verebilir®.

Jaeger ahlaki duyarlilig1 kisinin kapasitesi ile iliskili oldugunu belirtmis, kisinin
almis oldugu egitimin etik teorileri anlamada énemli oldugunu savunmustur®. Bazi
Literatiirde ahlaki duyarlilik ve vicdan ayni anlamda kullanilmistir®”. Ornegin Davis,
ahlaki duyarlilik veya vicdan olarak adlandirilan ahlaki degerleri, benzersiz ve
indirgenemez sezgiler olarak tammlamustir®®. Rest ve arkadaslari Kohlberg’in ahlaki
gelisim teorisi lizerine orijinal bir ¢calisma yapmislardir ve ahlaki karar verme siirecini
dort bilesen tlizerinden tartigsmislardir. Bu bilesenler; (1) ahlaki duyarhilik, (2) ahlaki
muhakeme, (3) ahlaki motivasyon ve (4) ahlaki karakterdir. Rest, ahlaki duyarlilikta
yapmis oldugumuz davraniglarin bagkalarini etkilediginin farkinda olunmasi ve bu
etkilerin yorumlanmas tizerinde durmustur®.

Profesyonel davraniglar etik kodlar ile sekillenmektedir®™™. Etik duyarlhilik
ahlaki duyarliligin profesyonel boyutudur. Etik duyarlilik ve ahlaki duyarlilik arasindaki
ince ayirim buradan kaynaklanmaktad1r69. Ahlaki duyarhilik kaynagimi sezgilerden,
yardim sever duygulardan alirken etik duyarlilik ise kaynagini kisinin mesleginin rol ve
sorumluluklarmin farkindaligindan, mesleki etik bilgisinden ve etik standartlardan
almaktadir. Bu iki kavrami birbirinden tam olarak ayr1 tutmak miimkiin degildir.

“Etik bilgi” ve “etik davranis” kavramlar arasindaki fark: kapatmak i¢in ilk kez
on yedinci yiizyillda Ingiliz filozoflar tarafindan “Etik duyarlilk” kavramindan

bahsedilmistir®™ ™.

Felsefi bir kavram olan “etik duyarlilik” kavramu, ilk kez Anthony
Ashley Cooper tarafindan ahlaki anlamda tamtilmus * ve ingiliz filozof Shaftesbury,
tarafindan gelistirilmistir. Shaftesbury’e gore bir kisinini etik duyarliligt onun
davraniglar1 ve duygularin yansitma yetenegi ve kisi i¢in hangisinin daha iyi ya da

daha kétii oldugu ile ilgilidir®® ™.
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“Etik duyarlilik” kavraminda Hutcheson, onay ve onaylamama duygularimin
deneyimle olan iligkisi lizerinde durarak teorisini gelistirmistir. Onaylama hissi etik
duyarhliktir. Kisinin iyiligi i¢in yapilanlar ahlaki olarak onaylanabilir68.

Saglik alaninda hizmet alan kisilerin giivenligi, 6zel bakim ve hizmetlerini en
dogru sekilde saglanabilmesi i¢in saglik meslekleri tarafindan etik standartlar
gelistirilmistirm. Saglik c¢alisanlart i¢in tedavi ve bakimlarini yiiriittiigii kisilerin
ihtiyaclarini belirlemek oldukca 6nemlidir. Bu nedenle saglik calisanlar1 hizmet verdigi
kisilerin yasi, cinsiyeti, egitimi, etnik kokeni, kiiltiiri, manevi degerleri, dini inanglari,
kendi kararlarin1 alabilme yetileri, sdzel ve sozel olmayan tiim davranislarinin farkinda

2n, Ayni zamanda etik sorunlarla karsi

olmal1 ve bu davranislart yorumlayabilmelidir
karsiya kaldiklarinda gerekli yasal ve etik sorumlulugu dikkate alabilecek, etik
ikilemleri yonetecek ve kararlar alacak hastalari icin en i1yi olani diisiinerek onlarin
haklarin1 savunacak, hastalarinin kararlarina saygi gosterecek etik duyarliliga sahip
olmalidirlar”.

Saglik uygulamalarinda etik; hasta bakimi ve tedavisinde dogabilecek etik
konular1 tanimlamak analiz etmek ve ¢Oziimlemek icin sistematik bir yaklasimi
bgretmenin yaninda kisiler arasi diizeyde etik karar verme ile de ilgilidir™®. Saghk
calisanlarinin bakim ve tedavilerinden sorumlu olduklar1 kisilerin ihtiyaglarini
belirlemek, onlar1 tanimak, onlarin davranislarini yorumlamak, sorunlarini ¢ézebilmek
icin biligsel kapasitelerinin yeterli olmas1 gerekir. Bu durum yiiksek kaliteli bakimin
ayrilmaz bir parga51d1r69. Etik sorunu tanimlama ve alinacak kararlarin etik sonuglarini
anlama yetenegi olan saglik calisanlarinin bu sorunlara karsi etik duyarhiliklar1 da
oldukca 6nemli bir unsurdur. Saglik calisani ve tedavi bakimindan sorumlu kisilerin ve/
veya hastalarin iliskisinde etik ikilem yasanilan durumlarda, etik duyarlilik karmagik bir
olgudur™.

Jaeger, etik ikilemler esnasinda karar veren kisilerin biligsel kapasitelerinin goz
ard1 edilmemesine dikkat ¢ekmektedir®. Kisinin kendi eylemlerinden sorumlu oldugu
bilissel ve duygusal kapasite de olup olmadigi saglik calisanlar1 tarafindan
gozlenmelidir. Kisinin duygular1 ve kapasitesi dnemlidir. Saglik caliganlar1 hastalarin
tyiligini tesvik eden ahlaki kapasitelerinin yaninda hastalar1 ile ilgili duygular
gercekleri ve degerleri birbirinden ayirt edebilecek bilissel bir kapasiteye sahip olmali

ve hastalart i¢in en iyi kararin alinmasinda hastalarimi desteklemelidir®.
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Etik sorunu saptama yetenegi olan etik duyarlilik, etik agidan savunulabilir bir
yargiyl saglama11d1r74. Etik duyarhilik etik sorunlar1 ¢6zme, agiklik getirme ya da eylemi
hakli ¢ikarma olarak diisiiniilmekle birlikte mutlak bir etik ikilemi ya da catismay1
onlemektedir’.

Saglik calisanlart uygulama sirasinda etik ikilemlerle karsilastiklari zaman, etik
ikilemi tanima, analiz etme ve ¢dzme yoniinde sistematik bir yaklagima gitmelidir.
Saglik calisanlar1 mesleki rolleri geregi etik ikilemler ile karsilasildiginda evrensel etik
degerler ve etik ilkeler (6zerklik, yarar saglama, zarar vermeme, adil olma)

rehberliginde ¢6ziim yollar iiretme sorumlulugu tasir®.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci

Arastirma, Adana ilindeki acil saglik ekibinin ahlaki duyarliliklarint belirlemek

amaciyla tamimlayici nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cukurova Dr. Askim Tiifek¢i Devlet
Hastanesi, Adana Devlet Hastanesi acil servislerinde ve Adana 112 i1 Ambulans Servisi
Bashekimligine bagli Ambulans Istasyonlarmda gérev yapan saglik calisanlari ile

Kasim 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adana il merkezindeki hastanelerin acil birimlerinde ve
ambulans istasyonlarinda gorev yapan toplam 409 saglik calisan1 olusturmustur.
Orneklem secimine gidilmemis ve evrenin tamami 6rnekleme alinmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden, arastirmanin yapildig tarihlerde izinli ve raporlu olmayan toplam

402 acil saglik calisani aragtirma kapsamina alinmistir.
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3.4. Veri Toplama Aracglar

Arastirma verileri "Bireysel Bilgi Formu" ve " Ahlaki Duyarlilik Anketi-ADA
kullanilarak elde edilmistir. Arastirmada Olgek kullanildigi i¢in 6n uygulama

yapilmamigtir.

3.4.1. Bireysel Bilgi Formu

Hazirlanan kisisel bilgi formu acil saglik ekibinin bireysel O6zelliklerine ait
bilgiler, ¢alistig1 kurum ve birim, birimde ¢alisma siiresi ve tercih durumu, etik egitimi
alip almadigi, etik ile ilgili yayin takip etme durumu, calistigi kurumdaki etik kurul

varligina ait degiskenlerin yer aldig1 toplam 14 sorudan olusmustur.

3.4.2. Ahlaki Duyarhlik Anketi ADA ( Moral Sensivity Qestionnaire-MSQ)

ADA; Kim Lutzen tarafindan olusturulmus ve Karolinska Hemsirelik
Enstitiisii'nde 1994 yilinda ilk defa oOncelikle psikiyatri kliniginde sonra da diger
birimlerde ¢alisan doktor ve hemsirelerde etik karar verme siirecinde gosterilen etik
duyarlilig1 belirlemek amaciyla kullanilmustir™"2. ADA Olgeginin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirliligini Tosun tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Yapilan arastirmada ADA’ nin
Cronbach Alfa degeri .82 olarak bulunmustur .

ADA toplam 30 madde ve 6 alt boyuttan olusan likert tiirlinde bir Sl¢iim
aracidir.

-Otonomi (10,12,15,16, 21,24,27. maddeler),

-Yarar Saglama (2,5,8,25. maddeler),

-Biitiinciil Yaklasim (1,6,18,29,30. maddeler),

-Catisma (9,11,14. maddeler),

-Uygulama (4,17,20,28. maddeler),

-Oryantasyon (7,13,19,22. maddeler).

-3, 23, ve 26. maddeler Lutzen'in yaptig1 faktor analizi sonucunda herhangi bir

alt boyutun kapsaminda yer almamustir "+ ™. (Cizelge 3.1)
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Cizelge 3.1. Ahlaki Duyarhhk Anketi ADA

Alt Boyut Madde
No
10 Hastalarin bakim tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli olduguna inanirim.
12 Hastanin kisisel gegmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart islem/prosediirlere
giivenirim
15 Hasta kars1 ¢iksa bile, her zaman en iyi yaklasimlar konusunda inandigim bilgiler
dogrultusunda hareket ederim.
Otonomi 16 Cogu kez bakim/tedavinin hasta i¢in karar vermeyi de i¢erdigine inanirim.
21 Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmayi/tedaviyi ret ettiginde izleyecegim bir takim

kurallarimin olmasi 6nemlidir.

24 Hastanin istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket
etmeye hazirlikli olmam gerekir.
27 Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi
gerektigini meslektaglarima danigirim.
2 Hastalarimda bir iyilesme gormezsem, isimin hi¢bir anlami olmadigmi diisiintiriim.
5 Hastanin giivenini kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin anlamini yitirdigini
Yarar Saglama diisiiniirim.
8 Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa,az da olsa onun igin
yapabilecegim bir seyler vardir.
25 Hastanin kars1 ¢itkmasi halinde iyi bir bakim/tedavi vermenin zor oldugunu
diisiiniiyorum.
1 Saglik calisani olarak sorumlulugum, hastanin durumu hakkinda bilgi sahibi olmaktir
6 Giig bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars: diiriist olmak her zaman
Biitiinciil Yaklasim onemlidir.
18 Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yanit1 belirler.
29 Bir hemgire/hekim olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir 6zel bakim/tedavi
alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir.
30 Hastanin hastaligini anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili olmasam bile
mesleki roliimii anlamli bulurum
9 Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla geliskiler yasarim
Catisma 11 Etik olarak dogru eylemin ne olduguna kara vermekte zorlandigim durumlarda
siklikla kargilagirim.
14 Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla siklikla kargilagirim.
4 Hastanin istegi disinda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman, hasta igin en
yararli olduguna inandigim seyi yaparim.
17 Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger saglik ¢alisanlarinin
hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek hareket ederim.
Uygulama 20 Etik agidan dogru ya da yanlis olan1 bilmekle zorlandigim durumlarda teorik
bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararlt bulurum.
28 Hasta igin zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygularima
giivenirim.
7 Iyi bir bakimin, hastanin kendi segimine saygiy1 igerdigine inanirmm
Oryantasyon 13 Bakim/tedavi uygulamalarinda saglik ¢alisani-hasta iliskisinin ¢ok 6nemli bir bilesen
olduguna inanirim.
19 Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.
22 Iyi bir hasta bakim/tedavinin hasta katilimini igerdigine inanirim.
3 Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in 6nemlidir.
Simiflandirilamayan 23 Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan durumlarla
Maddeler siklikla kargilagirim.
26 Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastaya enjeksiyon yapmakla tehdit

etmenin bazen gegerli nedenleri vardir.
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Cizelge 3.2. ADA’nin Alt Boyut ve Toplam Potansiyel Puan Dagilim

Alt Boyutlar Minimum Maximum
Otonomi 7 49
Yarar Saglama 4 28
Biitiinciil Yaklagim 5 35
Catisma 3 21
Uygulama 4 28
Oryantasyon 4 28
Toplam 30 210

Likert tipte bir dlgek olan ADA’da ifadeler 1 puan ( tamamen katiliyorum) ile 7 puan
(hi¢ katilmiyorum) arasinda derecelendirilmistir. Bu ifadelerde 1 puan tamamen
katilma yoniinde yiiksek duyarliligi, 7 puan hi¢ katilmryorum yoniinde diisiik duyarliligi
ifade etmektedir. ADA’dan alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan ise 210’dur.
Diisiik puan yiiksek etik duyarliliga, yliksek puan diisiik etik duyarliliga isaret eder.
ADA’nin alt boyut ve toplam potansiyel puan dagilimi Cizelge 3.2.°de

gorilmektedir.
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3.5. Etik Kurul Onayi ve Idari izinler

Arastirma dncesi Cukurova Universitesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar
etik kurulu onayr ve arastirmanin yiiriitiilecegi saglik kurumlarindan gerekli resmi
izinler alinmistir (EK-5). Uygulama 6ncesi katilimcilara arastirmanin amaci, plani ve
yarar1 agiklanmistir.

Acil saglik ekibine arastirma hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmis onam
alinmis, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ve aragtirmaya goniillii olarak

[3

katilmayi isteyenlerin alinmasi ile ““ 6zerklige sayg1” ilkesi yerine getirilmistir.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 19.0 paket programi kullanilmistir.
Kategorik dl¢iimler say1 ve yiizde olarak, sayisal dl¢limlerse ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak Gzetlenmistir. Kategorik
Olctimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test istatistigi kullanilmistir.
Cinsiyet, ¢ocuk varlig1 gibi ikili gruplar arasinda sayisal dl¢limlerin karsilastiriimasinda
varsayimlarin saglanmasi1 durumunda Bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin
saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Meslek, yas gruplar
gibi ikiden fazla grubun sayisal 6l¢iimlerinin genel karsilastirilmasinda varsayimlarin
saglanmast durumunda Tek Yonlii Varyans Analizi, varsayimlarin saglanmamasi
durumunda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Bu karsilastirmalarda anlamli
bulunan durumlar i¢in gruplarin ikili alt grup karsilastirllmalarinda varsayimlarin
saglanmas1 durumunda grup i¢i varyanslarin homojen olup olmamasina goére Scheffe,
Tamhane testleri kullanilmistir. Gruplarm ikili alt grup karsilastirilmalarinda
varsayimlarin saglanmamast durumunda ise Bonferroni diizeltmesi yapilarak Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak

alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma, acil saglik ekibinin ahlaki duyarhiliklarin1 belirlemek ve bu
duyarhiliklar1 etkileyen bireysel ve mesleki durumlar1 saptamak amaciyla Adana il
merkezindeki Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cukurova Devlet Hastanesi, Adana Devlet Hastanesi
Acil Servislerinde ve Adana 112 Il Ambulans Servisi Bashekimligine bagli Ambulans
Istasyonlarinda gérev yapan 402 acil saglik calisani ile tammlayici olarak yapilmustir.

Arastirma bulgular1 3 boliimde incelenmistir;

4.1. Acil Saghk Ekibinin Bireysel Ozelliklerinin Dagilim
Arastirmaya 81 Hemsire (%20), 52 Doktor (%13), 77 Ilk ve acil yardim

teknikeri (%19), 175 Acil Tip Teknisyeni (%44) ve 17 Saglik Memuru (%4) olmak
tizere toplam 402 saglik ¢alisan1 katilmistir.
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Cizelge 4.1. Acil Saghk Ekibinin Bireysel Ozelliklerinin Dagilim (N=402)

Demografik Meslek
Ozellikler Hemsire Doktor | ilk ve Acil Acil Tip Saghk Memuru
Y.Teknikeri | Teknisyeni
(n=81) (n=52) | (n=77) (n=175) (n=17)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek 8 (%10) | 33 (%63) 21 (%27) 47 (%27) 17 (%100)
Kadin 73 (%90) | 19 (%37) 56 (%73) 128 (%73) 0 (%0)
Yas gruplari
<30 41 (%51) | 22 (%42) 76 (%99) 175 (%100) 2 (%12)
31-40 33 (%41) | 19 (%37) 1 (%1) 0 (%0) 9 (%53)
> 40 6 (%8) 11 (%21) 0 (%0) 0 (%0) 6 (%35)
Medeni durum
Evli 48 (%59) | 32 (%62) 31 (%40) 57 (%33) 14 (%82)
Bekar 33 (%41) | 20 (%38) 46 (%60) 118 (%67) 3 (%18)
Cocuk durumu
Yok 35 (%43) | 30 (%58) 57 (%74) 131 (%75) 6 (%35)
Var 46 (%57) | 22 (%42) 20 (%26) 44 (%25) 11 (%65)

Acil saglik ekibinin bireysel 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde, hemsirelerin
%90°1, doktorlarin %63’ii ve saglhik memurlarinin timi erkek iken, ilk ve acil yardim
teknikerleri ile acil tip teknisyenlerinin %73’l kadindir. Acil saglik ekibinin yaslar
incelendiginde hemsirelerin  %51°1, doktorlarin  %42’si, ilk ve acil yardim
teknikerlerinin %99°u, acil tip teknisyenlerinin tamami 30 yas altinda; saglik
memurlarinin ise %53’ 31-40 yas arasindadir. Acil saglik ekibinin medeni durumlari
incelendiginde hemsirelerin %59’unun, doktorlarin%62’sinin, ilk ve acil yardim
teknikerlerinin %40’min, acil tip teknisyenlerinin %33’iniin, saglik memurlarinin

%82’sinin evli oldugu saptanmistir. Acil saglik ekibinin ¢ocuk sahibi olma durumlari
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incelendiginde; hemsirelerin %57’sinin, doktorlarin ilk ve acil yardim teknikerlerinin
%26’sin1n, acil tip teknisyenlerinin  %25’inin, saglik memurlarinin %65’inin ¢ocuk

sahibi oldugu bulunmustur (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.2. Acil Saghk Ekibinin Egitim ve Mesleki Bilgilerinin Dagilimi1 (N=402)

Acil Saghk EKibinin Meslek
Egitim ve .
Mesleki Bilgileri Hemsire Doktor | Ilk ve Acil Acil Tip Saghk
Y.Teknikeri | Teknisyeni Memuru
(n=81) (n=52) | (n=77) (n=175) (n=17)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Mezun olunan okul 14 (%17) 0 (%0) 0 (%0) 167 (%95) 5 (%29)
Saglik meslek lisesi 24 (%30) 0 (%0) 77 (%100) 7 (%4) 6 (%35)
Onlisans 38 (%47) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1) 5 (%29)
Lisans 5 (%6) 52 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%7)
Lisansiistii
Meslekte ¢alisma siiresi
<10
11-20 54 (%67) 38 (%73) 77 (%100) 174 (%99) 6 (%35)
> 20 21 (%26) 12 (%23) 0 (%0) 1 (%1) 6 (%35)
6 (%7) 2 (%4) 0 (%0) 0 (%0) 5 (%30)
Calistig1 yer
BalcaliHastanesi 19 (%23) 14 (%27) 0 (%0) 1 (%1) 0 (%0)
Numune Hastanesi 17 (%21) 16 (%31) 2 (%3) 24 (%14) 5 (%29)
Adana Devlet Hastanesi 20 (%25) 11 (%21) 7 (%9) 18 (%10) 10 (%59)
Ambulans istasyonu 4 (%5) 1 (%2) 64 (%83) 114 (%65) 1 (%6)
Cukurova Devlet 21 (%26) 10 (%19) 4 (%5) 18 (%10) 1 (%6)
Hastanesi
Mevcut Gorevlerindeki
Caligma Siireleri
<10
11-20 74 (%91) 47 (%90) 77 (%100) 175 (%100) | 12 (%71)
> 20 3 (%4) 4 (%8) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%18)
4 (%5) 1 (%2) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%11)
Bu gorevde caligma kendi
tercihi mi? 59 (%73) 48 (%92) 63 (%82) 149 (%85) 12 (%71)
Evet 22 (%27) 4 (%8) 14 (%18) 26 (%15) 5 (%29)
Hayir
Meslegini severek mi
yapiyor? 65 (%80) 42 (%81) 77 (%100) 165 (%94) 9 (%53)
Evet 16 (%20) 10 (%19) 0 (%0) 10 (%6) 8 (%47)
Hayir
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Acil saglik ekibinin egitim durumu incelendiginde, hemsirelerin %47’sinin
lisans, doktorlarin tamaminin lisansiistii, ilk ve acil yardim teknikerlerin ise tamaminin
Onlisans mezunu oldugu ve acil tip teknisyenlerinin %95’inin saglik meslek lisesi, ve
saglik memurlarinin %35’inin 6nlisans mezunu oldugu goriilmektedir. Saghk ekibinin
meslekte c¢alisma siireleri incelendiginde; hemsirelerin %67 sinin, doktorlarin
%73 lniin, ilk ve acil yardim teknikerlerinin tamaminin, acil tip teknisyenlerinin
%99’unun 10 y1l ve daha az siire ¢alistig1 saptanmustir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar
yerler incelendiginde, doktor ve tiim merkezlerde benzer oranda ¢alistiklari, ilk ve acil
yardim teknikerinin %83’liniin ve acil tip teknisyenlerinin %65’inin ambulans
istasyonunda calistigi goriilmistiir. Ekibin mevcut gorevlerindeki calistiklart siire
incelendiginde; hemsirelerin %91’inin, doktorlarin %90’min, ilk ve acil yardim
teknikeri ve acil tip teknisyenlerinin tamaminin ve saglik memurlarinin %71 inin 10 y1l
ve daha az siire ile en son gorev aldigi klinikte calistigi saptanmistir. Saglik
calisanlarinin ¢ogunlugu gorevlerinin kendi tercihi oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin
%80’inin, doktorlarin %81’inin, ilk ve acil yardim teknikerlerinin tamaminin, acil tip
teknisyenlerinin %94’iiniin ve saghk memurlarinin %57’sinin gorevlerini severek

yaptiklari belirlenmistir (Cizelge 4.2).
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Cizelge. 4.3.Arastirmaya alinan saghk cahsanlarinin mesleki etik ile ilgili 6zellikleri (N=402)

Olciimler Meslek
Hemsire Doktor | Tlk ve Acil Acil Tip Saghk
Y.Teknikeri | Teknisyeni Memuru
(n=81) (n=52) | (n=77) (n=175) (n=17)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Deontoloji / Tip Etigi
Egitimi alma durumu
Almadim 17 (%21) 2 (%4) 0 (%0) 55 (%32) 7 (%40)
Okul dersi 56 (%69) 45 (%86) 75 (%98) 107 (%61) 6 (%36)
Kurs 2 (%2) 4 (%8) 1 (%1) 6 (%3) 1 (%6)
Toplant: katilimi 6 (%8) 1 (%2) 1 (%1) 7 (%4) 3 (%18)

Etik ile ilgili herhangi
bir yayn takip etme

durumu
Evet 16 (%20) 12 (%23) 4 (%5) 20 (%11) 2 (%12)
Hayir 65 (%80) 40 (%77) 73 (%95) 155 (%89) 15 (%88)

Calistig1 kurumda etik
kurul varligi

Evet

Hayir 42 (%52) 34 (%65) 3 (%4) 33 (%19) 3 (%18)
39 (%48) 18 (%35) 74 (%96) 142 (%81) 14 (%82)

Saglik ekibinin tip etigi egitimi alma durumlar incelendiginde, hemsirelerin
%69 unun, doktorlarin %86’sinin, ilk ve acil yardim teknikerlerinin %98’inin, acil tip
teknisyenlerinin %61’inin tip etigi egitimini mezun olduklari okulda bir ders olarak
aldigr ve saglik memurlarmin %41’inin tip etigi egitimi almadigi saptanmistir. Acil
saglik ekibinin etik ile ilgili herhangi bir yaym takip etme durumu incelendiginde;
hemsirelerin  %80’inin, doktorlarin %77’sinin ilk ve acil yardim teknikerlerinin
%95’1nin, acil tip teknisyenlerinin %89’unun, saglik memurlarinin ise %88’inin etikle
ilgili yayin takip etmedikleri, hemsirelerin %20’sinin, doktorlarin %23 {iniin etikle ilgili
yayin takip ettigi goriilmiistiir. Acil saglik ekibinin c¢alistiklart kurumda etik kurul
varligr incelendiginde; hemsirelerin %52’sinin, doktorlarin  %65’inin ¢alistiklari
kurumda etik kurul bulundugu; ilk ve acil yardim teknikerlerinin %96’smin, acil tip
teknisyenlerinin %81’inin, saglik memurlarinin %82’sinin ¢alistigi kurumda etik kurul

olmadig1 saptanmistir (Cizelge 4.3).
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4.2. ADA ve Alt Boyutlan ile Tlgili Bulgular

Katilimcilarin ADA sorularia verdikleri yanitlardan elde edilen ADA ve alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimi asagidaki ¢izelgede sunulmustur.

Cizelge 4.4. Acil Saghik Ekibinin ADA ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilim

Alt boyutlar Ortalama+SSapma
Medyan (Min-Maks)

Otonomi 18,6+6,8

17 (7-61)
Yarar Saglama 15,74+4,6

17 (4-27)
Biitiinciil Yaklasim 12,5+5,6

12 (5-84)
Catisma 15,844,1

17 (3-23)
Uygulama 10,74

10 (4-26)
Oryantasyon 9,7+3,9

9 (4-28)
Toplam 83£16,3

81 (33-181)

Aragtirmaya katilan acil saglik ekibinin alt boyut ortalamalarinin, otonomi boyutunda
18,6+6,8, yarar saglama boyutunda 15,8+4,1, catisma boyutunda 15,8+4,1, uygulama
boyutunda 10,7+4, oryantasyon boyutunda 9,7+3,9 oldugu ve ADA’nin toplam puan
ortalamasinin ise 83+16,3 oldugu saptanmistir (Cizelge 4.4).
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4.3. Acil Saglik Ekibinin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerinin ADA ve Alt Boyut

Puan Ortalamalari ile Karsilagtirilmasina Ait Bulgular

Cizelge 4.5. Acil Saghk Ekibinin Mesleklerine Gore ADA ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Alt Meslek P
Boyutlar Hemsire Doktor flk ve Acil Acil Tip Saghk
Y.Teknikeri | Teknisyeni Memuru
(n=81) (n=52) (n=77) (n=175) (n=17)
Ozet Olgiit* Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit*
Otonomi 20,7£7.9 21+6,2 16,345 17,7+6,5 21,6+6,9 <0,001
20 (7-48) 20,5 (9-35) 15 (9-36) 17 (7-61) 23 (7-33)
Yarar 14,2449 13+4,6 18,33 16,6+4,3 11,744,2 <0,001
Saglama 14 (4-27) 13 (4-24) 18 (9-24) 17 (4-24) 12 (4-22)
Biitiinciil 14,6+5,4 12,544 .4 10,6+2,6 12,2+6,7 14,4442 <0,001
Yaklagim 14 (5-35) 12 (5-23) 10 (6-17) 11 (5-84) 15 (5-20)
Catisma 13,7£3,2 13,2+3,6 18,2+2,7 16,8+4,2 11,9+3,2 <0,001
14 (6-21) 14 (6-19) 19 (5-23) 19 (3-21) 12 (7-18)
Uygulama 13,1+4,5 12,34+3,7 9+2.5 9,8+3,6 10,9+3,8 <0,001
13 (4-26) 12 (7-20) 9 (4-16) 9 (4-22) 11 (4-16)
Oryantasyon 11,3+£5,4 9,9+4,1 8,24+2.5 9,3+3,3 11,543,6 <0,001
10 (4-28) 9,5 (4-21) 8 (5-19) 9 (4-19) 11 (4-18)
Toplam 87,6+23,8 81,8+17 80,6+9,4 82,5+13,6 81,9+18,7 0,071
86 (45-181) | 79,5 (50-134) | 79 (66-110) | 82 (37-141) | 85 (33-105)
* Ozet 6lciit, ortalamaxSsapma medyan (min-maks) olarak alinmistir.
Acil saglik ekibinin mesleklerine gore otonomi alt boyutunda saglik

memurlarinin aldiklart puan ortalamasi 21,6+6,9, ilk ve acil yardim teknikerlerinin
aldiklar1 puan ortalamasi 16,3+5 olarak saptanmis ve istatistiksel agidan ileri derecede
anlamli bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur.

Yarar saglama alt boyutunda ilk ve acil yardim teknikerlerinin aldiklar1 puan
ortalamast 18,3£3, saglik memurlarinin aldiklar1 puan ortalamasi 11,7+4,2 olarak
saptanmig ve istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bir fark oldugu (p<0,001)
bulunmustur.

Biitlinciil yaklagim alt boyutunda hemsirelerin aldiklar1 puan ortalamasi
14,6+5,4, ilk ve acil yardim teknikerlerinin aldiklar1 puan ortalamasi 10,6+2,6 olarak
saptanmig ve istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bir fark oldugu (p<0,001)

bulunmustur.
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Catisma alt boyutunda ilk ve acil yardim teknikerlerinin aldiklar1 puan
ortalamast 18,242,7, saglhik memurlarinin aldiklar1 puan ortalamasi 11,9+3,2
olarak saptanmis ve istatistiksel a¢idan ileri derecede anlamli bir fark oldugu (p<0,001)
bulunmustur.

Uygulama alt boyutunda hemsirelerin aldiklar1 puan ortalamasi 13,1+4,5, ilk ve
yardim teknikerlerinin aldiklar1 puan ortalamasi 9+2,5 olarak saptanmis ve istatistiksel
acidan ileri derecede anlamli bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur.

Oryantasyon alt boyutunda saglik memurlarinin aldiklar1 puan ortalamasi
11,54£3,6, ilk ve acil yardim teknikerlerinin aldiklar1 puan ortalamast 8,2+2.5
olarak saptanmis ve istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bir fark oldugu (p<0,001)
bulunmustur.

ADA toplam puan ortalamasinda ise hemsirelerin aldiklar1 puan ortalamasi
87,6£23,8, ilk ve acil yardim teknikerlerinin aldiklar1 puan ortalamasi 80,6+9,4
olarak saptanmis ve istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.6. Acil Saghk Ekibinin Cinsiyetlerine Gore ADA ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin
Dagilimi (N=402)

Olgiimler Cinsiyet P

Erkek Kadin
(n=126) (n=276)

Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit*

Otonomi 19,4+6.5 18,3+6,9 0,144
18,5 (7-47) 17 (7-61)

Yarar Saglama 15,7+4,8 15,8+4,5 0,831
17 (4-24) 17 (4-27)

Biitiinciil Yaklagim 12,9+4,4 12,4+6,1 0,415
12 (5-33) 11,5 (5-84)

Catisma 15,5+43 15,9+4 0,379
16 (3-21) 17 (5-23)

Uygulama 10,5+3,8 10,8+4,1 0,551
10 (4-24) 10 (4-26)

Oryantasyon 9,8+4,2 9,6£3,8 0,598
9 (4-28) 9 (4-28)

Toplam 83,7+16,6 82,7+16,2 0,562

83,5 (33-174) | 81 (37-181)

* Ozet élciit, ortalama=Ssapma medyan (min-maks) olarak alinnustir.

Acil Saglik Ekibinin Cinsiyetlerine Goére ADA ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarimin Dagilimi incelendiginde oryantasyon alt boyutunda etik duyarliligin en
yiiksek oldugu bulunmustur. Oryantasyon alt boyutunda erkeklerin aldiklar1 puan
ortalamasinin 9,8+4,2; kadinlarin 9,6+3,8 puan ortalamasinin oldugu saptanmustir.

Acil saglik ekibinin cinsiyetlerine gore ADA ve alt boyut puan ortalamalarinda

istatistiksel agidan anlamli fark olmadig saptanmistir (p>0.05) (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.7. Acil Saghk Ekibinin Yas Gruplarina Gore ADA ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin
Dagilimi(N=402)

(")lg:iimler Yas gruplan P
<30 31-40 > 40
(n=316) (n=62) (n=24)
Ozet Olgiit* Ozet Olgiit* Ozet Olgiit*
Otonomi 18+6.,3 20,246,3 22,5+10,8 0,001
17 (7-61) 20 (7-33) 19 (7-48)
Yarar Saglama 16,344 4 13,944,6 13,346 <0,001
17 (4-24) 14 (4-23) 12 (4-27)
Biitiinciil Yaklagim 12,245.6 13,244 15,2+7,8 0,021
11 (5-84) 12 (5-21) 13,5 (5-35)
Catisma 16,4+4 13,6+3,4 12,943,8 <0,001
18 (3-23) 14 (6-21) 13 (6-20)
Uygulama 10,2+3,7 12,3+3,9 12,6+5,8 <0,001
9 (4-23) 12,5 (4-21) 12 (4-26)
Oryantasyon 9,5+3,5 9,9+4,1 12+7,2 0,011
9 (4-23) 9 (4-22) 9,5 (4-28)
Toplam 82,6+13,8 83+15,6 88,5+36,8 0,232
81 (37-141) 82,5 (45-119) 81 (33-181)

* Ozet 6l¢iit, ortalamaxSsapma medyan (Mmin-maks) olarak alinmistir.

Acil saglik ekibinin yas gruplarina gore otonomi alt boyut puan ortalamasi 40
yas lzerindeki yas grubunda 22,5+10,8 ve 30 yas ve alt1 yas grubunda 18+6,3 olarak
saptanmig ve istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bir fark oldugu (p=0,001)
bulunmustur.

Yarar saglama alt boyut puan ortalamasi 30 yas ve altindaki grupta 16,3+4.,4 ve
40 yas tlizerindeki yas grubunda 13,3+6 olarak saptanmis ve istatistiksel acidan ¢ok ileri
derecede anlamli bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur.

Biitiinciil yaklasim alt boyut puan ortalamasi1 40 yas iizerindeki yas grubunda
15,2+7,8 ve 30 yas ve alt1 yas grubunda 12,245,6 olarak saptanmis ve istatistiksel
agidan anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Catigma alt boyut puan ortalamasi 30 ve yas alt1 yas grubunda 16,444 ve 40 yas
tizerindeki yas grubunda 12,9+£3,8 ve olarak saptanmis ve istatistiksel acidan ¢ok ileri
derecede anlamli bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur

Uygulama alt boyut puan ortalamas1 40 yas iizerindeki yas grubunda 12,6+5,8 ve
30 yas alt1 yas grubunda 10,2+3,7 olarak saptanmis ve istatistiksel agidan cok ileri
derecede anlaml bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur.
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Oryantasyon alt boyut puan ortalamasi 40 yas lizerindeki yas grubunda 12+7,2
ve 30 yas alt1 yas grubunda 9,543,5 olarak saptanmis ve istatistiksel agidan anlamli bir
fark oldugu (p<0,05) bulunmustur.

ADA toplam puan ortalamasinda ise 40 yas tizerindeki yas grubunda 88,5+36,8
ve 30 yas alt1 yas grubunda 82,6+13,80larak saptanmis ve istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.8. Acil Saghk Ekibinin Medeni Durumlarina Gére ADA ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilimiy(N=402)

Olciimler Medeni durum P
Evli Bekar
(n=182) (n=220)
Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit*
Otonomi 18,5+7,2 18,8+6,4 0,711
17 (7-61) 18 (7-44)
Yarar Saglama 15,3+4,9 16,1+4,3 0,107
16 (4-27) 17 (5-27)
Biitiinciil Yaklagim 12,1+4,6 12,8+6,3 0,229
12 (5-35) 12 (5-84)
Catisma 15,3+4,1 16,244,1 0,026
16 (6-23) 18 (3-21)
Uygulama 10,8+4,2 10,6+3,8 0,570
10 (4-26) 10 (4-22)
Oryantasyon 9,6+4,1 9,7+3.8 0,797
9 (4-28) 9 (4-28)
Toplam 81,7+18,3 84,2+14,5 0,132
79,5 (33-181) | 84 (42-161)

* Ozet élciit, ortalama=Ssapma medyan (min-maks) olarak alinmustir.

Acil saglik ekibinin medeni durumlarina gore tim ADA ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklasim,
uygulama, oryantasyon alt boyutlarinda ve ADA toplam puaninda istatistiksel
farkliliklarin olmadigi bulunmustur (p>0.05). Catisma alt boyut puan ortalamalari;
bekar calisanlarda 16,2+4,1 ve evli c¢alisanlarda 15,3+4,1 olarak saptanmis ve

istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur (Cizelge 4.8).
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Cizelge4.9. Acil Saghk Ekibinin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére ADA ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilimiy(N=402)

Olciimler Cocuk durumu P

Yok (n=259) | Var (n=143)

Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit*

Otonomi 18,7+6 18,5+7,9 0,781
18 (7-44) 17 (7-61)

Yarar Saglama 16+4,4 15,3+5 0,154
17 (5-24) 16 (4-27)

Biitiinciil Yaklasim 12,5458 12,5452 0,958
12 (5-84) 12 (5-35)

Catisma 16,1+4,2 15,243,9 0,027
17 (3-23) 15,5 (6-21)

Uygulama 10,4+3,7 11,144 0,128
10 (4-21) 10 (4-26)

Oryantasyon 9,6£3,6 9,8+4,5 0,625
9 (4-23) 9 (4-28)

Toplam 83,4+13,6 82,4+20,4 0,593

82 (45-141) | 80 (33-181)

* Ozet 6lciit, ortalamaxSsapma medyan (min-maks) olarak alinmistir.

Acil saglik ekibinin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore tim ADA ve alt
boyutlart puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; otonomi, yarar saglama,
biitlinciil yaklasim, uygulama, oryantasyon alt boyutlarinda ve ADA toplam puaninda
istatistiksel farkliliklarin olmadigi bulunmustur (p>0.05). Catigma alt boyut puan
ortalamast ¢ocugu olmayanlarda 16,1+4,2 ve cocugu olanlarda 15,2+3,9 olarak
saptanmig ve istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur (Cizelge
4.9).
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Cizelge 4.10. Acil Saghk Ekibinin Mezun Olduklar:1 Okullara Gére ADA ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarimin Dagilimi (N=402)

Olgiimler Mezun olunan okul P
Saghk Meslek | Onlisans Lisans Lisansiistii
Lisesi (n=114) (n=44) (n=58)
(n=186)
Ozet Olgiit* Ozet Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit*
Olgiit*
Otonomi 18+6,6 17,6+6,5 20,6+7,3 21,2+6,6 0,001
17 (7-61) | 16 (7-47) | 20,5(7-48) | 20,5 (9-41)
Yarar Saglama 16,5+4,3 16,6+4.,4 13,9+4,7 13,3+4,9 <0,001
17 (4-24) 18 (4-24) | 145 (5-27) | 13(4-27)
Biitiinciil Yaklagim 12,4+6,6 11,7£3,9 14,4+5,2 13,1+4,8 0,048
11(5-84) | 11(5-33) | 14(5-35) | 12,5 (5-29)
Catisma 16,4+4.,4 16,7£3,5 14+3,2 13,2434 <0,001
18(321) | 18(5-23) | 14(7-20) | 14 (6-19)
Uygulama 104+3,6 9,9£3,6 13,144,7 12,543.9 <0,001
9 (4-22) 9(4-24) | 14(426) | 12(7-22)
Oryantasyon 9,6+3,5 8,8+3,7 10,9+4,3 10,8+5 0,002
9 (4-23) 8(428) | 11(425) | 10(4-28)
Toplam 82,9+13,8 81,2+15,5 86,9+22 4 84,1+£19,7 0,254
82 (37-141) | 79(33- | 87 (42-181) | 80 (50-161)
174)

* Ozet 6l¢iit, ortalama=Ssapma medyan (min-maks) olarak alinmistir.

Acil saglik ekibinin mezun olduklar1 okullara gére otonomi alt boyut puan
ortalamasi lisansiistii mezunlarinda 21,2+6,6 ve Onlisans mezunlarinda 17,6+£6,5 olarak
saptanmig ve istatistiksel ac¢idan ileri derecede anlamli bir fark oldugu (p=0,001)
bulunmustur.

Yarar saglama alt boyut puan ortalamasi Onlisans mezunlarinda 16,6+4,4 ve
lisansiistii mezunlarinda 13,344,9 olarak saptanmis ve istatistiksel agidan ¢ok ileri

derecede anlaml bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur.
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Biitlinciil yaklagim alt boyut puan ortalamasi lisans mezunlarinda 14,4+5,2 ve
Onlisans mezunlarinda 11,7£3,9 olarak saptanmis ve istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Catisma alt boyut puan ortalamasi onlisans mezunlarinda 16,7+3,5 ve lisansiistii
mezunlarinda 13,24+3,4 olarak saptanmis ve istatistiksel agidan c¢ok ileri derecede
anlaml1 bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur.

Uygulama alt boyut puan ortalamasi lisans mezunlarinda 13,1+4,7 ve onlisans
mezunlarinda 9,943,6 olarak saptanmis ve istatistiksel agidan ¢ok ileri derecede anlamli
bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur.

Oryantasyon alt boyut puan ortalamasi lisans mezunlarinda 10,9+4,3 ve onlisans
mezunlarinda 8,8+3,7 olarak saptanmis ve istatistiksel agidan ¢ok ileri derecede anlamli
bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur.

ADA toplam puan ortalamasinda ise lisansiistii mezunlarinda 84,1+19,7 ve
Onlisans mezunlarinda 81,2+15,5 olarak saptanmis ve istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.11. Acil Saghk Ekibinin Meslekteki Caliyma Siirelerine Gore ADA ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Dagilimi (N=402)

Olciimler Meslekteki ¢calisma siiresi P
<10 11-20 > 20
(n=349) (n=40) (n=13)

Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit*

Otonomi 18,4+6,4 20+7,6 22,2+11,2 0,054
17 (7-61) 19 (7-48) 19 (7-47)

Yarar Saglama 16,1+4,3 13+5,5 13,7+6,8 <0,001
17 (4-24) 12 (4-27) 13 (4-27)

Biitiinciil Yaklagim 12,345,5 13,3+5,2 16,1+£7,6 0,037
12 (5-84) 13 (5-35) 16 (5-33)

Catisma 16,2+4 13,3+3,8 11,943,5 <0,001
17 (3-23) 14 (6-21) 11 (8-18)

Uygulama 10,5+3,9 11,744 11,9459 0,097
10 (4-23) 11,5 (5-26) 12 (4-24)

Oryantasyon 9,6+3,7 9,3+4 12,8+7,9 0,011
9 (4-23) 9 (4-25) 10 (4-28)

Toplam 83,1+14,2 80,6+£21,6 88,7+38.,9 0,291

82 (37-141) | 77,5 (50-181) | 82 (33-174)

* Ozet 6l¢iit, ortalama=Ssapma medyan (min-maks) olarak alinmistir.

Acil saglik ekibinin meslekteki ¢alisma siirelerine gore otonomi alt boyut puan
ortalamast meslekteki ¢alisma siiresi 10 yil ve altinda olanlarda 18,4+6,4; 20 yiistiinde
olanlarda 22,2+11,2 olarak saptanmis ve istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmamuistir(p>0.05).

Yarar saglama alt boyut puan ortalamasi meslekteki ¢aligma stiresi 10 y1l ve
altinda olanlarda 16,1+4,3 ve 11-20 yil olanlarda 13£5,5 olarak saptanmis ve
istatistiksel ag¢idan ¢ok ileri derecede anlamli bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur.

Biitiinciil yaklagim alt boyut puan ortalamasi meslekteki ¢aligma stiresi 10 y1l ve
altinda olanlarda 12,3+£5,5; 20 yil iistiinde olanlarda 16,1+7,6 olarak saptanmis ve

istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur.

59



Catisma alt boyut puan ortalamast meslekteki caligma siiresi 10 yil ve altinda
olanlarda 16,244 ve 20 y1l istiinde olanlarda 11,9+3,5 olarak saptanmis ve istatistiksel
acidan ¢ok ileri derecede anlamli bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur.

Uygulama alt boyut puan ortalamasi meslekteki ¢calisma siiresi 10 yil ve altinda
olanlarda 10,543,9; 20 yil tstiinde olanlarda 11,945,9 olarak saptanmis ve istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamaistir.

Oryantasyon alt boyut puan ortalamasi meslekteki calisma siiresi 11-20 yil
olanlarda 9,3+4; 20 yil iistiinde olanlarda 12,8+7,9 olarak saptanmis ve istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur.

ADA toplam puan ortalamasinda ise 20 yil iistiinde olanlarda 88,7+38,9 ve 11-
20 yil olanlarda 80,6+21,6 olarak saptanmis ve istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05) ( Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.12. Acil Saghk Ekibinin Cahstiklar1 Yere Gore ADA ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Dagilimi(N=402)

Olgiimler Calistid1 yer P
BalcaliHastanesi Numune Adana Devlet | Ambulans | Cukurova Devlet
(n=34) Hastanesi Hastanesi istasyonu Hastanesi
(n=64) (n=66) (n=184) (n=54)
Ozet Olgiit* Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit* Ozet Olgiit*
Otonomi 19,6+5.,6 24,5+7 15,753 17£5,6 20,2+7,7 <0,001
19 (7-35) 24,5 (9-47) 14 (7-29) 16 (9-61) 19 (7-48)
Yarar 12,9449 13,4442 12,65 18,3£3,1 15,6+4 <0,001
Saglama 13 (4-24) 13 (4-27) 12 (4-23) 18 (6-24) 16 (4-27)
Biitiinciil 12,843,8 15+4,8 12,1+4,6 11,4+6,1 13,545,7 <0,001
Yaklagim 12 (6-22) 15 (5-33) 12 (5-22) 11 (5-84) 12 (5-35)
Catisma 13,443 4 12,443,1 14,8+4 18,3+2,7 14+4,6 <0,001
14 (6-19) 12 (5-20) 15 (6-21) 19 (5-23) 15 (3-21)
Uygulama 12,2+3,5 13,64 10,1+3,9 9+2.8 12,6+4,6 <0,001
12 (7-20) 13,5 (4-24) 10 (4-19) 8,5 (5-22) 11,5 (4-26)
Oryantasyon 9,7+4,1 14+4.9 8,6+3.3 8,4+2.3 10,1+4,1 <0,001
9 (4-21) 14 (5-28) 8 (4-18) 8 (4-19) 10 (4-25)
Toplam 80,8+16,9 92,9+20,2 74+13,5 82,4+10,5 86+22,6 <0,001
75,5 (54-134) 93 (42-174) | 73,5(33-112) | 82 (59-141) 81,5 (37-181)

* Ozet 6lciit, ortalama+Ssapma medyan (min-maks) olarak alinmistir.

Acil saglik ekibinin ¢alistiklar1 yerlere gore otonomi alt boyutunda Numune
Hastanesi’nde calisanlarin puan ortalamasi1 24,5+7 ve Adana Devlet Hastanesi’nde
calisanlarin puan ortalamasi 15,745,3 olarak saptanmis ve istatistiksel acidan ¢ok ileri
derecede anlamli bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur.

Yarar saglama alt boyutunda ambulans istasyonlarinda ¢alisanlarin puan
ortalamasi 18,3+3,1 ve Adana Devlet Hastanesi’nde caligsanlarin puan ortalamasi 12,6+5
olarak saptanmis ve istatistiksel acidan ¢ok ileri derecede anlamli bir fark oldugu
(p<0,001) bulunmustur.

Biitlinciil yaklagim alt boyutunda Numune Hastanesi’nde c¢alisanlarin puan

ortalamas1 15+4,8 ve ambulans istasyonlarinda calisanlarin puan ortalamasi 11,4+6,1
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olarak saptanmis ve istatistiksel acidan ¢ok ileri derecede anlamli bir fark oldugu
(p<0,001) bulunmustur.

Catisma alt boyutunda ambulans istasyonlarinda g¢alisanlarin puan ortalamasi
18,3£2,7 ve Numune Hastanesi’'nde c¢alisanlarin puan ortalamas1 12,4+3,1
olarak saptanmis ve istatistiksel acidan ¢ok ileri derecede anlamli bir fark oldugu
(p<0,001) bulunmustur.

Uygulama alt boyutunda Numune Hastanesi’nde calisanlarin puan ortalamasi
13,6+4 ve ambulans istasyonlarinda ¢alisanlarin puan ortalamasi 9+2,8 olarak saptanmis
ve istatistiksel agidan c¢ok ileri derecede anlamli bir fark oldugu (p<0,001)
bulunmustur.

Oryantasyon alt boyutunda Numune Hastanesi’nde c¢alisanlarin puan ortalamasi
14+4,9 ve ambulans istasyonlarinda c¢alisanlarin  puan ortalamas1 8,4+2.3
olarak saptanmis ve istatistiksel acidan ¢ok ileri derecede anlamli bir fark oldugu
(p<0,001) bulunmustur.

ADA toplam puan ortalamasit Numune Hastanesi’nde c¢alisanlarin 92,9+20,2
olarak saptanmis ve istatistiksel acidan cok ileri derecede anlamli bir fark oldugu

(p<0,001) bulunmustur (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.13. Acil Saghk Ekibinin Mevcut Gorevlerindeki Calisma Siirelerine Gore ADA ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilim (N=402)

Olgiimler Mevcut gorevindeki calisma siiresi P
<10 11-20 >20
(n=385) (n=10) (n=7)

Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit*

Otonomi 18,5+6,7 23,246 21,649,8 0,047
17 (7-61) 23,5 (15-33) 19 (13-41)

Yarar Saglama 15,8+4,6 12,343 15,76 0,058
17 (4-27) 12 (8-18) 14 (10-27)

Biitiinciil Yaklasim 12,445,6 13,9422 16,6+6,1 0,109
12 (5-84) 14 (10-17) 16 (11-29)

Catisma 15,9+4,1 11,843,2 12,1+£2.5 <0,001
17 (3-23) 12 (6-16) 13 (8-15)

Uygulama 10,6+3,9 12,443,5 12,6+5,3 0,164
10 (4-26) 12,5 (7-19) 12 (6-22)

Oryantasyon 9,6+3,8 12+4,2 13,14+8,2 0,009
9 (4-28) 12 (7-22) 13 (5-28)

Toplam 82,8+15,9 85,6+15,8 91,74+32,9 0,319

81 (33-181) | 86,5 (65-114) | 82 (65-161)

* Ozet élciit, ortalama=Ssapma medyan (min-maks) olarak alinmustir.

Acil saglik ekibinin mevcut gorevlerindeki c¢aligma siiresine gore otonomi alt
boyut puan ortalamasi 10 yil ve altinda olanlarda 18,5+6,7; 11-20 y1l olanlarda 23,2+6
olarak saptanmisg ve istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Yarar saglama alt boyut puan ortalamasi mevcut gorevdeki ¢alisma stiresi 10 yil
ve altinda olanlarda 15,84+4,6 ve 11-20 yil olanlarda 12,3+3 ve olarak saptanmis ve
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Biitiinciil yaklasim alt boyut puan ortalamasi mevcut gorevdeki ¢alisma siiresi
10 y1l ve altinda olarda 12,4+5,6; 20 yil istiinde olanlarda 16,646,1 olarak saptanmis ve

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).
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Catisma alt boyut puan ortalamasi mevcut gorevdeki calisma siiresi 10 yil ve
altinda olarda 15,9+4,1 ve 11-20 y1l olanlarda 11,8+3,2 olarak saptanmis ve istatistiksel
acidan ¢ok ileri derecede anlamli bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur.

Uygulama alt boyut puan ortalamasi mevcut gorevdeki galisma siiresi 10 yil ve
altinda olanlarda 10,6+£3,9; 20 yil iistiinde olanlarda 12,6+5,3 olarak saptanmis ve
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

Oryantasyon alt boyut puan ortalamasi meslekteki calisma siiresi 10 yil ve
altinda olanlarda 9,6+3,8; 20 yil iistiinde olanlarda 13,1£8,2 olarak saptanmis ve
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur.

ADA toplam puan ortalamasinda 10 yil ve altinda olanlarda 82,8+15,9; 20 yil
uistiinde olanlarda 91,7+32,9 olarak saptanmis ve istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05) (Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.14. Acil Saghk Ekibinin Meslegini Tercih Etme Durumlarina Gére ADA ve Alt Boyutlar
Puan Ortalamalarimin Dagilimi (N=402)

Olciimler Bu gorevde calisma kendi P
tercihi
Evet Hayir
(n=331) (n=71)
Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit*
Otonomi 18,6+6,7 18,9+7 0,753
17 (7-61) 17 (7-48)
Yarar Saglama 15,744,6 15,9449 0,801
17 (4-27) 17 (4-27)
Biitiinciil Yaklasim 12,5+5.8 12,54+4,9 0,999
12 (5-84) 12 (5-35)
Catisma 15,744,2 16,1+£3,9 0,475
17 (3-23) 17 (6-21)
Uygulama 10,7+3,8 10,8+4,5 0,829
10 (4-24) 10 (4-26)
Oryantasyon 9,7+4 9,5+3,6 0,636
9 (4-28) 9 (4-25)
Toplam 82,9+15,8 83,6+18,5 0,751
81,5 (33-174) | 81 (37-181)

* Ozet 6lciit, ortalama=Ssapma medyan (min-maks) olarak alinmustir.

Acil saglik ekibinin meslegini tercih etme durumlarina gére ADA ve alt boyutlart puan
ortalamalarinin  dagilim incelendiginde oryantasyon alt boyutunda en yiiksek etik
duyarhiliga sahip olduklar1 bulunmustur. Oryantasyon alt boyut ortalamasi meslegini
kendisi tercih edenlerde 9,7+4; meslegini kendisi tercih etmeyenlerde 9,5+3,6 olarak
saptanmig ve istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05)

(Cizelge 4.14) .
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Cizelge 4.15. Acil Saghk Ekibinin Meslegini Sevme Durumlarina Goére ADA ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarimin Dagilimi (N=402)

Olciimler Meslegini severek mi P
yapiyor
Evet Hayir
(n=358) (n=44)
Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit*
Otonomi 18,5+6,8 19,6+6,7 0,325
17 (7-61) 18,5 (7-35)
Yarar Saglama 16,1+4.6 13,2445 <0,001
17 (4-27) 13 (4-24)
Biitiinciil Yaklagim 12,3+5,7 14,444 .4 0,017
11 (5-84) 14,5 (5-23)
Catisma 16,14 13,3+£3.,9 <0,001
17 (3-23) 13,5 (6-21)
Uygulama 10,64 11,6+3,9 0,107
10 (4-26) 11 (4-20)
Oryantasyon 9,6+4 10,7+3,7 0,061
9 (4-28) 11 (4-21)
Toplam 83,1+16,2 82,9+17,6 0,945
81 (33-181) 83 (37-134)

* Ozet 6l¢iit, ortalama=Ssapma medyan (min-maks) olarak alinmistir.

Acil saglik ekibinin meslegini sevme durumlarina gore otonomi alt boyut puan
ortalamas1 meslegini severek yapanlarda 18,5£6,8 sevmeyerek yapanlarda 19,6+6,7
olarak saptanmisg ve istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Yarar saglama alt boyut puan ortalamasi meslegini severek yapanlarda 16,1+4,6
sevmeyerek yapanlarda 13,2+4,5 olarak saptanmis ve istatistiksel acidan cok ileri
derecede anlamli bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur.

Biitiinciil yaklasim alt boyut puan ortalamasi meslegini severek yapanlarda
14,4+4,4 sevmeyerek yapanlarda 12,3+5,7 olarak saptanmis ve istatistiksel acidan

anlaml1 bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur.
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Catisma alt boyut puan ortalamast meslegini severek yapanlarda 16,1+4
sevmeyerek yapanlarda 13,3+3,9 olarak saptanmis ve istatistiksel ac¢idan cok ileri
derecede anlamli bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur.

Uygulama alt boyut puan ortalamasi meslegini sevmeyerek yapanlarda 11,6+3,9
severek yapanlarda 10,6+4 olarak saptanmis ve istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Oryantasyon alt boyut puan ortalamasi meslegini sevmeyerek Yyapanlarda
10,7£3,7 severek yapanlarda 9,6+4 olarak saptanmis ve istatistiksel agcidan anlamli bir
fark bulunmamuistir (p>0.05).

ADA toplam puan ortalamasinda ise meslegini severek yapanlarda 83,1+16,2
sevmeyerek yapanlarda 82,9+17,6 olarak saptanmis ve istatistiksel agcidan anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05) ( Cizelge 4.15).
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Cizelge 4.16. Acil Saghk Ekibinin Tip Etigi Egitimi Alma Durumuna Giore ADA ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 Dagilimi(N=402)

Olgiimler Deontoloji / Tip Etigi P
Egitimi alma durumu

Evet Hayir
(n=321) (n=81)

Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit*

Otonomi 18,7+6.,4 18,548 0,789
17 (7-47) 17 (7-61)
Yarar Saglama 15,6+4,6 16,4+4,9 0,167
17 (4-27) 18 (4-27)
Biitiinciil Yaklasim 12,4+5.8 12,94+4,8 0,498
12 (5-84) 12 (5-35)
Catisma 15,8+4,1 15,7+4,3 0,942
17 (3-23) 16,5 (6-21)
Uygulama 10,6+3,9 10,9+4,1 0,628
10 (4-24) 11 (4-26)
Oryantasyon 9,7£3,9 9,6£3,9 0,889
9 (4-28) 9 (4-25)
Toplam 82,8+15,9 84+18,1 0,566
80 (33-174) 82,5 (45-
181)

* Ozet él¢iit, ortalamaxSsapma medyan (min-maks) olarak alinmustir.

Acil saglik ekibinin tip etigi egitimi alma durumuna gére ADA ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin dagihmi incelendiginde ahlaki duyarliligin en yiiksek oryantasyon alt
boyutunda oldugu belirlenmistir. Oryantasyon puan ortalamasi tip etigi egitimi
alanlarda 9,7+£3,9; tip etigi egitimi almayanlarda 9,6+3,9 olarak saptanmis ve

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Cizelge 4.16) .
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Cizelge 4.17. Acil Sagh Ekibinin Etikle ilgili Yayn Takip Etme Durumlarina Gore ADA ve Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalari(N=402)

Olgiimler Etik ile ilgili herhangi bir P
yayin takip etme durumu
Evet Hayir
(n=54) (n=348)
Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit*
Otonomi 19,7+6.,9 18,5+6,7 0,208
19 (7-32) 17 (7-61)
Yarar Saglama 14,3+5 16+4,5 0,011
14 (4-24) 17 (4-27)
Biitiinciil Yaklasim 12,6+4,7 12,545,7 0,939
13 (5-25) 12 (5-84)
Catisma 14,4+4 16+4,1 0,008
15 (3-21) 17 (5-23)
Uygulama 11,244 10,64 0,317
10,5 (5-23) 10 (4-26)
Oryantasyon 10,3+4.,6 9,6+3.8 0,302
9,5 (4-23) 9 (4-28)
Toplam 82,4+17,4 83,1£16,2 0,757
79 (50-132) 82 (33-181)

* Ozet él¢iit, ortalamaxSsapma medyan (min-maks) olarak alinmustir.

Acil saglik ekibinin etikle ilgili yaym takip etme durumlarina goére otonomi alt
boyut puan ortalamasi etikle ilgili yaym takip edenlerde 19,7+6,9, etikle ilgili yayin
takip etmeyenlerde 18,5+6,7 olarak saptanmis ve istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmamuistir(p>0.05).

Yarar saglama alt boyut puan ortalamasi etikle ilgili yayin takip edenlerde
14,345, etikle ilgili yayin takip etmeyenlerde 16+4,5 olarak saptanmis ve istatistiksel
acidan anlaml bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Biitiinciil yaklasim alt boyut puan ortalamasi etikle ilgili yayin takip edenlerde
12,6+4,7, etikle ilgili yaymn takip etmeyenlerde 12,5+5,7 olarak saptanmis ve

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Catisma alt boyut puan ortalamasi etikle ilgili yaym takip edenlerde 14,4+4,
etikle ilgili yaymn takip etmeyenlerde 16+4,1 olarak saptanmis ve istatistiksel acidan
anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Uygulama alt boyut puan ortalamasi etikle ilgili yaymn takip edenlerde 11,2+4
etikle ilgili yaymn takip etmeyenlerde 10,644 olarak saptanmis ve istatistiksel acidan
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Uygulama alt boyut puan ortalamasi etikle ilgili yayin takip edenlerde 10,3+4,6
etikle ilgili yaym takip etmeyenlerde 9,6+3,8 olarak saptanmis ve istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).

ADA toplam puan ortalamasinda ise etikle ilgili yayin takip edenlerde 82,4+17,4
etikle ilgili yaymn takip etmeyenlerde 83,1+16,2 ve olarak saptanmis ve istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) ( Cizelge 4.17).
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Cizelge 4.18. Acil Saghk Ekibinin Cahstigi Kurumda Etik Kurul Varhgma Gore ADA ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalariin Dagilimi(N=402)

Olciimler Calistign kurumda etik kurul P
varhgi
Evet Hayir
(n=115) (n=287)
Ozet Olgiit* | Ozet Olgiit*
Otonomi 20,9+7,4 17,7+6,3 <0,001
20 (7-47) 16 (7-61)
Yarar Saglama 12,5447 17,1£3,9 <0,001
12 (4-27) 18 (4-27)
Biitiinciil Yaklagim 13,545 12,1£5,8 0,034
13 (5-33) 11 (5-84)
Catisma 12,8433 1743,8 <0,001
13 (3-19) 18 (5-23)
Uygulama 12,6+4,2 9,9+3,6 <0,001
12 (4-24) 9 (4-26)
Oryantasyon 11,545,3 9+3 <0,001
10 (4-28) 8 (4-25)
Toplam 83,7+21,7 82,8+13,6 0,665
81 (37-174) 81 (33-181)

* Ozet ol¢iit, ortalamaxSsapma medyan (min-maks) olarak alinmustir.

Acil saglik ekibinin ¢alistig1 kurumda etik kurul varligina gére otonomi alt boyut
puan ortalamasi calistigi kurumda etik kurul bulundugunu ifade edenlerde 20,9+7.4,
calistigl kurumda etik kurul bulunmadigini ifade edenlerde 17,7+6,3 olarak saptanmig
ve istatistiksel agidan c¢ok ileri derecede anlamli bir fark oldugu (p<0,001)
bulunmustur.

Yarar saglama alt boyut puan ortalamasi ¢alistigt kurumda etik Kkurul
bulundugunu ifade edenlerde 12,5+4,7, calistig1 kurumda etik kurul bulunmadigini ifade
edenlerde 17,1£3,9 olarak saptanmis ve istatistiksel agidan cok ileri derecede anlamli
bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur.

Biitiinciil yaklasim alt boyut puan ortalamasi g¢alistigi kurumda etik kurul

bulundugunu ifade edenlerde 13,5+5, calistigi kurumda etik kurul bulunmadigini ifade
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edenlerde 12,17+5,80larak saptanmis ve istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
(p<0,05) bulunmustur.

Catisma alt boyut puan ortalamasi ¢alistigi kurumda etik kurul bulundugunu
ifade edenlerde 12,8+3,3, calistig1 kurumda etik kurul bulunmadigini ifade edenlerde
17+£3,8 olarak saptanmis ve istatistiksel agidan ¢ok ileri derecede anlamli bir fark
oldugu (p<0,001) bulunmustur.

Uygulama alt boyut puan ortalamasi ¢alistigi kurumda etik kurul bulundugunu
ifade edenlerde 12,6+4,2, calistigi kurumda etik kurul bulunmadigini ifade edenlerde
9,9+3,6 olarak saptanmis ve istatistiksel agidan ¢ok ileri derecede anlamli bir fark
oldugu (p<0,001) bulunmustur.

Oryantasyon alt boyut puan ortalamasi calhistigt kurumda etik kurul
bulundugunun ifade edenlerde 11,5+5,3 ve calistig1 kurumda etik kurul bulunmadigini
ifade edenlerde 9+3 olarak saptanmis ve istatistiksel agidan ¢ok ileri derecede anlamli
bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur

ADA toplam puan ortalamasinda ise ¢alistigi kurumda etik kurul bulundugunu
ifade edenlerde 83,74+21,7 ve calistig1 kurumda etik kurul bulunmadigini ifade edenlerde
82,8+13,6 olarak saptanmis ve istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05) (Cizelge 4.18).
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5. TARTISMA

Aragtirmada elde edilen bulgular literatiir ¢er¢evesinde tartigilmastir.

5.1. Acil Saghk Cahsanlarinin ADA ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina Yonelik

Bulgularin Tartisilmasi

Bu aragtirmada 409 kisiden olusan acil saglik ekibinin 81 Hemsire (%20), 52
Doktor (%13), 77 ilk ve Acil Yardim Teknikeri (%19), 175 Acil Tip Teknisyeni
(%44) ve 17 Saghk Memuru (%4) olmak iizere toplam 402 acil saglik c¢alisanina
ulasilmstir.

Arastirmaya katilan saglik ekibinin ADA ve 6 alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; oryantasyon (9,7£3,9) ve uygulama (10,7+4) alt boyutlarinda ahlaki
duyarliliklart en yiiksek; otonomi alt boyutunda (18,6+6,8) ise ahlaki duyarliliklar1 en
diisik bulunmustur. ADA toplam puan ortalamas: 83+16,3 olarak bulunmustur.
Tosun’un “saglik bakimi uygulamalarinda deneyimlenen etik ikilemlere Kkarsi
duyarliliklarinin belirlenmesi” konulu arastirmasinda hemsire ve doktorlarin uygulama
(11,38+4,3) ve oryantasyon (8,30+3,68) alt boyutlarinda ahlaki duyarliligi yiiksek,
otonomi alt boyutunda (18,41+6,30) ahlaki duyarliligi diisik ve ADA toplam puan
ortalamasimi 85,23+18,84 olarak belirlemistirYS. Bizim bulgularimiz ile Tosun’un
arastirmas1 benzer sonucglar gostermistir. Ayni Olgek kullanilarak yapilan Aksu ve
arkadaslarmin “Izmir’deki hemsirelerin etik duyarliliklarinin incelenmesi” isimli
arastirmasinda ise hemsirelerin ¢atisma alt boyutunda ahlaki duyarlilig: (4.45 £ 0.51) ve
ADA toplam puan ortalamasi (102.46 + 4.306) yiiksek, otonomi alt boyutunda ise
ahlaki duyarliligi (25.25 + 1.56) diisiik bulunmustur °.
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5.2. Acil Saghk Calisanlarinin Bireysel Ozelliklerinin ADA ve Alt Boyutlar ile

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

5.2.1. Acil Saghk Cahsanlarimin Mesleklerine Gore ADA ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gére ADA toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamasina karsin
tiim ADA alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarinda istatistiksel agidan farklarin oldugu
saptanmistir.

Otonomi alt boyutunda ilk ve acil yardim teknikerlerinin ahlaki duyarliliginin en
yiiksek, doktor ve hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeylerinin benzer oldugu ve
istatistiksel acidan ileri derecede anlamli fark oldugu (p<0,01) bulunmustur. Bizim

bulgumuzdan farkli olarak Tosun’un’

ve Lutzen ve arkadaslarinin doktor ve
hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin belirlenmesi konulu calismalarinda’® hemsirelerin
otonomi diizeylerinin doktorlara oranla daha fazla oldugu bulunmustur.

Yarar saglama alt boyutunda saglik memurlarinin ahlaki duyarliliginin ytiksek
ve istatistiksel agidan ileri derecede anlamli fark oldugu (p<0,01) bulunmustur. Tez
aragtirmasinda doktor ve hemsirelerin yarar saglama alt boyutundaki duyarliliklart
birbirine yakin bulunmustur. Bizim sonuglarimiz ile benzerlik gosteren Lutzen ve
arkadaslarinin 72 e Tosun’un arastirma sonuglarinda da %2 doktor ve hemsireler arasinda
yarar saglama boyutunda bir fark olmadig1 saptanmustir.

Biitiinciil yaklagim alt boyutunda ilk ve acil yardim teknikerlerinin ahlaki
duyarliligimin yiiksek ve istatistiksel agidan ileri derecede anlamli fark oldugu (p<0,01)
bulunmustur.

Catisma alt boyutunda saglik memurlarinin ahlaki duyarliliginin yiiksek ve
istatistiksel acidan ileri derecede anlamli fark oldugu (p<0,01) bulunmustur. Arastirma
sonucunda doktor ve hemsirelerin ¢atisma alt boyutundaki duyarliliklar: birbirine yakin
bulunmustur. Lutzen ve arkadaslarinin arastirmasinda 72 ve Tosun’un arastirmasinda 62
doktor ve hemsireler arasinda ¢atisma boyutunda bir fark olmadig1 saptanmistir. Bizim

sonuglarimiz bu sonuglar ile paralellik gostermektedir.
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Uygulama alt boyutunda ilk ve acil yardim teknikerlerinin ahlaki duyarliliginin
yiiksek ve istatistiksel agidan ileri derecede anlamli fark oldugu (p<0,01) bulunmustur.

Arastirma sonucunda doktor ve hemsirelerin uygulama alt boyutundaki
duyarhliklar1 birbirine yakin bulunmustur. Lutzen ve arkadaslarinin arastlrmasmda77
doktor ve hemsireler arasinda uygulama boyutunda bir fark olmadig: saptanarak bizim
sonuclarimiza benzer sonuglar bulunmustur. Fakat Tosun’un aragtirmasinda uygulama
alt boyutunda hemsirelerin ahlaki duyarliliginin doktorlardan daha iyi oldugu
saptanmistir.

Oryantasyon alt boyutunda ilk ve acil yardim teknikerlerinin ve doktorlarin
ahlaki duyarliliginin yiiksek ve istatistiksel agidan ileri derecede anlamli fark oldugu
(p<0,01)  bulunmustur. Tosun arastirmasinda™  doktorlarda  oryantasyonun
hemsirelerden daha iyi diizeyde oldugunu saptayarak bulgumuza paralel sonuglar
bulmustur. Doktorlarin uzmanlik egitimlerini bilingli segmelerinin bu sonuc tizerinde
etkili oldugu diisiiniilebilir fakat Lutzen’in arastirmasinda doktor ve hemsireler arasinda
bir fark saptanmamustir.

ilk ve acil yardim teknikerlerinin oryantasyon, uygulama, biitiinciil yaklasim alt
boyutlarinda ahlaki duyarliliklarinin yiliksek olmasinin, g¢aligma ortamlarinin acil
servisler kadar karmasik olmamasindan, ambulanslarda sadece bir hastanin bakim ve
tedavisini yiiriitmelerinden ve bu bakim/ tedavide ekip lideri olmanin vermis oldugu

sorumlulugun yiiksekliginden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.2.2. Acil Saghk Cahsanlarimin Cinsiyetlerine Gore ADA ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Acil saglik c¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore ADA toplam puani ile alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel farkliliklarin olmadig1 gézlenmistir.

Tosun ve arkadaglarinin arastirmasinda ise; kadin doktorlarda yasanan
atismanin erkek doktorlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir”™. Lutzen ve
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada kadin doktorlarda catigmanin erkek doktorlara
oranla daha fazla yasandigimi ayrica catismanin Oncelikle hasta otonomisi ve ekip

arastirmasinin istendik diizeyde olmamasi nedeni ile yasandigim belirtmislerdir”’.
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Arastirma sonucunda oryantasyon alt boyutunda kadin ve erkeklerin ahlaki
duyarliliklart benzer sonuglar gostermistir. Tosun ve arkadaslari oryantasyonun kadin
doktorlarda, erkek doktorlara oranla daha fazla saglandig1 ve gruplar arasinda
istatistiksel acidan ileri derecede anlamli farklilik (p<0.01) oldugunu fakat ADA’nin
genel toplaminda anlamli bir fark olmadigini belirtmistir”™. Lutzen ve arkadaslarinin
arastirmasinda da oryantasyon alt boyutunda aragtirma bulgumuza benzer sonuglar elde

edilmistir’.

5.2.3. Acil Saghk Cahsanlarimin Yas Gruplarina Gore ADA ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin yas gruplarina gére ADA'nin toplam
puan ortalamasi incelendiginde; istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen tiim ADA alt boyutlar1 puan ortalamalarinda istatistiksel acidan farkliliklarin
oldugu saptanmustir.

Otonomi alt boyutunda 30 yas ve alt1 saglk c¢alisanlarinin ahlaki
duyarliliklarinin yiiksek ve istatistiksel agidan ileri derecede anlamli fark oldugu
(p<0,01) bulunmus ve yasin ilerlemesi ile otonomi alt boyutunda duyarliligin azaldig1
saptanmistir.

Lutzen ve arkadaslarinin “psikiyatri uygulamalarinda ahlaki duyarlilik” konulu
aragtirmasinda’® ve yine Lutzen ve arkadaglarinin “doktor ve hemsirelerin ahlaki
duyarhiliklarinin belirlenmesi” konulu diger bir aragtirmasinda’® doktorlari ilerleyen

(3

yas ile otonomi diizeyinin arttigi Dbelirtilmistir. Tosun’un saglik bakimi
uygulamalarinda deneyimlenen etik ikilemlere karst1 doktor ve hemsirelerin
duyarliliklarinin belirlenmesine iligkin aragtirmasinda hemsirelerin yas gruplarina gore
ADA’nin otonomi alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli farklilik (p>0.05)
bulunmamis fakat yasin ilerlemesi ile otonomi kullanma diizeyinin arttig1 tespit
edilmistir™.

74, 77 7
" ve Tosun’un arastirmasinda > yas

Lutzen ve arkadaslarinin arastirmalarinda
arttikga otonomi diizeyi artarken, bizim arastirmamizda azaldigi saptanmistir. Ilerleyen

yas ile otonomi alt boyutunda duyarliliginin azalmasinin, acil birimlerin olusturduklar

76



idari sistemden kaynaklandigi diisiiniilebilir. yas ve acil birimlerde calisma siiresi
arttikga idari sistemleri ve acil hastaliklara hizli ve dogru miidahale etmeyi saglamak
icin gelistirilen algoritmalar1 tanima ve bilme diizeyi artmakta, bu durum saglik
calisanlarinin 6zerk davranmasindaki duyarliligin azalmasina neden olabilmektedir.

Yarar saglama alt boyutunda 30 yas ve alt1 ¢alisanlarin ahlaki duyarliliklarinin
diger yas gruplarindaki calisanlarin ahlaki duyarliliklarindan daha diisiik oldugu ve
istatistiksel agidan ¢ok ileri derece anlamli (p<0,01) farklilik bulundugu belirlenmistir.
Yas ilerledik¢e yarar saglamanin arttigr tespit edilmistir. Lutzen ve arkadaglar
yaptiklar1 aragtirmada elde etigimiz bulgu ile benzer sonuglar elde etmis ve yasin
ilerlemesi ile yarar saglamanin arttigin tespit etmislerdir *. Tosun’un aragtirmasinda ise
buldugumuz sonuctan farkli olarak, doktorlarda yasin ilerlemesi ile yarar saglama
diizeyinin azaldigt ve sonucun istatistiksel acidan anlamhi (p< 0.05) oldugu
belirlenmistir. Ayn1 arastirmada hemsirelerde yasin ilerlemesi ile yarar saglamanin
arttig1 tespit edilmistir’.

Biitiinciil yaklasim alt boyutunda 40 yas iistii ¢alisanlarin duyarliklar1 daha diisiik
bulunmustur ve istatistiksel agidan anlaml fark (p<0,05) oldugu goriilmiistiir. Ilerleyen
yasin biitiinciil yaklasim duyarlili§ini azaltan bir etmen oldugu saptanmistir. Lutzen ve
arkadaglarinin doktor ve hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin belirlenmesi konulu
arastirmasinda hemsirelerde yasin biitiinciil yaklasimi etkileyen olumlu etmenlerden biri
olmasia ragmen doktorlarda yasin biitiinciil yaklagim etkilemedigini belirtmislerdir’’.

Catigsma alt boyutunda 30 yas ve alt1 ¢calisanlarin ahlaki duyarhiliklarinin diger yas
gruplarindaki calisanlarin duyarliklarindan daha diisiik oldugu ve istatistiksel agidan ¢ok
ileri derecede anlamli (p<0,01) fark oldugu bulunmustur. Cobanoglu ve arkadaslarinin
yogun bakimda calisan doktor ve hemsirelerin deneyimledikleri etik problemler baslikli
arastirmasinda, bizim arasgtirmamiza paralel olarak 35-44 yas gurubunun catisma alt
boyutunda ahlaki duyarliliginin yiiksek oldugu bulunmustur®.

Uygulama alt boyutunda 30 yas ve alt1 ¢alisanlarin ahlaki duyarhiliklarinin diger
yas gruplarindaki c¢alisanlara oranla daha yiiksek oldugu ve istatistiksel agidan ¢ok ileri
derecede anlamli (p<0,01) fark oldugu bulunmustur. Geng yastaki saglik calisanlarinin
ahlaki duyarliliginin diisiik oldugu fakat eyleme karar verme ve uygulamada ise ahlaki
duyarhiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Acil saglik calisanlarinin yasla

beraber yorgunlugun ve tiikenmisligin artmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
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Cobanoglu ve arkadaslarinin aragtirmasinda yogun bakim ve acil hemsirelerinin is
yiikiinlin fazla olmasit ve aragtirma siiresinin uzunlugu nedeni ile daha daha fazla
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma yasadiklar1 saptanmis ve bu durumun problem
¢Ozme yetenegini azalttig1 belirtilmistir.

Lutzen ve arkadaglarinin doktor ve hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin
belirlenmesi konulu aragtirmasinda yas gruplari ile uygulama alt boyutunda istatistiksel
acidan anlamli farklilik olmadigini belirtmislerdir”.

Oryantasyon alt boyutunda 40 yas iistii ¢alisanlarin ahlaki duyarliliklarinin daha
diisiik oldugu ve istatistiksel agidan ¢ok ileri derecede anlamli (p<0,01) fark oldugu
bulunmustur.

Arastirmadaki saglik calisanlarinin yas gruplarina gore ADA toplam puan
ortalamasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir.

Leino-Kilpi ve arkadaslarinin yogun bakim {initelerinde orgiitsel etik ve personel
algilar1 konulu arastirmasinda yasla beraber ahlaki duyarlilik artmakta iken’®; Kim ve
arkadaslarinin  “Hemsirelerin etik sorunlar karsisindaki duyarhiliklar1”  konulu
arastirmasinda’” ahlaki duyarliligin yasla beraber azaldigi bulunmustur.

acil saglik calisanlarinda yasin ilerlemesi ile otonomi, biitiinciil yaklasim,
uygulama ve oryantasyon alt boyutunda ahlaki duyarlilik azalirken yarar saglama ve
catisma alt boyutunda ahlaki duyarlilik artmistir. bu sonucun geng saglik ¢alisanlarinin
klinik alanda daha aktif calismasi,daha ileri yaslardaki saglik ¢alisanlarinin acil
algoritmalar1 ve acil sistemin idari isleyisini daha iyi kavramalarindan kaynaklandig:

disindlebilir..
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5.2.4. Acil Saghk Calsanlarimin Medeni Durumlarina Gore ADA ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmadaki saglik ¢alisanlarinin medeni durumlarina gore ¢atisma disindaki
ADA alt boyutlar1 puanlarinda istatistiksel farkliliklarin olmadigi, catigma alt boyutunda
ise evli calisanlarda duyarliligin bekar c¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Istatiksel acidan aralarnda anlamli farkliik oldugu (p<0,05)
belirlenmistir.

Lutzen ve arkadaslarinin psikiyatri uygulamalarinda ahlaki duyarlilik konulu
aragtirmasinda’ medeni durum ile ADA arasinda herhangi bir iliski tespit
edilememistir. Lutzen’in arastirmasindaki bulgular ile arastirma bulgular1 birbirini
desteklemektedir. Tosun’un arastirmasinda doktor ve hemsirelerin medeni durumlarina
gore ADA toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
(p<0.05)) biitiinciil yaklasim boyutunda belirlenmistir”.

Aksu ve arkadaslarinin Izmir’deki hemsirelerin etik duyarliliklarinin incelenmesi
aragtirmasinda ise hemsirelerin medeni durumlarina gore ahlaki duyarlilik puani ve tiim
alt grup puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmis ve bekarlarin ahlaki
duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur °

Literatiirde var olan bu farkliliklarin bolgesel kiiltiir farkliliklarindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.2.5. Acil Saghk Cahsanlarimin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gore ADA ve
Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirllmasina Yonelik Bulgularin

Tartisiilmasi

Arastirmadaki saglik calisanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore catisma
disindaki ADA alt boyutlar1 puanlarinda istatistiksel farkliliklarin olmadig, ¢atigsma alt
boyutunda ise ¢ocuk sahibi calisanlarda duyarliligin ¢ocuk sahibi olmayan calisanlara
gore daha giiclii oldugu gdzlenmistir. Ileri istatistiksel analizde ise aralarinda anlamli

farklilik oldugu (p<0,05) belirlenmistir. ¢ocuk sahibi olanlarin ahlaki duyarliliklarinin

79



yiksek olmasinin,bu kisilerin daha fazla empati kurmasindan kaynaklandig
disiindlebilir.

Tosun’un arastirmasinda doktorlardaki ¢ocuk varligi ile ADA toplam ve alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark (p>0.05) bulunamamastir.
Tosun’un doktorlarla ilgili aragtirma bulgular1 bizim aragtirma bulgularimizi
desteklerken hemsirelerde yarar saglama boyutunda ( p<0.05 ), uygulama boyutunda
(p<0.05 ) ve ADA toplam puaninda ( p<0.05) farkli sonuglara ulasilarak istatistiksel
acgidan anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Cocuk sahibi olan hemsirelerde yarar
saglamanin, uygulamanin ve ahlaki duyarlilifin daha fazla oldugu bulunmustur”.
Arastirmanin farkli 6rneklem gruplarina yapilmasinin bu farkliliga neden oldugu

diistiniilmektedir.

5.2.6. Acil Saghk Cahsanlarinin Mezun Olduklar1 Okullara Gore ADA ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmadaki saglik calisanlarinin mezun olduklar1 okullara gore tim ADA
toplam puan ortalamalarinda anlamli bir fark olmamasina karsin alt boyutlarinda
istatistiksel farkliliklarin olduklar1 gézlenmistir.

Otonomi alt boyutunda Lisans ve Lisansiistii mezunlarin ahlaki duyarhiliklarinin
diger calisanlarin ahlaki duyarliligindan diisiik oldugu bulunmustur. Ileri istatistiksel
analiz sonucunda ileri derecede anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p=0,001). Egitim
derecesinin artmasi acil saglik c¢alisanlarinda 6zerk davranmayr negatif yonde
etkileyerek idari sistemin getirdigi mesleki kurallari, standartlar1 benimsemeyi ve
profesyonel davranmayi pozitif etkiledigi diisliniilmektedir. Seren’in “hemsirelerin
otonomi diizeylerinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi” konulu
aragtirmasinda saglik meslek lisesi mezunlarinin otonomi kullanma diizeylerinin lisans
mezunlarina oranla daha yiiksek oldugunu saptayarak bizim arastirmamiza paralel
sonuclar elde etmistir79. Tosun arastirmasinda; lisans ve lisansiisti mezun hemsire
grubunun otonomiyi daha az kullandiklarmi bulmustur’.

Yarar saglama alt boyutunda Lisans ve Lisansiistii mezunlarinin benzer ve diger

calisanlarin ahlaki duyarliliklarindan daha yiiksek oldugu ve Saglik Meslek Lisesi ve
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Onlisans mezunlarmin benzer ve en diisiik ahlaki duyarliliga sahip oldugu
belirlenmistir.

Biitiinciil yaklasim alt boyutunda Onlisans mezunu c¢alisanlarin  ahlaki
duyarhiliklarimin en yiiksek oldugu ve ileri istatistiksel analiz sonucunda ¢ok ileri
derecede anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Bu sonucun 6n lisans
mezunlarinin ¢ogunlukla ambulanslarda ¢alismasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Han ve arkadaslarinin 6grenci hemsirelerin etik karar verme siirecine katilimlari® ve
Park ve arkadaslariin Koreli hemsirelik 6grencileri ile yaptigr etik sorunlar ve etik
karar verme®! arastirmalarinda lisans mezunlarmin biitiinciil yaklasim alt boyutunda
ahlaki duyarlilig1 daha yiiksek saptanmistir.

Catisma alt boyutunda Lisans ve Lisansiistii mezunlarinin benzer ve diger
calisanlarin ahlaki duyarhiliklarindan yiiksek oldugu ve ileri istatistiksel analiz
sonucunda ¢ok ileri derecede anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Uygulama alt boyutunda Lisans ve Lisansiistii mezunlarinin benzer ve diger
caliganlarin ahlaki duyarliliklarindan diisiik oldugu ve ¢ok ileri derecede anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Oryantasyon alt boyutunda Onlisans mezunu ¢alisanlarin ahlaki duyarliliklarinin
en yiiksek oldugu ve ileri istatistiksel analiz sonucunda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

ADA’nin genelinde ise anlamli fark olmadig: tespit edilmistir.

Lisans ve lisansiistii saglik ¢alisanlart hemsire ve doktor guruplarimi temsil
etmektedir. Bu meslek guruplarinin otonomi ve uygulama alt boyutunda ahlaki
duyarhilign diisiik fakat yarar saglama ve catisma alt boyutlarinda ahlaki duyarlilik
yiikksek bulunmustur. Egitim derecesinin artmasinin yararliligr arttirdigi ve egitim
derecesi yliksek kisilerin meslek gereklerini yerine getirirken daha fazla catigma
yasadig1 goriilmektedir. Egitim derecesinin artmasinin 6zerk davraniglarinda ahlaki

duyarhilig azalttig1 diistiniilebilir.
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5.2.7. Acil Saghk Cahsanlarinin Calisma Siirelerine Gore ADA ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmadaki saglik ¢alisanlarinin meslekteki ¢alisma siirelerine gore otonomi
ve uygulama alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel fark bulunmamastir.

Arastirmanin aksine Tosun’un arastirmasinda ¢alisma siiresi arttik¢a uygulama
alt boyutunda ahlaki duyarliligin arttig1 ve gruplar arasinda anlamli farklilik (p<0.05 )
oldugu belirlenmistir’.

Biitiinciil yaklasim ve oryantasyon alt boyutlarinda calisma siiresi 20 yil iizeri
olan saglik ¢alisanlarinin en diisiikk ahlaki duyarliliga sahip oldugu ve ileri istatistiksel
analiz sonucunda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonucun ¢alisma
yilt arttikca olusan yorgunluk ve tiikenmisligin artmasindan ve acil calisanlarinin
yiiksek is temposundan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Yarar saglama ve c¢atigma alt boyutlarinda ¢alisma siiresi 10 yil ve altinda olan
saglik calisanlarinin en diigiik ahlaki duyarliliga sahip oldugu ve ileri istatistiksel analiz
sonucunda ¢ok ileri derecede anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Arastirmada calisma siiresi kisa olan grup daha gen¢ olan gruptur ve dolayisi ile bu
geng grubu acil tip teknisyenleri ve ilk ve acil bakim teknikerleri olusturmaktadir. Cikan
bu fark bu meslek iiyelerinden kaynaklanmaktadir.

Aragtirmada Tosun’un arastirma sonuglarina paralel olarak doktor ve hemsirelerde
meslekte calisma siiresi arttikca yarar saglama alt boyutunda duyarliligin arttig
bulunmustur. Calisma siiresinin artmasi ile doktorlarda uygulamanin daha iyi oldugu
tespit edilmistir’.

Lutzen ve arkadaslarinin psikiyatri ekibinde “ahlaki iklim, ahlaki stres, ahlaki
duyarlilik” konulu arastirmasinda bu ii¢ kavram metadolojik agidan incelenmis ve bu
kavramlarin birbirleri ile iligkisi irdelenmistir. Arastirmada ahlaki stresin bir dereceye
kadar ahlaki iklim ve ahlaki duyarlilik tizerinde etkili oldugu ve yasanilan deneyimlerin
ahlaki stresi arttirdig1 ya da azalttig1 sonucuna varilmistir. Calisma siiresi arttik¢a ahlaki
duyarliligin arttig1 tespit edilmistir®. Ayni aragtirmada yas ve calisma yili arttikca
meslektaslar1 ve yoneticileri tarafindan daha fazla desteklendikleri ve isi birakmay1 daha
az dislindiikleri, etik ikilemleri ve stresi daha az yasadiklar1 ve yapmis olduklari

meslekten memnuniyetin arttig1 bulunmustur®®. Stres arttikga ahlaki duyarhlik
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azalmaktadir®. Etik sorunlar ya da ikilemlerde saglik calisanlarinin ¢ogu yapmasi
gerekeni bildigi halde zaman kisitlhilig1 ve aciliyet durumlarinda dogru kararlar1 almada
ikilemler yasamaktadir. Stresli ve aktif ¢alisma alanlar1 olan acil saglik calisanlarinin
caligma sliresinin artmasi ile yarar saglama ve catisma alt boyutlarindaki ahlaki
duyarliligin artmasinin sebebi meslektaslar1 ve yoneticileri tarafindan daha fazla
desteklenmeleri ve mesleki deneyimleri ile meslegin gereklerini ve ¢aligtiklari kurumun

isleyisini bilmeleri ilgili oldugu diisiiniilebilir.

5.2.8. Acil Saghk Cahsanlarimin Cahstiklar1 Yere Gore ADA ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Otonomi alt boyutunda Adana Devlet Hastanesi’'nde calisanlarin ahlaki
duyarliliklart diger acil ¢alisma birimlerine gore daha yiiksek bulunmus ve ileri
derecede anlamli fark (p<0,001) oldugu tespit edilmistir. Literatiirde Seren ve Tosun’un
arastirma sonuglar1 da bizim arastirma sonuglarimizi desteklemektedir. Seren’in
“hemsirelerin otonomi diizeylerinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi”
konulu aragtirmasinda; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde otonomi diizeyini en
yiiksek diizeyde bulurken, en diisiik otonomi diizeyini iiniversite hastanelerinde ¢alisan
hemgsirelerde tespit etmistir79. Tosun aragtirmasinda Devlet hastanelerinde ¢alisanlarda
otonomiyi kullanmanin iiniversite hastanelerinde ¢alisanlara oranla daha yiiksek
diizeyde oldugunu tespit etmistir’®. Bu durumun iiniversite hastanelerinde hiyerarsinin
daha fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Yarar saglama alt boyutunda Ambulans Istasyonu’nda calisanlarin ahlaki
duyarhliklarinin en diisiik oldugu belirlenmistir. ileri istatistiksel analiz sonucunda ¢ok
ileri derecede anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Bu olumsuz sonucun
nedeninin, ambulans istasyonlarinda gen¢ ve is deneyimi az olan saglik calisanlarinin
gorevlendirilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Tosun’un arastirmasinda yarar
saglama boyutunda birimler arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark (p<0.05) oldugu
belirlenmis ve psikiyatri ve onkolojide ¢alisan hemsirelerde yarar saglamanin daha

yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir’.
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Biitiinciil yaklagim alt boyutunda Numune hastanesindeki calisanlarin diger
calisma merkezlerinde ¢alisanlardan ahlaki duyarliliklarinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. ileri istatistiksel analiz sonucunda ¢ok ileri derecede anlamli fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,001). En yiiksek ahlaki duyarlilik biitiinciil yaklasim alt
boyutunda Ambulans Istasyonlarinda ¢alisanlarda bulunmustur. Tosun arastirmasinda
Universite ve Devlet hastanelerinde calisan saghk disiplini iiyelerinde istatistiksel
acidan anlamli fark (p<0.05) bulmus ve biitiinciil yaklagim konusunda iiniversite
hastanelerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin daha basarili oldugunu tespit etmistir’.

Catisma alt boyutunda Ambulans Istasyonu’nda ¢alisanlarmn  ahlaki
duyarliliklarinin diger g¢alisma merkezlerinde calisanlarin ahlaki duyarliliklarindan
diisiik oldugu ve ¢ok ileri derecede anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Tosun arastirmasinda catisma boyutunda Universite hastanelerinde calisanlarin Devlet
hastanelerinde ¢alisanlara gore ahlaki duyarliliginin daha fazla oldugunu ve istatistiksel
agidan ileri derecede anlamh farklilik (p<0.01) belirlemistir”.

Uygulama alt boyutunda Adana Devlet Hastanesi ve Ambulans Istasyonu’nda
calisanlarin ADA puan ortalamalarinin benzer ve diger acil birimlerinde ¢alisanlarin
ahlaki duyarliliklarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve Ileri istatistiksel analiz
sonucunda ¢ok ileri derecede anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Oryantasyon alt boyutunda Numune hastanesindeki calisanlarin  ahlaki
duyarhliklarinin en diisiik oldugu belirlenmistir. Ileri istatistiksel analiz sonucunda ¢ok
ileri derecede anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Adana Devlet Hastanesi acil saglik ¢alisanlarinin ADA’nin otonomi ve uygulama
alt boyutlarinda ahlaki duyarliliginin yiiksek; ambulans istasyonlar1 saglik ¢alisanlarinin
yarar saglama ve catigma alt boyutlarinda ahlaki duyarliliginin en diistik fakat uygulama
alt boyutunda ahlaki duyarliliginin en yiiksek; Numune Hastanesi acil saglik
calisanlarinin otonomi, oryantasyon ve biitiinciil yaklagim alt boyutlarinda ahlaki
duyarliliginin en diisiik oldugu tespit edilmistir. Genel olarak uygulama alt boyutunda
ahlaki duyarliligin yliksek olmasi otonomi alt boyutunda ahlaki duyarlilig1 arttirdig:
fakat c¢atigma ve yarar saglama ahlaki duyarliliginda azalmaya sebep oldugu
sOylenebilir.

ADA’nin toplam puan ortalamalarinda ise gruplar arasinda ¢ok ileri derecede

anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Adana Devlet Hastanesi’nde
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calisanlarin ADA genel puaninin diger merkezlerde calisanlara gore daha diisiik oldugu

baska bir anlatimla ahlaki duyarliliklarinin en yiiksek oldugu tespit edilmistir.

5.2.9. Acil Saghk Cahsanlarinin Mevcut Gorevlerindeki Calisma Siirelerine Gore
ADA ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin

Tartisiilmasi

Arastirmadaki saglik ¢alisanlarinin mevcut gorevlerindeki ¢alisma stirelerine gore
otonomi, ¢atisma ve oryantasyon ADA alt boyutlar1 puan ortalamalarinda istatistiksel
farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. Buna goére, mevcut goérevinde ¢aligsma siiresi 10 y1l ve
altinda olan saglik ¢alisanlarinin, mevcut gorevinde c¢alisma siiresi 10 yil iizeri olan
saglik calisanlarina gére otonomi ve oryantasyon ahlaki duyarliliklarinin daha yiiksek
oldugu ve istatistiksel analiz sonucunda anlaml fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Catisma alt boyut duyarliliklarinin ise daha diisiik oldugu ve ileri istatistiksel analiz
sonucunda ¢ok ileri derecede anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Mevcut
gorevdeki caligma siiresinin artmasi otonomi ve oryantasyon alt boyutlarinda ahlaki
duyarlilig1 azaltirken ¢atisma alt boyutunda ahlaki duyarlilig: arttirmaktadir.

Tosun aragtirmasinda doktorlarin mevcut gorevlerindeki calisma siireleri ile
duyarlilik arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik (p>0.05) olmadigini
hemsirelerde ise c¢alisma siiresinin artmasi ile yarar saglama boyutu arasinda anlaml
(p<0.05) bir iliski bulmustur”,

Jameton “ hemsirelik uygulamalarinda etik konular” konulu arastirmasinda etik
sorunlar ya da ikilemlerde hemsirelerin ¢ogunun yapmasi gerekeni bildigi halde zaman
kisitliligr aciliyet durumlarinda dogru kararlar1 almada ikilemler yasadigini bulmustursz.

Jameton “hemsirelik uygulamalarinda etik stres ve sorumluluk” konulu bagska bir

13

arastlrmaslnda83 ve Lutzen ve arkadaslarinin “ konsept sentezi agisindan etik stres”
konulu arastirmasinda % deneyimi fazla kisilerin etik ikilemler karsisinda en 1iyi olana

karar vermede ahlaki duyarliliginin daha ytiksek oldugunu tespit etmislerdir.
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5.2.10. Acil Saghk Cahsanlarinin Meslegini Tercih Etme Durumlarina Gore ADA
ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin
Tartisiilmasi

Arastirmadaki saglik calisanlarinin meslegini tercih etme durumuna gére ADA
ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinda istatistiksel farkliliklarin olmadig1 gozlenmistir.

Tosun arastirmasinda c¢alistigi birimi kendi tercih eden doktor ve hemsirelerin
catismay1 daha fazla yasadiklarmi (p<0,05) bunun yani sira oryantasyonda (p<0,001)

daha basarili olduklarini saptam1§t1r75.

5.2.11. Acil Saghk Cahsanlarinin Meslegini Sevme Durumlarima Gore ADA ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmadaki saglik ¢alisanlarinin meslegini sevme durumlarina goére otonomi,
uygulama, oryantasyon alt boyutlarindaki ADA puan ortalamalarinda ve ADA genel
puan ortalamasinda istatistiksel farkliliklarin olmadig1 saptanmaistir.

Yarar saglama ve catisma alt boyutunda meslegini seven calisanlarda ahlaki
duyarliligin daha diisiik oldugu ve ileri istatistiksel analiz sonucunda ¢ok ileri derecede
anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). meslegini severek yapan saglik
calisanlarinin meslekten beklentilerinin fazla olmasinin bu sonug iizerinde etkili oldugu
dustindlebilir.

Biitlinciil yaklasim alt boyutunda ise meslegini seven calisanlarda ahlaki
duyarliligin meslegini sevmeyen calisanlara gore daha yiiksek oldugu gozlenmis ve ileri
istatistiksel analiz sonucunda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bizim
arastirmamizda Tosun’un arastirmasina benzer sonuclara ulasilarak’ meslegini severek
yapan doktor ve hemsirelerin biitiinclil yaklasimda daha basarili olduklart (p<0.001)

bulunmustur.
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5.2.12. Acil Saghk Cahsanlarinin Deontoloji / Tip Etigi Egitimi Alma Durumuna
Gore ADA ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmadaki saglik ¢alisanlarinin deontoloji / tip etigi egitimi alma durumuna
gore ADA alt boyutlar1 puan ortalamalarinda istatistiksel farkliliklarin olmadigi
gozlenmistir. Bu sonucun etik egitiminin genel bilgi iceren teorik konular agirlikli
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Comrie’nin “lisans ve lisanstistii hemsirelik 6grencilerinin ahlaki duyarliliklar1”
konulu arastirmasinda arastirmaya katilanlarin egitimlerine gore ahlaki duyarliliklarinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Comrie etik egitimlerinde vaka ve simiilasyon
arastirmalarma yer verilmesinin saglik calisanlarinin mesleki uygulamalarinda etik
ikilemlere kars1 farkindaligi ve duyarlilig arttiracagini ve bdylece biiyiik etik ikilemler
konusunda bilgi edinme ve ¢6ziim yollar1 bulma firsati verilerek bu tiir egitim
faaliyetleri ile ahlaki duyarlilik gelistirilmesinin saglanabilecegini belirtmistir®.

Kim ve arkadaglar1 “Hemsirelerin etik sorunlar karsisinda duyarliliklari” konulu
arastirmasinda etik egitimi alan hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin daha yiiksek
oldugunu saptamustir’2.

Tosun’un aragtirmasinda etik bilimi ¢er¢evesinde egitim alan doktorlarin otonomi
alt boyutunda yiiksek duyarliliga, biitiinciil yaklasim alt boyutunda diisiik duyarliliga
sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsire grubunda etik+deontoloji egitimi alanlarda
duyarliligin daha iyi diizeyde oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadig: tespit edilmistir”. Weawer ve arkadaslari “mesleki uygulamalarda
ahlaki duyarlilik” konulu arastirmasinda tiim saglik calisanlarinin etik agidan duyarl bir
ortamda arastirmaya ihtiyacit oldugunu belirtmektedir®. Weawer ve arkadaslarmm «
ahlaki duyarlilik kavraminin anlam1” konulu baska bir arastirmasinda saglik ¢alisani ile
tedavi ve bakimini yiiriittiigli hasta/saglikli bireylerin iligkilerinin bu duyarli ortamda
yiiriitiilmesi i¢in idari destek alinmasimin éneminden bahsedilmistirm. Ayn1 zamanda
her iki arastirmada da egitimlerle ahlaki duyarliligin gelistirilmesinin gerekliligi

vurgulanmaktadir® "°.
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5.2.13. Acil Saghk Cahsanlarinin Etikle Tlgili Yayin Takip Etme Durumlarina gore
ADA ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin

Tartisiilmasi

Aragtirmadaki saglik calisanlarinin etikle ilgili yayin takip etme durumlarina
gore yarar saglama ve catisma ADA alt boyutlart puan ortalamalarinda istatistiksel
farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. Buna gore, etikle ilgili yayin takip eden saglik
calisanlarinin yarar saglama ve c¢atisma alt boyutlar1 ahlaki duyarliliklarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Tosun arastirmasinda ADA puan ortalamalarina gore; etik ile ilgili yayin izleyen
doktorlarda yarar saglama boyutunda ahlaki duyarliligin yiiksek oldugunu (p<0,05)
fakat hemsirelerde etik yaymn izleme durumunun ADA ile karsilastirilmasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigimni tespit etmistir®.

5.2.14. Acil Saghk Cahsanlarimin Cahstigi Kurumda Etik Kurul Varhgina Gore
ADA ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Yoénelik Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmadaki saglik ¢alisanlarinin c¢alistigi kurumda etik kurul varligina gore
tim ADA alt boyutlar1 puan ortalamalarinda istatistiksel farkliliklarin olduklar
gozlenmistir. Buna gore calistigi kurumda etik kurul var oldugunu ifade eden saglik
calisanlarinin, calisti§i kurumda etik kurul olmadigini ifade eden ¢aligsanlara gore,
otonomi, biitiinciil yaklasim, uygulama ve oryantasyon alt boyut ahlaki duyarliliklarmin
daha diisiik oldugu fakat yarar saglama ve ¢atigma alt boyut ahlaki duyarliliklarinin
daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Tosun arastirmasinda etik kurul bulunan kurumlarda
calisan doktorlarda ve hemsirelerde otonomi kullanma diizeyinin daha diisiik oldugunu,
istatistiksel agidan anlamh farklilik bulundugunu (p<0.05)belirlemistir. Ayn1 zamanda
etik kurul bulunmayan kurumlardaki doktorlar da yarar saglamanin daha yiiksek
diizeyde oldugunu (p<0.05); uygulama boyutu puan ortalamalarimin daha iyi diizeyde
oldugunu saptam1§t1r75.

Etik karar verme siirecinde, etkili olmasi gereken ve beklenen hastane etik
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kurullarinin iilkemizde istenilen diizeyde islevsel olmadigi, agirlikli olarak arastirma
etigi lizerinde duruldugu bilinmektedir. Ayrica ulasilan literatiir ve bilgilerde bu
kurullarin var olmasinin yani sira ne kadar etkili bicimde kullanildig1 {izerine yapilmis
arastirmaya rastlanmamlstlrss.

Kim ve arkadaslar1 “Hemsirelerin etik sorunlar karsisinda duyarliliklar1” konulu
arastirmasinda calistiklar1 hastanelerde etik kurul olan hemsirelerin ahlaki

duyarhiliklarinin yiiksek oldugunu tespit etmistir’%.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

-Acil saglik ¢alisanlarinin%?20’sinin hemsire (n=80), %13 liniin doktor (n=52)
%19’unun ilk ve acil yardim teknikeri (n=77), %44 iiniin acil tip teknisyeni (n=175) ve
%4’{iniin saglik memuru (n=17) oldugu saptanmustir.

-Hemsirelerin yas ortalamasinin 31,1+£6,2, Doktorlarin yas ortalamasinin
33,34£7,4; ilk ve acil yardim teknikerlerinin 24,8+2.4; acil tip teknisyenlerinin 23,643,5;
saglik memurlarinin 37,4+6,9 oldugu saptanmustir.

-Acil saglik calisanlarinin %31’inin erkek (n=126), %69’unun kadin (n=276)
oldugu saptanmustir.

-Acil saglik calisanlarinin %45’inin evli (n=182); %55’inin bekar (n=220)
oldugu belirlenmistir.

- Acil saglik ¢alisanlarinin %36’siin ¢ocuk sahibi oldugu (n=143); %64 {iniin
cocuk sahibi olmadig1 (n=259) oldugu belirlenmistir.

- Acil saglik ¢alisanlarinin %46’°simin saglik meslek lisesi (n=186); %28’inin 6n
lisans (n=114); %11’inin lisans (n=44) ve %15’inin lisansiistii (n=44) mezunu oldugu
belirlenmistir.

-Acil saglik calisanlarinin %8’inin Balcali Hastanesi’nde (n=34); %16’sinin
Numune Hastanesi’nde (n=64); %]17’sinin Adana Devlet Hastanesi’nde (n=66);
%45’inin ambulans istasyonlarinda; %14 iinlin Cukurova Devlet Hastanesi"nde ¢alistig1
saptanmistir.

- Acil saglik ¢alisanlarinin %82’sinin meslegini kendi tercih ettikleri (n=331),
%18’inin meslegini kendi tercih etmedikleri (n=71) belirlenmistir.

-Acil saglik calisanlarinin %89’unun meslegini severek yaptigi (n=358);
%11 inin meslegini severek yapmadigi saptanmustir.

-Acil saglik calisanlarinin %80’inin etik egitimi aldig1 (n=321); %20’sinin etik

egitimi almadig1 (n=81) saptanmustir.
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- Acil saglik ¢alisanlarinin %13’{linilin etikle ilgili bir yayin takip ettigi(n=54);
%87’sinin etikle ilgili bir yayin takip etmedigi (n=348) saptanmustir.

- Acil saglik calisanlarinin %29’unun calistigi kurumda etik kurul oldugunu
(n=115); %71’inin ¢alistigt kurumda etik kurul olmadigmmi (n=287) ifade ettigi
saptanmistir.

-Acil saglik calisanlarinin ADA puan ortalamalarinin 83+16,3 oldugu saptanarak
ahlaki duyarliliklarinin yiiksek oldugu saptanmustir.

- Acil saglik calisanlarinin cinsiyet, meslegi tercih etme ve etik egitimi alma
Ozelliklerinin ahlaki duyarlilig1 etkilemedigi bulunmustur.

- Acil saglik calisanlarinin ¢alistiklar1 kurumlarin ADA  toplam puan
ortalamasini ve alt boyutlar1 puan ortalamalarini etkiledigi saptanmistir. Adana Devlet
Hastane’sinde calisanlarin genel olarak ve ADA’nin otonomi ve yarar saglama alt
boyutlarinda; Ambulans istasyonlarinda calisanlarin biitiinciil yaklagim, uygulama ve
oryantasyon alt boyutlarinda ve Numune hastanesinde calisanlarin da catisma alt
boyutunda daha yiiksek ahlaki duyarliliga sahip oldugu saptanmustir.

- Evli ve cocuk sahibi olan acil saglik calisanlarinin ADA’nin catisma alt
boyutunda ahlaki duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu ve daha fazla ¢atisma yasadiklari
belirlenmistir.

- Acil saglik ¢alisanlarinin yas, mezun oldugu okul, ¢alistig1 yer, meslekteki ve
mevcut gorevlerindeki caligma siireleri, meslegini sevme, etik ile ilgili yayin takip etme
ve c¢alistig1 kurumda etik kurul varligi 6zelliklerinin ADA toplam puan ortalamasin

etkilemedigi fakat alt boyut puan ortalamalarini etkiledigi saptanmustir.
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6.2. Oneriler

-Arastirmanin farkli birimlerde duyarlilig1 belirleme adina uygulanmasi,

-Kurumlarda bulunan etik kurullarin hizmet i¢i egitim programlarinda etik
ikilemleri ¢cozmede saglik ¢alisanlarina rehberlik etmesi ve ahlaki duyarliligi gelistirmek
adina egitimler yapmasi,

-Saglik ¢alisanlarinin, acil durumlarda etik ikilemler ile karsilastiklarinda
yararlanacagi etik standartlarin etik kurullar tarafindan olusturulmasi,

-Etik ve deontoloji egitimlerinde ahlaki duyarlilifin arttirilmas: ve etik
ikilemlerin ¢oziimiine yonelik vaka analizi, simiilasyon ¢aligmalar1 ve grup tartismasi
seklinde 6gretilmesi,

-Saglik ¢alisanlarmin etik sorunlarin giderilmesinde ve ahlaki duyarlilig
arttirllmasina fayda saglayacak etik yaymlarin takip edilmesi i¢in desteklenmesi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK1. BIREYSEL BiLGi FORMU

ACIL SAGLIK EKIBININ AHLAKiI DUYARLILIKLARININ BELIRLENMESI

Cukurova Universitesi Adana Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan bu
arastirma ¢ercevesinde, Hastane dncesi ve acil serviste gorev yapan hemsire, doktor acil tip teknisyeni ve
paramediklerin hizmet sunumu esnasinda yasadiklari etik ikilem karsisinda gosterdikleri duyarliligi
belirlemek amaciyla betimleyici olarak planlanmistir. Sonuglart bilimsel amagla kullanilacak ve
katibmcilarina ait kigisel bilgiler gizli tutulacak olan bu arastirmaya katilma ya da katilmama
konusundaki karar tamamen size aittir. Ilginiz icin tesekkiir ediyoruz.
Secil Taylan
Cukurova Universitesi Adana Saglik Yiiksekokulu

BIREYSEL BILGi FORMU
Cinsiyetiniz:
()E () K
o Yasimz:---------------=-=---
o Mesleginiz:
( ) Hemsire ( ) Doktor ( ) Paramedik () Acil Tip Teknisyeni
() Diger
o Medeni Durumunuz:
() Evl () Bekar
o Cocugunuz var mi1?
() Yok () Var -—-- gocugum var.
o Cahstiginiz Yer :
( ) Universite Hastanesi Acil Servis () Devlet Hastanesi Acil Servis
( ) 112 Komuta merkezi ( ) 112 Ambulans Istasyonu
o Mezun Oldugunuz Okul
( )Saglik Meslek Lisesi ( ) On Lisans
( ) Lisans () Yiiksek Lisans
() Diger
o Kag yildir bu meslektesiniz:----------------------- yil
o Su anki Gorev yerinde Calisma Siireniz: :----------------------- yil
o Su anki gorev yerinde calismak kendi tercihiniz mi?
() Evet ( )Hay1r
o Mesleginizi severek yapiyor musunuz?
() Evet ( )Hay1r
o Etik ile ilgili herhangibi bir yayim takip ediyor musunuz?
() Evet ( )Hayir
o Calstiginiz kurumda etik kurul var m?
() Evet ( )Hay1r
o Deontoloji / Tip Etigi Egitimi Aldinmiz m1?
() Evet Okul Dersi ()  Kurs( )  Toplanti Katilimi ()
( ) Haywr
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EK 2. AHLAKI DUYARLILIK ANKETI (MORAL SENSITIVITY
QUESTIONNAIRE)

Asagidaki ifadeler hastalarin tedavi bakimi sirasinda karsilasilan durumlarda etik
kararlar vermekle ilgilidir.Her ifade 1 ve 7 arasinda degerlendirilmektedir.

Liitfen bu ifadelere ne 6lglide katilip katilmadiginiz uygun gordiigiiniiz sayiy1 daire
i¢ine alarak belirtiniz.

1.Saglik calisan1 olarak sorumlulugum, hastanin durumu hakkinda bilgi sahibi olmaktir

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum
2.Hastalarimda bir iyilesme gérmezsem, isimin hi¢bir anlam1 olmadigini diisiiniirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
3.Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in 6nemlidir.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

4.Hastanin istegi disinda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman, hasta i¢in en yararl
olduguna inandigim seyi yaparim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum
5.Hastanin giivenini kaybedersem saglik calisani olarak isimin anlamin yitirdigini
diistintirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

6.Glig bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars1 diiriist olmak her zaman
Oonemlidir.

1 2 3 4 ) 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
7.1yi bir bakimin, hastanin kendi se¢imine saygiy1 igerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

8.Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa az da olsa onun i¢in
yapabilecegim bir seyler vardir.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
9.Hastaya nasil yaklagmam gerektigi konusunda siklikla ¢eliskiler yasarim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum
10.Hastalarin bakim tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli olduguna inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum
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11.Etik olarak dogru eylemin ne olduguna kara vermekte zorlandigim durumlarda

siklikla karsilagirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum
12.Hastanin kisisel gegmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart islem/prosediirlere
gilivenirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

13.Bakim/tedavi uygulamalarinda saglik calisani-hasta iliskisinin ¢ok 6nemli bir bilesen
olduguna inanirim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum
14.Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla siklikla karsilasirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

15.Hasta kars1 ¢iksa bile, her zaman en iyi yaklasimlar konusunda inandigim bilgiler
dogrultusunda hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum
16.Cogu kez bakim/tedavinin hasta i¢in karar vermeyi de i¢cerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

17.Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢cogunlukla diger saglik ¢alisanlarinin
hasta hakkindaki bilgilerine glivenerek hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
18.Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yanit1 belirler.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
19.Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

20.Etik agidan dogru yada yanlis olani bilmekle zorlandigim durumlarda teorik
bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararli bulurum.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
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21.Bir hasta istemi diginda hastaneye yatmayi/tedaviyi ret ettiginde izleyecegim bir
takim kurallarimin olmasi 6nemlidir.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum
22.1yi bir hasta katilimini i¢erdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

23.Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan
durumlarla siklikla karsilagirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum
24 Hastanin istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket
etmeye hazirlikli olmam gerekir.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
25.Hastanin kars1 ¢ikmasi halinde iyi bir bakim/tedavi vermenin zor oldugunu
diisiiniiyorum.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

26.0ral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastaya enjeksiyon yapmakla tehdit
etmenin bazen gecerli nedenleri vardir.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
27 Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi
gerektigini meslektaglarima danigirim.

1 2 3 4 ) 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
28.Hasta icin zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygularima
giivenirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

29.Bir saglik calisan1 olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir 6zel bakim/tedavi
alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
30.Hastanin hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede bagarili olmasam
bile mesleki roliimii anlamli bulurum
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum
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EK 3. AHLAKIi DUYARLILIK ANKETi KULLANMA iZNi

Sayin Taylan

Acil Saglik EKibinin Ahlaki Duyarliliklarinin Belirlenmesi konulu Yiiseklisans c¢alismanizda gegerlilik
ve giivenirligi tarafimdan yapilmis olan "Ahlaki Duyarlilik Anketini" kullanabilirsiniz.

Caligmalarinizda kolayliklar dilerim

Yard.Do¢.Dr.Hale TOSUN
TC
MALTEPE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
Tel :02166261050- 2170
Fax:02166261098

Kimden: "secil taylan" <taylansecil@gmail.com>
Kime: haletosun@maltepe.edu.tr

Gonderilenler: 7 Temmuz Persembe 2011 22:49:02
Konu: Fwd: Cerrahi Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi
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EK 5. ETIK KURUL ONAYI

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN

KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Iﬁ Toplant1 Sayisi !

Tarih

l

L

> !

9 Subat 2012

|

KARAR 18- Cukurova Universitesi Adana Saghik
Dalr’nda, Yrd. Dog¢. Dr. Sevban Arslan yonetiminde, Ogr. Gor. Segil Taylan tarafindan

yuritiilmesi

belirlenmesi”

ongdoriilen, “Acil saghk ekibinin etik

Yiiksekokulu

Toplantiya katilan tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

BASKAN

Yar Do¢ Dr Selim Kadioglu
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

UYELER

Prof Dr Miilkiye Kasap
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Prof Dr Dinger Yildizdag
ocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal

Prof Dr Mehmet Kanadasi
Kardiyoloji Anabilim Dali

Dog¢ Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Dog¢ Dr Giilsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dali

Dog¢ Dr Suat Gezer
Gogilis Cerrahisi Anabilim Dali

Prof Dr Mehmet Akif Kiitiikeii
Hukuk Fakiiltesi

Dr Nese Kayrin
Kurum Dis1 Uye

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcalt 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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EK6. ARASTIRMAYA ALINAN KURUMLARIN RESMI iZiN YAZILARI

ADANA NUMUNE EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI
EGITIM PLANLAMA KOORDINASYON KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar No : 20
Toplant Tarihi: 23.03.2012
Uyeler : Asagida belirtilmistir.

Yukarida belirtilen tarihte EPK Kurulu Bagkan Yardimcisi Dog. Dr. Aslan GUZEL
baskanlifinda toplandi. Toplanti sonucunda;

Gukurova Universitesi Saghk Bilimleri Enstitistt hemgirelik yilksek lisans
dgrencisi Segil TAYLAN"1n 10.02.2012 tarihli dilekgesinde Hastanemiz Acil Tip Kliniginde
“Acil saghk Ekibinin Etik Ikilemlere Kargt Duyarhhklannin Belirlenmesi” konulu tez
galigmas: i¢in anket galigmasi yapmak istemektedir. Bu talebinin uygun oldugu, gereginin
yapilmas: igin ilgili makamin onayina sunulmasi oy birligi ile kararlagtinlmigtir.

Dog. D‘r.% Dog. Dr. Me a/&zd&&

inigi Radyoloji Klinigi Ge errahi Klinigi
Egitim Sorumlusu Egitim Gdrevlisi

Dog. Dr. Ibrahim OZSOYLER Dog. Dr.
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi Uroloji Klinigi Egiti
Egitim Sorumiusu

N\ § (3
} Op. Dr. Cagatay TUNCEL
BASTABIP V.,
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?/ %
& i T.C.
< E SAGLIK BAKANLIGI )
% 5,0 CUKUROVA DR. ASKIM TUFEKCI DEVLET HASTANESI
d’) e /@9 Insan Kaynaklar
23 4973 B
SAYI : B-10-4-ISM-4-01-72-45 2312.2011 0141 04
KONU: Anket Calismas:
T.C:

CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
ADANA

flgi: 24.11.2011 tarih ve 06-1613 sayili yazinz;

Ilgi yazi geregi, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ggrencisi
Segil TAYLAN'In “Acil Saglik Ekibinin Etik ikilemlere Karst Duyarliliklarinin Belirlenmesi”

konulu tez ¢ahigmasi anketinin hastanemizde yapilabilmesiyle ilgili Valilik Oluru ilisikte
sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

(o) usa INAL
astabip
E T.C. N
e |
| 2612011
Lo j06- [ISE |

Yenibaraj Mah. Hact Omer Sabanci Cad. 01330 Seyhan-Adana Ayrintih bilgi igin irtibat: A.LPOLAT
Telefon: (0322) 225 93 29/ Dahili 2201 Faks:(0322) 225 37 58

e-posta:adanadhs6@saglik.gov.tr

Elektronik A J:www.cukurovadh.gov.tr
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ﬁ T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
2 TIP FAKULTESI
BALCALI HASTANESI

suro :Personel Isleri u J Al =;-."_
SAYI :B'3O'Z'CKO'O'H1'OO'OO'145/1'\(5@" AdAN, oo e e
KONU _:

T.C.

CUKUROVA UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirliigiine
iLGi:24/11/2011 tarih ve 00/06-1611 sayili yaziniz.
Enstitlinliz Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Segil TAYLANIn, “Acil
Saglik Ekibinin Etik Ikilemlere Karsi Duyarliliklarinin Belirlenmesi” konulu tez galismasinin
anketini Hastanemiz Acil Tip Anabilim Dalinda yapmasi Bashekimligimizce uygun

gordlmustdr.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Alp Iskender GOGER
Baghekim Vekili

s

1417200
L L 06 - 17
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ADANA VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii
Il Ambulans Servisi Baghekimligi

SAYI: B.104.1SM.401.7256 3-2.4 10.02.2012
KONU: Anket Calismasi

CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ADANA

A
i A/\
LN

llgi yazi geregi “Acil Saghk Ekibinin Etik Ikilemlere Karst Duyarliliklarinin
Belirlenmesi” konulu tez g¢aligmasimn kurumumuz Adana 112 il Ambulans Servisi
Bashekimligine bagli ~ Adana Merkez Istasyonlarinda yiiriitilmesi  uygun  kabul
edilmistir.

Ilgi: 24.11.2011 tarih ve 06-1614 sayil1 yaziniz.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

ADRES: Yenibaraj Mahallesi Haci Omer Sabanci Caddesi 68066 Sokak Seyhan/ADANA
Tel. 45522 24 Fax: 4552229
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TiC.
SAGLIK BAKANLIGI
Adana Devlet Hastanesi Bashekimligi

Sayi : B.104.ISM.4010014//29_<§ /3./02/2012
Konu :

GUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTUTISI

ilgi;24.11.2011 tarih ve 06.1612 sayil yaziniz;

Enstitimiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans dgrencisi Secil Taylan'in
“Acil Saglik Ekibinin Etik iklimlere Karsi Duyarhliklannin Belilenmesi” konulu tez
calismasinin anketini Hastanemiz Acil Servisine baglh Adana Merkezde bulunan
Ambulans istasyonunda yiritmesi Baghekimligimizce uygun g6 Ulmustur. .

Geregini Bilgilerinize arz ederim.

’

Uz.Dr.Mehmet YAGCI
BASHEKIM

Adana Devlet Hastanesi Ozliik $ubesi Seyhan Mah.Hasan $as Bulv.no:70-71 Yuregir/ADANA
Tel:0 (322) 3215752 Dahili:1356-1359 Faks:0 (322)3228330 E mail: adanadhs11@saglik.gov.ir
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7. OZGECMIS

1975 Adana’da dogdu. 1981-1992 wyillar1 arasinda ilk ve orta Ogrenimini
Adana’da tamamladi. 1993-1997 yillar1 arasinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu’nda egitim aldi. 1997-2007 yillar1 arasinda Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesinde yogun bakim ve stoma terapi hemsiresi olarak calisti. 2006 yilinda
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde Deontoloji ve Tip Tarihi yiiksek
lisans egitimine basladi. 2007 yilinda Cukurova Universitesi Ceyhan Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okulu'nda Ogretim Gérevlisi olarak galismaya basladi. 2009 yilinda
Deontoloji ve Tip Tarihi yiiksek lisans egitimini tamamladi. 2010 yilinda Cukurova
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali'nda yiiksek lisans

egitimine basladi. Evli ve iki cocuk annesidir.
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