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OZET

Etik sorunlar, kesin ¢oziimii olmayan kisiyi ikilemde birakan ve ahlaki bir

yargida bulunmay1 gerektiren sorunlardir. Yogun bakim hemsireleri mesleki
uygulamalari sirasinda yasamsal sorunlari olan bireyleri ilgilendiren etik sorunlar ile
karsilagsmaktadir. Bu calisma ile yogun bakimlarda gorev yapan hemsirelerin etik
duyarhilik diizeylerinin, yogun bakimlarda sik karsilagilan etik sorunlara
yaklagimlarina olan etkisinin belirlenmesi amag¢lanmaistir.
Aragtirmanin evreninin bir saghik grubunun Istanbul il smrlari igerisinde hizmet
veren hastanelerinin yogun bakim initelerinde gorev yapan 211 hemsire,
orneklemini ise 161 hemsire olusturmustur. Arastirma verileri Ahlaki Duyarlilik
Anketi (ADA), Tanmitici Bilgiler Formu ve Etik Sorunlara Yaklasim Anketi
kullanilarak elde edilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket
programinda tanimlayici istatistikler, say1, yiizde ve ki kare testlerinin yam sira iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi olarak t testi ve ikiden fazla gruplarda
Anova yontemleri kullanilarak analiz edilmis ve p degeri 0,05 den kiigiik veriler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Hemsirelerin ADA toplam puant 95,11 olarak bulunmustur. Alt boyutlarindan
elde edilen puanlar ise otonomi alt boyutunda 21 puan, yarar saglama alt boyutunda
12,88 puan, biitiinclil yaklasim alt boyutunda 13,19 puan, ¢atisma alt boyutunda
12,51 puan, uygulama alt boyutunda 13,96 puan ve oryantasyon alt boyutunda 9,90
puan aldiklari bulunmustur. Egitim durumu, meslekte ¢alisma siiresi ve etik egitim
alma durumu degiskenlerinin hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeylerini etkiledigi
belirlenmistir. Yogun bakimlarda sik karsilagilan etik durumlarda hemsirelerin karar
verici olarak hekimi gordiikleri, ahlaki duyarlilik diizeylerinin yogun bakimda
karsilagilan sorunlardan bilgilendirilmis onam, smirlt kaynaklarin adil paylasimi ve
hemsirelerin  yetki-yetersizlik durumuna yonelik hemsirelerin yaklagimlarini
etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelerin etik duyarlhiliklarinin gelistirilmesi ve etik
sorunlarin  ¢ozlimiinde desteklenmesi i¢in profesyonel diizeyde mesleki
yeterliliklerinin arttirilmasi, temel etik ilkeler ve yasal diizenlemeler konusunda

bilin¢lendirilmeleri, ekip i¢i ve ekipler arasi ¢alisma anlayisinin giiclendirilmesi ve



etik egitimi igeriginde etik sorunlar1 konu alan multidisipliner vaka 6rneklerinin yer

almasi gerektigi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: etik duyarlilik, etik yaklasim, yogun bakim hemsireligi, kritik

hasta bakimi, hemsirelik etigi



SUMMARY

The impact of nurse’s ethical sensitivity levels on their approaches to ethical

issues spesific to intensive care

Ethical problems are the problems which have no definite solution, leaving a
person in a dilemma and need to be constructed in a moral judgement. Intensive care
nurses during their professional practice are confronted with ethical issues that
concern individuals who have vital problems. The purpose of this studyis to
determine the effect of ethical sensitivity levels of nurses who are working in
intensive care units on their approach to ethical problems frequently encountered in
intensive care units. 211 nurses working in the intensive care units of hospitals of a
health serving in a province of Istanbul constitued the resarch universe and 161
nurses constitued the resarch sample. Research data were obtained by using the
Ethical Susceptibility Scale (ADA), a Descriptive information form, and an Ethics
Questionnaire survey.

The data obtained from the study which are in the SPSS 22.0 package
programme, were analyzed using the descriptive statistics, number, percentage and
chi square, as well as the difference between the two means which is known as t test(
significance test), apart from that Anova methods were conducted in the groups more
than 2 patients and those who had the ratio below 0.5p were considered statistically
significant. Total ADA score of nurses were found to be 95,11. The scores obtained
from the sub-dimensions as follows: 21 points in the autonomy subscale, 12.88
points in the benefit subscale, 13.19 points in the holistic approach subscale, 12.51
points in the conflict subscale, 13.96 points in the application subscale, and 9.9
points in the orientation subscale.

It has been defined that the educational status, the duration of employment term
and the understanding of ethics education status variables have an affect on the moral
sensitivity levels of the nurses. In the intensive care units, it has been observed that
nurses see physicians as decision makers in need of ethical situations, and also the

informed consent-a problem which is seen in intensive care unit, fair sharing of



limited resources,and the approaches of nurses towards nurse's disability status in
ethical situations also affects their point of stand to the required situation.

In order to increase the ethical sensitivity of nurses and to support them in
solving ethical problems, some multidisciplinary case examples are suggested such
as increasing their professional competence, raising awareness about basic ethical
principles and legal regulations, apart from that, strengthening the team and the team

work understanding.

Keywords: Ethical sensitivity, ethical approach, intensive care nursing, critical

patient care, nursing ethics



1.GIRIS ve AMAC

Hemsirelerin - temel rolii  bakimdir. Hemsireler kendi gereksinimlerini
karsilayamayan bireyin bakim sorumlulugunu iistlenir. Bu sorumluluk insandan
insana iligkiyi ve bu iligkide bir bagkasinin iyiligi i¢cin karar vermeyi, eylemde
bulunmay igerir (1).

Bir baskas1i adma eylemde bulunma, bazi etik sorunlar1 ve kararlar1 da
beraberinde getirir. Hemsirelerin bu siirecte etik ikilemlerde kaldigi, durum
karsisinda ne yapacagini bilmeme, vicdani ve dini hesaplasmalar, durumu
igsellestirmesi gibi faktorler silireci zorlayan ve ig¢inden ¢ikilmasi gli¢ hale sokan
durumlardir. Hemsirelerin almis olduklart mesleki egitim, deneyim ve vyasal
yonetmelik ve tiiziikleri bilme durumu ve bu kaynaklardan yararlanmalar
degiskenlik gostermektedir. Hemsirelerin rol ve sorumluluklarindan biride hasta
savunucu rolidiir. Bireyin tiim haklarin1 korumak, gézetmek ve karar veremeyecegi
durumlarda onun yerine karar verebilmektir. Yogun bakim hemsireleri; yasamla
6lim arasinda o ince ¢izgide hasta bireylerin yerine ¢ogu kez karar vermek zorunda
olan kisilerdir. Etik karar verme; iyi bir analiz, gozlem, mesleki etik kodlara, yasa ve
yonetmeliklere uygunluk esaslarinin da degerlendirilmesi gereken kontrollii bir
stiregtir (2).

Yogun bakim hemsirelerinin yarisina yakini bu iinitede ¢alistig1 siire icerisinde
etik sorunlar yasadigin1 ve yaklasik 2/5’si sorunu ¢ozemedigi agiklanmistir (3). Bu
durumda ise; hemsirelerinin karsilastiklar1 etik sorunlarin ¢6ziimii igin hekimlere
bagvurduklari tespit edilmistir (4).

Genel olarak yogun bakim initelerinde bilgilendirilmis onay alma,
kardiyopulmoner canlandirma yapmama, yasam destekleyen tedavileri kisitlama
veya sonlandirma, yararsiz tibbi tedavi, kaynaklarin adil paylastirilmast ve
hemsirelerin yetki-yetersizlik durumu ile ilgili etik sorunlar yasanmaktadir (5).

Etik sorunlarin algilanmasinda hekim ve hemsireler arasinda temel farkliliklar
oldugu ve bu farkliligin hekimlerin karar verme sorumlulugundan, hemsirelerin ise
bu kararlar1 uygulamak zorunda kalmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir (6).

Hemsirelerin etik sorunlarla kars1 karsiya kaldiklart durumlarda; karar almada

sessiz  kaldiklar, giigsiizliikk, izintii, kizgmmhk, diis kirikligi hissettigi



saptanmistir(7).
Yogun bakim hemsirelerinin karsilastiklar etik sorunlar1 ¢ozebilmeleri igin 6ncelikle
karsilasilan etik sorunlar1 ayirt edip, uygun karar verebilmeleri gerekir.

Saglik profesyonellerinin zarar vermeme-yararlilik, 6zerklik/bireye saygi, adalet
ve esitlik ilkelerinde sorun yasadiklart goriilmektedir (8). Etik ilkelerin
uygulanmasinda ¢ikmaza diistildiigli zaman etik karar verme silireci devreye
girmektedir.

Etik karar verme, etik duyarliligin gelisimine ve ahlaki kategorilerde diisiinme
yetisine baghdir. Etik karar verme, karar1 kim vermelidir, var olan sec¢enekler, tiim
seceneklerin iyi ya da kot sonuglari, kurallar, zorluklar ve dogru segilen degerler ve
hedeflenen amaglar ya da sonuglar nelerdir gibi sorular1 kapsar. Etik karar verme bir
siiregtir. Bu siireci kolaylastirmak i¢in hemsireler kurumun etik komitelerini
kapsayan kaynaklari kullanmali, hasta haklar1 ve kendi yetki, sorumluluklarinin
bilincinde olmalidir.

Etik duyarlilik; hemsirelerin, etik problemleri tanimasi ve problemleri
¢coziimleyebilmesi konusunda dogru kararlar1 alabilmesi icin, var olan etik sorunu
ayirt edebilme yetenegidir. Hemsirelerin etik davraniglarini etkileyen igsel konulara
odaklanmaktadir (5).Gelismis bir etik duyarlilik, hemsirelerin etik problemleri
tantyabilmesi ve dogru karar alabilmesinde dnem tagimaktadir. Etik duyarlilik, tim
birimlerde oldugu gibi yogun bakim iinitelerinde etik sorunlari anlama, ¢6ziim
getirme, gergeklestirilen eylemlere dayanak saglama veya yasanan bir etik ikilemi
onleyebilmede hemsirelere yardimci olmaktadir (9). Bu nedenle hemsirelerin etik
duyarhilik diizeyinin belirlenmesi ve gelistirilmesi yogun bakimda karsilasacaklar
etik sorunlarda dogru ve etkin yaklasim sergilemelerini saglayabilir. Ulkemizde
yogun bakim hemsirelerinin etik duyarlilik diizeylerini arastiran ¢ok sayida ¢alisma
bulunmakla birlikte (3,10,11,12), etik duyarliligin hemsirelerin yogun bakimlarda
karsilagilan etik konulara yaklagimlarim1i arastiran herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamustir.

Bu calisma ile yogun bakimlarda gorev yapan hemsirelerin; etik duyarlilik
diizeylerinin, yogun bakimlarda sik karsilasilan etik sorunlara yaklasimlarina olan

etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Yogun bakim iiniteleri

Yogun bakimlar, bircok hastalifin ve bu hastaliklara baghh gelisen
komplikasyonlarin bulundugu hasta grubunun; kaybedilmis ya da fonksiyonel olarak
etkin ¢alismayan organlarin desteklendigi, hastaligt olusturan nedenlerin
cozlimlendigi, tedavi altima alindigt ve bireyin biitiinciil yaklagim ile
degerlendirilerek hemsirelik bakiminin verildigi, yogun dikkat ve alaninda
profesyonel bir ekip gerektiren tinitelerdir (13,14).

lleri teknoloji ile donatilan, destek tedavilerin yer aldigi ve yasamsal
fonksiyonlarin yirmi dort saat monitorize edilerek yakindan takip edilen hemsirelik
bakiminin sunuldugu yogun bakimlar; hasta profili ve hastalik gruplarina gore farkli
boliimlere ayrilmistir (14,15,16).Yogun bakim {initelerinde hizmet almakta olan
hastalarin bakim ve tedavi siireci planlanirken, mevcut hastaligina odaklanma,
hastaligin olusturabilecegi ikincil etkenlerin dnlenmesi ve tedavinin yan etkilerinden
korunmasi ana amaglardandir (15,16).

Yogun Bakim felsefesi, Florence Nightingale’in 1852 yilinda Kirim Savasi
sirasinda acil miidahale ve tedaviye gereksinimi olan hastalar1 ayirarak bir arada
bulundurmas: ile gelismistir. Hilberman ise yogun bakim {initelerinin atasini,
ameliyattan ¢ikan hastalarin ameliyathaneye yakin bir yer olan bakim ve gozetim
altinda tutuldugu ayilma odalari olarak tanimlamistir (18).

Gelisen ve degisen saglik hizmetlerindeki alg1 ve gereksinimler, iilkeler arasi
gerceklesen savaslar, triyaj ve resiisitasyon konusunda 6nemli gelismeler olmasini
sagladi. Hava yolunun kontrolii ve mekanik ventilatdrdeki gelismeler ile yogun
bakim bilimi daha da ilerlemistir. Kopenhag’da 1952 yilinda ortaya ¢ikan ¢ocuk felci
sirasinda hastaneye basvuran vakalarin mekanik ventilator destegi saglanarak
mortalite oraninin diisiiriildiigli goriilmiistiir. Akut gelisen hastaliklar ve tedavi
siirecindeki yenilikler kardiyak pacemaker, diyaliz ve diger destek sistemler bilimin
1s51g¢inda gelismeye baslamis ve yogun bakim iiniteleri bugiinkii son teknolojik

ekipmanlarin ve profesyonel bir ekibin bulundugu 6zellesmis bir alan olarak yerini



almistir.
Gelismis teknolojinin sunmus oldugu ekipmanlar ile kritik hasta bakiminin
saglanmasi, invaziv ve noninvaziv teknikler ve modern cihazlar ile tan1 ve tedavi

sistemleri gelismistir (19).

2.2 Yogun bakim hastalari

Yogun bakim hastasi, organ ya da sistemsel islevlerde meydana gelen
yetersizlik, yasamsal fonksiyonlarin siirekli izlenerek viicut i¢ dengesinin korunmasi
icin yakindan izlenmesi ve desteklenmesi gereken hastadir (13,14,15). Yogun

bakimdan tedavi ve bakim hizmeti alabilmek igin belirlenen 6ncelikli hasta grubu:

(15,16, 20).

e Tekli ya da ¢oklu organ destek tedavisi gereksinimi olan hastalar

e (Ciddi komorbiditeleri tizerine akut alevlenmeleri olan hastalar

e  Gelisen akut sorunun tedavi edilme durumuna gore yakin takip gereksinimi

olan hastalar

e Mekanik ventilasyon destegi gereken hastalar

e Mevcut hastaliga ek olarak gelisen ikincil bir hastaliga bagli izlenmesi zorunlu

olan hastalardir.

Hastane ortaminda olmak ve yatarak tedavi almak ¢ogu birey igin stres ve kaygi
yaratan bir durumdur. Bireyin giinlik yasam aktivitelerindeki degisim, bulundugu
cevre ve kisileri yabanci olarak algilama, kendi kontrolii disinda tedavi ve bakim
stirecinde olmak, {initede bulunan diger hastalarin tedavi ve bakim siirecine sahitlik
ediyor olmas1 yogun bakim hastasinin fizyololojik, psikolojik ve psikososyal yonden
biitiinciil bir sekilde hemsirelik bakimi ile desteklenmesi gerekmektedir (16,20,21).

Yogun bakim hastalarinin fiziksel ortam, giiriiltii, uyku problemleri, zaman
kavraminin karigmasi, aile fertlerinden ayr1 kalma durumu hastalarin stres ve kaygi
durumunu arttirmaktadir. Yogun bakimda hizmet alan tiim hastalarin, mevcut
sorunlarinin erken saptanmasi, miidahale edilmesi, koruyucu ve destekleyici tedavi

alma ve psikososyal yonden desteklenerek bilgilendirilme hakk: vardir (14).



Ancak gelisen teknolojiye bagli olarak hastalarin yasam siiresinin uzamasi,
otonomisi olmayan bireyin 6zerklik haklarinin ihlali, yogun bakim kaynaklarinin adil
kullanilmas1 ve hemsirelerin yetki-yetersizlik durumu etik sorunlarin gelisimine yol
acmustir (19). Profesyonel bir iletisim ve yonetim siireci gerektiren yogun bakim

tinitelerinde mesleki etik ilke ve kodlarin korunmast hemsirenin sorumlulugundadir.

2.3 Yogun bakim hemsireligi

Yogun bakimlar, teknik ve fiziki donanim olarak 6zel dizayna sahip {initelerdir.
Bu iinitelerde verilen hizmette multidisipliner bir yaklasim gerektirir. EKibin en
onemli ve kritik halkalarindan biri ise yogun bakim hemsireleridir (22).

Kritik hasta bakiminda etkin rolii olan yogun bakim hemsirelerinin temel gérev
ve sorumluluklarinin en baginda hastanin tanilanmasi, yakindan takibi ve hastadaki
degisikleri fark etmesi, tedavilerin uygulanmasi ve hasta iizerindeki etkilerini
gbzlemlemesi, hasta ve yakinlari ile etkin, terapotik iletisim kurmasi, hasta haklarin
savunmas, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamak gelir (23,24).

Yogun bakim hemsireleri, hasta bireyi subjektif ve objektif parametrelere gore
degerlendirerek elde ettigi veriler 118inda kritik bakimi planlar (25). Yogun bakim
linitesinde glivenli ¢evrenin saglanmasi, bireyin gorme ve isitme sorunlarinin
sorgulanmasi, altta yatan tibbi neden ve bu nedenin hasta iizerinde olusturmus
oldugu etkilerin belirlenmesi ve uygulanan c¢oklu invaziv girisimlere sekonder
gelisebilecek olan enfeksiyonlarin  6nlenmesi gerekmektedir (26). Tim bu
multisipliner siirecte ekibin kilit noktas1 olan yogun bakim hemsireleri ise kritik

bakim ve tedavi uygulamalarinda sikga etik ikilemler yagamaktadir.

2.4 Yogun bakim etigi

Yogun bakimlar, hastalarin saglik sorunlarinin tipi, son teknoloji ile entegre
olmus hizmet sunumu, kriz anin1 yonetme ve acil miidahalede bulunma zorunlulugu
nedeni ile etik sorunlarla sik karsilasilan birimlerdir (1,6,19). Yogun bakim
hizmetleri hasta birey iizerinde sagladigi olumlu katkilarin yaninda etik, iletisim,

ekonomik, yasal ve idari konularda sorunlar olusturmaktadir.



Teknolojinin gelismesi, yeni ve etkin tedavi yontemleri, yasami destekleyici
sistemlerin yayginlagsmasi, insan haklari, hasta haklar1 ve bireyin 6zerkligine olan
Oonemin artmasi etik sorunlarla karsi karsiya kalinmasina neden olan faktorlerdir
(19,27,28,29).

Hizmet sunumunda teknolojiden yararlanilan ve bilingsiz hasta bakim oraninin
yiiksek oldugu yogun bakim tinitelerinde etik konularda karar verme zorluklar1 saglik
bakim profesyonelleri i¢in hastanenin diger birimlerine gore daha fazla
yaganmaktadir (19,30). Ortaya ¢ikan etik sorunlarin mutlaka ¢oziilmesi gerekmekte
ancak kritik hasta bakim hizmeti veriyor olmanin getirmis oldugu sinirli zaman ve
kosullarin kisithh olmasi nedeniyle ¢6ziim silireci zor ve zahmetli olmaktadir
(19,27,28,29).

Yogun bakim hemsirelerinin en ¢ok yararsiz tibbi tedavi, kardiyopulmoner
canlandirma yapmama, bilgilendirilmis onam, sinirli kaynaklarin adil paylastirilmasi

ve hemsirelerin  yetki-yetersizlik durumlari konusunda sorunlar yasadigi

bilinmektedir (8,19).

2.4.1 Yararsiz tibbi tedavi

Yararsiz tibbi tedavi; yararli bir amaca hizmet etmeyen tiimilyle hasta iizerinde
etkisiz olan tedavilerdir (35). Amerikan Toraks Dernegi (ATS), anlamli bir
sagkalimla sonlanma olasilig1 ¢ok diisiik olan (highly unlikely) tedaviyi, tibbi olarak
yararsiz (medically futile) olarak tanimlamaktadir (37). Yogun Bakim Tibb1 Dernegi
(Society for Critical Care Medicine) ise uygulanan girisimin tibbi olarak yararsiz
oldugu kanisina varilmadan Once, hedeflenen amaci yerine getirmede basarisiz
olunacagindan emin olunmasi kosulunu &ne siirmektedir (31). Yararsiz tedavi
kapsaminda ortaya cikan sorunlarin ¢dziimiinde iki farkli yol uygulanmaktadir;
tedaviyi baglatmama ya da tedaviyi sonlandirmadir (32).

Hekim tarafindan nitel veya nicel yaklasimla bir tedavinin yararsiz oldugu tespit
edildiginde, bu tedavinin esirgenmesi ya da sonlandirilmasi etik agidan uygundur

(19,33).0zellikle terminal dénemde agresif yasam destek tedavilerinin hastanin
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klinik seyrinde olumlu bir gelisme gostermedigi gibi aksine aci ¢ekmesi, agri
hissetmesine neden oldugu durumlarda tedavinin sonlandirilmasi etik agidan
uygundur (32,34,35).

Ulkemizde ise yararsiz tedavi konusu, hem Tiirk Tabipler Birligi’nin (TTB)
2008 tarihinde yayinladigi Etik Bildirgeler Calistay1 Sonu¢ Raporunda (36), hem de
bunun giincellenmis hali olan 2010 tarihli TTB Etik Bildirgelerinde islenmistir (37).
Bu metinlerden olan 2010 tarihli Yasamin Sonuna iliskin Etik Bildirgede konuyla
ilgili bolimler su sekildedir (37):

1. Tibbi yararsizlik s6z konusu oldugunda ventilator destegi hastadan esirgenebilir
ya da sonlandirilabilir,

2. Hastanin agri1, ac1 ¢ekme siiresinin uzamasina, beklenen 6liimiin ertelenmesine
yol agan yapay beslenme/ sivi destegi sonlandirilabilir,

3. Hastanin yasam niteligi ¢cok diisiik ise ve yasam destegi saglandiginda yasam
niteligi iyilestirilemeyecekse hasta canlandirilmayabilir,

4. Kronik hastaliginin seyrinde hastaya yasam destegi saglanmasi dngoriilityorsa,
hastanin asil hekimi hastanin yasam destegi konusunda goriisiinii sorgulamali ve
karar verme yeterliligini yitirdigi olast durumlar i¢in istegini agiklamasini
Onermelidir,

5. Bu tiir bir hasta iradesi bulunmadigi durumda hastanin vekiline yasami
destekleyen tedavilerin hastaya olan yarar1 ayrintilariyla agiklanmali ve kararlari
sorgulanmalidir,

6. Ozellikle yogun bakim calisanlarinin yasayabilecegi etik ikilemlerle bas
etmelerine yardimer olacak “yasami destekleyen tedavilerin baslanmasi ya da

sonlandirilmasina iliskin ulusal 6lgiitler” belirlenmelidir.

2.4.2 Kardiyopulmoner canlandirma yapmama (Do Not Resuscitate)

Kardiyopulmoner resiisitasyon, kardiyak ya da respiratuar arrest gegirmekte olan
hastalara yapilan miidahaledir. Amag¢ klinik 6liimiin engellenmesi ve hastay1 eski

saglhigina  kavusturmaktir. Tibbin ve teknolojinin ilerlemesi ile birlikte
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kardiyopulmoner canlandirmadaki basari1 sans1 artmaktadir ancak geriatrik ve ciddi
hastalig1r olan hastalarin resiisitasyon sonrasi hayatta kalmasi durumunda yagam
kalitesi diismekle birlikte prognozu kotii seyretmektedir (38,39). Kardiyopulmoner
resiisitasyon uygulamalarinin hangi hasta gruplar1 {izerinde uygulanmasi ya da
uygulanmamasi gerektigi tartismali bir konu olmakla birlikte yogun bakimlarda
“’kardiyopulmoner resiisitasyon yapmama’’ karar1 ¢ok sik karsilasilan etik sorundur
(19,40).

T1bbi uygulamalarda ‘Do Not Resuscitate (DNR)’’ talimat1 kullanilmas1 1980
yilindan itibaren baglamistir. DNR talimati verilebilecek olan hasta grubu
resiisitasyondan fayda gormeyecek olmasi ya da cok kotii bir prognoza sahip
olmasidir (38,39,40).

DNR; monitorize ve monitorize olmayan hastalara uygulanir ve resiisitasyon
islemlerinin hicbiri baslatilmaz. Literatirde Do Not Institute CPR dan da
bahsedilmektedir; yalniz monitorize hastalara uygulanir, resiisitasyon ekibi
cagirilmaz, entlibasyon, mekanik ventilasyon ve kalp masaji uygulanmaz. Other
Treatment Limitations; hayati tehdit eden kosullarin tedavisinin (kardiyoversiyon,
yogun bakima alinma vb.) sinirlandirilmasidir (30).

Ulkemizde DNR karari ile ilgili yasal bir diizenleme olmadig: gibi uygulamada
net bir karar da s6z konusu degildir. Tiirk Tabipler Birligi Etik Bildirgeler Calistay1
Sonu¢ Raporu’nda hastanin yasam kalitesi diisiik ise ve yasamsal destek
saglandiginda bu yasam kalitesi ylikselmeyecek ise hastaya kardiyopulmoner
resiisitasyon yapilmamalidir ilkesine vurgu yapilmaktadir (36).

Tiirk Ceza Hukukun da &tanazi ile ilgili 6zel bir hiikiim yoktur. Otanazi kisinin
hayatina son vermeyi gerektirdigi i¢in kasten adam 6ldiirme sugu sayilmakta, hakim
cezay1 hafifletici sebepleri goz oniline almakta ve fail buna gore cezalandirilmaktadir.
TCK’nin 81. maddesinde kasten adam 6ldiirmeye verilecek ceza belirtildikten sonra
82. maddede nitelikli haller sayilmistir . Tirkiye’de, aktif Gtanazi, kasten adam
6ldiirme sugu olarak kabul edilmektedir (TCK madde 81), oysa hekimin tehlike hali
olmasia ragmen, diger bir deyisle hastanin dlecegini 6ngérmesine ragmen hastanin
talebi iizerine tedaviyi sona erdirmesi, taksirle adam 6ldiirme sugunu olusturmaktadir
(41).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi ikinci boliim Saglik Hizmetlerinden Yararlanma
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madde 13° de ise; “Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat
hakkindan vazgegilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahi, kimsenin

hayatina son verilemez” ifadesi yer almistir (42).

2.4.3 Bilgilendirilmis onam

Bilgilendirilmis onam (tibbi onam), hastanin kendisi ile ilgili bir konuda hekime
tibbi olanaklar1 istedigi gibi kullanma yetkisi vermesidir (43). Bilgilendirilmis onam
alma kavrami tedavi ve girisimler konusunda hasta otonomisi ile eylem planinin
secilmesidir (19,44).

Bilgilendirilmis onam almanin hukuki temelleri bulunmakla birlikte aym
zamanda etik bir zorunluluktur. Hastanin yapilacak olan girisimi, uygulamayi ve
tedaviyi kabul veya reddetmesi i¢in su li¢ sartin muhakkak yerine getirilmesi

gerekmektedir (43);

1. Hekim fizerinde islem ya da sagaltim uygulayacagi hastaya yeterli bilgi
vermelidir.

2. Hasta, kendisine uygulanacak islem veya sagaltim hakkinda karar vermek igin
yeterli kapasiteye sahip olmalidir. Bagka bir deyisle “’farik ve miimeyyiz’’
olmalidir.

3. lzin ya da red eylemi hastanin dzgiir iradesiyle, kisi veya kurumlarin zorlamasi
olmadan gergeklesmelidir.

Hasta haklar1 ve etik ilkeler dogrultusunda hastalarin kendilerine uygulanacak
olan islemi ve tedaviyi kabul etme ve reddetme hakk1 vardir.

Yogun bakim iinitelerinde hastalarin karar verme yeterliligi konfiizyon,
dezoryantasyon, metabolik hastalik, organik hastaliga bagli psikoz, agri ve sedasyon
tedavisi nedeniyle azalabilir ya da gegici bir siire olmayabilir (19, 44, 45).

Yogun bakim iinitelerinde bilgilendirilmis onam alma siire¢leri hastalarin icinde
bulunduklar1 klinik siire¢ nedeniyle etik sorunlar olusturmaktadir. Hastalarin karar
verme kapasiteleri silirekli ve tekrarli bir sekilde kontrol edilmeli ve hatta biling
diizeyinde degisim olmadan oOnce kisinin kendisi i¢in yasal bir vekil belirlemesi

konusunda hasta desteklenmelidir (44, 45).
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Yogun bakimlarda acil karar alma ve acil girisimlerde bulunma zorunlulugunun
oldugu durumlar disinda hastanin veya yasal vekilinin bilgilendirilme ve karar verme
hakki korunmalidir (19). Saglik profesyonelleri ve karar vericiler arasinda fikir
birligine varilamadiginda ya da vekil kararmin hasta yararina olmadigi durumlarda
taraflar tekrar konusmali, bilgilendirilmeli, uzlasma saglanamadigi durumda ise tibbi

etik konsiiltasyona bagvurulmalidir (43, 44, 45).

2.4.4 Sinirh kaynaklarin adil paylastirilmasi

Yogun bakim iiniteleri ve yogun bakim yataklar1 degerli ve kit kaynaklardir. Bu
kaynaklarin paylasim karari objektif veriler 1s1ginda alinmalidir (19, 46).
Sinirli kaynaklarin adil paylasimi saglanirken keyfi kararlarin alinmamasi igin
objektif kabul ve taburculuk kriterlerinin olmasi gerekmektedir (2). Saglik
calisanlarina adil paylasim ilkesine uyumu saglamasi gerektigini bildiren madde en
acik sekilde Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 10. maddesiyle ©* Saglik kurulusunun
hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi
zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, dncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali
ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki vardir®’ seklinde belirtilmistir (42).

Sinirli  kaynaklarin  kullanimi ile ilgili yapilan bir arastirma sonucunda
hemsirelerin, hasta basi monitorlerinin eksik oldugu durumlarda hangi hastaya
baglamalar1 gerektigi, birine bagladiginda diger hastanin kotiilesmesi durumu ve
yogun bakim hastasinin yer olmadig igin servise nakledilmesi konusunda tedirgin
olduklarini belirttikleri belirlenmistir (6).

Yogun bakimlarda kaynaklarin adil paylasiminda yararlilik, kotli davranmama,
ozerklik ve adalet ilkeleri dogrultusunda tibbi olarak mortalitesi diisiik, tamamen

lyilesebilme durumu s6z konusu olan hastalar i¢in yataklarin ayrilmasi

gerekmektedir (46, 47).
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2.4.5 Hemsirelerin yetki-yetersizlik durumu

Yogun bakim hemsireleri hastanin durumunda meydana gelen degisiklikleri ilk
fark ederek, hayati tehlikeye sokacak olan durumlarin tespitini saglayarak kriz
durumunu yonetir. Kriz durumlarinin yonetiminde hizli karar almasi1 gerekmekte ve
bu durum da etik sorunlar1 olusturmaktadir (6,19).

Etik sorunlarin algilanmasinda hemsireler ve hekimler arasinda temel farkliliklar
mevcuttur. Bu farkliliklar hekimlerin karar verme sorumlulugundan ve hemsirelerin
ise alinan kararlarin uygulayicist konumunda olmasindan kaynaklanmaktadir (19).
Pediatrik yogun bakim {initesinde hemsireler {izerinde yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin karar almada sessiz kaldiklari, giigsiizliik, tiziintii, kizginhik ve dis

kirikligr hissettikleri saptanmustir (7).

2.5 Etik karar verme ve hemsirelik

Bir disiplin {iyesi i¢in etik kavrami, disiplin iiyelerinin paylastigi evrensel
boyutta ortak degerlerdir. Degerler felsefesi olarak da adlandirilan bu kavram,
yasamsal degerlerle sorunlar1 ¢oziime kavusturan, karar ve eylemlere rehber olan
kuramlar gelistiren bilimsel ve insancil bir alandir (48). Tibbi etik deger ve
davraniglari, gorev anlayisi, erdemlilik, bireyin esenliginin saglanmasi gibi
nitelemeler saglik personelinin rollerini tanimlamada rehber olmustur (48,49).

Hemsireler bakimini iistlendigi bireyi, degerleri, inan¢ ve tutumlari, sergilemis
oldugu davraniglart ile bir biitiin olarak degerlendirir ve bireyin essizliine inanir.
Her bireyin {istiin hizmet alma hakkinin olduguna inanir ve bu inanglan
dogrultusunda da etik yaklasimi esas almalidir (49).

Dogum ve oliim, hastalik ve saglik, nese ve keder gibi zit duygular
deneyimleyen hemsireler icin birey ve yakinlari ile kurmus oldugu iligkide kendi
ahlaki degerlerini ve goriiglerini géz ardi ederek tarafsiz kalmasi ¢ok giigtiir (50).

Bakim vermeyi ahlaki bir deger olarak tanimlayan Veatch (1987) ve Fry (1988)
hemsirelik uygulamalarinda kullanilabilecek dort altin 6l¢iit belirlemislerdir;

. Evrensel bir deger olarak diisiiniilmeli ve benzer kosullardaki tiim insanlara

uygulanmalidir.
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. Kisinin davranislarina rehber olacak tiim degerlerin yiiklendigi dayanak,
toplam son bir deger gibi algilanmalidir.

. Bireyin tercih etmis oldugu deger kesintisiz bir hakkidir.

. Bakimdan sorumlu olan hemsirenin deger ve inanglar1 bireyden ne kadar
farkli olursa olsun etik agidan birincil deger, hasta ya da saglikli bireyin esenlik
halidir (49).

Kritik bir yasam donemini deneyimleyen hasta ve ailesine en yakin konumda
hizmet sunan yogun bakim hemsireleridir. Bireyin i¢inde bulundugu durumu
anlayarak yardim siirecinde insani degerlere bagli kalmasi bir hemsire igin
vazgecilmez bir unsurdur (49). Bu siirecin iginde olan hemsireler, hasta ve yakinlari
ile kurmus oldugu iligskide birey ile birlikte diisiinerek, bakimi sorumlulugunda olan
hasta i¢in degerli olan1 se¢ebilmeli, karar verebilmeli ve uygulayabilmelidir (51).

Yogun bakim tiinitelerinde ¢aligmakta olan hemsireleri zarar vermeme/yararlilik,
Ozerklik/bireye saygi, adalet ve esitlik ilkelerinin uygulanmasinda etik sorunlar

yasamaktadirlar (19, 52).

2.5.1 Etik karar verme siireci

Karar verme eylemi, birey ve gorev arasindaki etkilesimde iki veya daha fazla
secenegin degerlendirilerek en uygun ve yararli olanin se¢ilmesindeki zihinsel siire¢
olarak ifade edilir (53). Karar verme hemsirenin 6nemli mesleki becerilerindendir ve
hemsirenin klinikte kaliteli ve gilivenli hasta bakimi i¢in uygun ve dogru kararlar
verme sorumlulugu vardir (54). Hasta bakimi ile ilgili kurumsal durumlar, mesleki
konular ve giinliik uygulamalarinda ¢ok sik karar verme durumlarini gerektirir(55).

Klinik karar verme siirecinde hemgirenin, hastanin durumunu yakindan
gozleyerek elde ettigi veriler1 degerlendirmesi ve nedenlerini elestirel agidan
degerlendirerek sorgulamasi ve hipotezlere ulasmasi gerekmektedir (52).

Klinik karar verme, profesyonel hemsirelik bakiminda istenen hemsirelik
bakimina ulasmak icin bir dizi kararlar1 iginde barindiran karmasik bir siiregtir.
Yogun bakim hemsirelerinin kritik hasta bakimi veriyor olmasi ise bu siireci daha
¢ok zorlagtirmaktadir (52,53).

Ingiltere’de on bir hemsire ile yapilan bir calismada iki saatlik servis ziyaretinde,
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hemsirelerin on sekiz farkli karar verdigi, yani her yirmi dakikada ii¢ kez karar
verdigi belirlenmistir (56).

Yogun bakim hemsireleri etik kararlar alirken birinci planda bireyin esenligini

gozeterek, durumu tanimali ve amacim belirlemeli, nedenleri arastirmali, verileri
degerlendirmeli, birey i¢in en uygun, en etkin ve uygulanabilir olanin1 segmelidir. En
onemlisi karar zamaninda alinmis olmalidir (27).
Etik karar verme, etik duyarlilik diizeyinde gelismeye ve ahlaki konularda diisiinme
yetisine baghidir. Bu karar verme modelinde, karar1 kim vermelidir, var olan
secenekler nelerdir, tim segeneklerin iyi ya da kotii yanlari nelerdir, hedeflenen amag
ya da sonug nedir gibi sorularin cevabi aranir.

Etik karar verme bir siiregtir. Yogun bakim {initelerinde ise etik sorunlara
yaklagim icin bir¢ok model bulunmaktadir. Dort gozeli etik karar verme modeli
kolay ve uygulanabilir bir yontemdir. Bu yontemde tibbi girisimin endikasyonlari,
hastanin tercihleri, yagsam kalitesi ve ¢evresel faktorler degerlendirilerek karar verilir.
Siire¢ igerisinde tibbi durumun ve girisimin acil, kronik ve akut olup olmadigi,
tedavinin amaci ve basarit orani, basarisizlik durumunda yapilabilecekler gozden
gecirilir. Bireyin esenligi ve 6zerklik haklarina da saygi gosterilerek karar verme

slireci tamamlanir (19,52).

2.5.2. Etik kodlar

Profesyonel bir meslek olan hemsireligin ilk etik kodu Florence Nightingale
Andi ile sekillenmis, sir saklama, yararli olma, tehlikeli olandan kaginma, zararh
olan1 uygulamama gibi mesleki degerleri olusturmustur (19, 57).

Globallesen diinya gereksinimleri dogrultusunda bu etik kodlar tekrar gozden
gecirilmis ve Uluslar Arasi Hemsirelik Konseyi (ICN-International Council of
Nurses) tarafindan 1923 yilinda revize edilmistir (58).

Hemsireligin dogasin1 olusturan {i¢ temel bilesen, saygili davranmak, onur i¢in
yasama ve se¢me hakki, kiiltiirel haklar1 kapsayan insan haklarina saygidir. Uluslar
Arast Hemsirelik Konseyi’ nin etik kodlar1 etik davranis standartlarini dort ana
baslikta 0zetlemistir; hemsireler ve insanlar, hemsireler ve uygulama, hemsireler ve

meslek, hemsireler ve meslektaslar (58, 59).
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Hemsirelik alaninda olusturulan bu etik kodlar meslek iiyelerinin karsilasabilecekleri
etik sorunlar karsisinda mantikli, nesnel ve dogru kararlar verebilmeleri i¢in rehber
olusturmaktadir. Yogun bakim bilimi, teknolojisi ve hemsireligi hizla gelismekte,
ilerlemekte ve karmasiklasmaktadir (19,57,58). Yogun bakim hemsireleri nitelikli ve
iistlin bir hizmet sunabilmeleri i¢in kendilerini gelistirmeli ve mesleki kodlarina baglh

kalmalidir.

2.5.3. Etik kurullar

Etik kurullar, saglik calisanlarinin mevcut hizmet halinde iken karsilagmis
olduklar1 etik sorunlari ¢6zmede yardimci olan, etik konusunda farkindalik
yaratmaya calisan hastane politikalari ve etik rehberler olusturan kurullardir (59).

Hastane etik kurullar1 temelinde hasta odakli hizmet sunumunun gelistirilmesi,
hastalarin iyilik, esenlik durumunun korunmasini amaglayan yapilardir. Kurulun ii¢
temel amaci;

1. Kendilerine getirilen konunun etik yonden incelenmesi

2. Bu durum karsisinda alinacak karar1 belirleme

3. Klinik ¢alisanlarinin, hasta ve hasta yakinlarinin ilgili konuda egitilmeleri ve

bilgilendirilmelerinin saglanmasidir (59,60).

Globallesen diinya gereksinimleri ve ilerleyen teknoloji ile her gecen giin
degisen, gelisen yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin etik sorunlarin
coziimiinde aktif olabilmeleri i¢in mesleki yeterliliklerinin en iist diizeyde olmasi,
temel etik ilkeler ve yasal mevzuatlara hakim olmalar1 ve ekip ¢aligmasi anlayisini

benimsemis olmalar1 gerekmektedir (14,59).

2.6. Hemsirelikte etik karar vermeyi etkileyen faktorler

Ortaya c¢ikan etik sorunlar karsisinda etik karar verme, etik duyarlilifin
gelisimine ve ahlaki kategorilerde elestirisel olarak diistinme yetisine baglidir. Bu
siirecte karar1 kim vermelidir, var olan segenekler, kurallar, zorluklar, tiim

seceneklerin iyi ya da kotii sonuglar gibi sorulart kapsar (19,52,59). Hemsireler, etik
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sorunlarin ¢oziimiinde ¢ikmaza diistiiklerinde hastanelerin etik kurul komitelerini,

tiim kaynaklar1 ve siirecin kapsadigi herkesle iletisim halinde olmalidir (52).

2.7 Etik (ahlaki) duyarhhk

Etik duyarlilik celiskilerle dolu durumlarda ahlaki degerler ya da kisinin var olan
durum i¢inde kendi rol ve sorumluluklarinin farkina varmasi olarak tanimlanir (62,
63).

Ahlaki yanitin ayrilmaz bir pargasi olan duyarlilik, hasta ya da saglikli bireyin
asil durumunun yorumlanmasi, hissedilmesi olarak algilanmaktadir. Etik sorunu
saptama yetenegi olarakta tanimlanan duyarlilik, etik agidan savunulabilir bir yargiy1
saglamalidir. Etik duyarlilik, tiim birimlerde oldugu gibi yogun bakim {initelerinde
de etik sorunlar1 ¢6zme, aciklik getirme, etik bir ikilemi ¢6zme ve ikilemlere bagl
gelisebilecek olan ¢atismalari 6nleyebilmektedir (1).

Bir profesyonel olarak yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorumluluklarini, etik
degerleri temel alarak yerine getirmeleri beklenmektedir.

Hemsirelerin, etik problemleri tanimasi ve ¢oziimleyebilmesi konusunda dogru
kararlar1 alabilmesi i¢in, etik sorunu ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlanan etik
duyarhliklarinin gelismis olmasi gerekmektedir (11). Insan saghigm ilgilendiren
durum ya da durumlarin igerdigi etik degerleri bilen bir saglik profesyoneli, hastay1
holistik olarak degerlendirerek sosyal, yasal, ekonomik ve kurumsal kosullar1 da g6z
ontinde bulundurarak karar verme siireglerinde etkin rol alabilir (19).

Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarhiliklarinin yiiksek olmasi, mesleki
profesyonellesmeye katkida bulunmasmin yani sira, hastalara verilecek olan
hemsirelik bakiminin kalitesini de dogrudan etkileyebilecek bir durumdur (28).

Hemsirelik egitim programinda okutulmasi gereken konular arasinda ilk sirada,
meslek etigi bulunmaktadir (65). Miifredat icerisinde yer vererek, hemsireyi etik ve
sorumlu davranmaya, mesleki yasantisinda etik karar verecek duruma getirmeyi
amaglamaktadir (28). Bu amag¢ dogrultusunda, hemsirelik egitim miifredatlarinda,
etik dersine yer verilmektedir. Ayrica etik karar verme yeterliliginin

gelistirilmesinde, mezuniyet sonrasi egitim programlar1 da 6nem tasimaktadir.
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Saglik Bakanliginin yogun bakim hemsireligi egitim programi uygulanmasina
dair yaymladigi yonergede egitim programinin kapsaminda etik konusu da yer
almaktadir (64).

Etik duyarlilik egitim ile gelistirilir, mesleki yeterliligi slirdiirme ve meslegin
etik kodlarina uygun davraniglari sergilemek ile devam ettirilir (11).

Etik egitimler ve etik kiiltiir anlayiginin olusturulmasi ve benimsenmesi de etik
sorunlarin olusumunun engellenmesinde 6nemli bir faktordiir. Etik kiiltiirtin ve
duyarliligin gelismesinde ve yerlestirilmesinde oncelikli olarak iist yonetim liderlik
yapmali, etik kod ve ilkeler tanimlanmali, énem ve gerekleri tim c¢alisanlara
asilanmalidir. Hastane etik kurullar1 olusturulmali ve bu kurullar igerisinde
hemsireligi temsil eden bir hemsire bulundurulmali, bu kurula bagli bir hemsirelik
hizmetleri etik komitesi olusturulmali ve etik danismanlardan yararlanilmalidir (19).
Etik yaklasimi etkileyen faktorlerden biri de kurumun sergilemis oldugu etik iklim
algisidir. Etik iklim, kurumsallagmis orgiitsel degerler, uygulama ve iglemlere karsi
etik sorunlarla kars1 karsiya kaldiklarinda calisanlarin olaya nasil baktiklar1 ve nasil
¢ozlim Onerileri getirdigidir (66). Etik sorunlarla kars1 karsiya kalan hemsireler etik
kod ve etik kurullara bagvurmalidir (19).

Yogun bakim iinitelerinde etik anlayisin ve yaklasim modelinin benimsenmesi
ile dogru yada yanlisgin tanimlanmasinin yani sira kararlarin nasil daha dogru ve

verimli uygulanabilecegine yardimci olunabilir (19,62).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin yeri ve tarihi

Arastirma, Istanbul il siirlari igerisinde hizmet vermekte olan bir 6zel hastaneler grubunun

yogun bakim iinitelerinde 01.04.2017-30.04.2017 tarihleri arasinda ytriitilmiistiir.
Kozyatag Acibadem Hastanesi

Acibadem Saglik Grubu’nun iiclincii hastanesi olan Acibadem Kozyatagi Hastanesi 2004
yilinda hizmete a¢ilmistir Tibbin tiim branglarinda hizmet veren hastane, onkoloji ile beyin
ve sinir cerrahisi alanlarinda calismalarin yogunlastirildigi hizmetler sunmaktadir. 84
kapasitesine sahip olan hastanede dort ameliyathane ve sekiz genel yogun bakim yatagi yer

almaktadir.
Kadikdy Acibadem Hastanesi

Acibadem Saglik Grubu'nun ilk hastanesi olan Acibadem Kadikdy Hastanesi, Istanbul’un
Anadolu yakasindaki Acibadem semtinde 1991 yilindan bu yana hizmet sunmaktadir. Tiip
bebek merkezi, meme sagligi, diyabet, checkup , ortopedi ve jinekolojik onkoloji birimleri
yer alan hastanede yiiksek riskli kalp ameliyatlar1 ile yetiskin ve pediatrik el cerrahisi
kapsaminda diz, omuz, omurga, kal¢a gibi ortopedik operasyonlar yapilmaktadir. 138 yatak
kapasitesi, 23 yogun bakim yatagi bulunan hastane genel yogun bakim iinitesi ve koroner

yogun bakim iinitesi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesi bulunmaktadir.
Maslak Acibadem Hastanesi

2009 yilinda hizmet vermeye baslayan Acibadem Maslak Hastanesi'nde tiim branglarda
giincel teknolojiye sahip medikal teknolojiler kullanilmaktadir. Hastane meme sagligi,
robotik cerrahi, obezite, tiip bebek, kalp sagligi, checkup birimleri yer almakta ayrica bas
agrist klinigi, cinsel islev bozukluklar1 klinigi, diyabet klinigi ve uyku bozukluklar1 klinigi
ile de hastalara hizmet sunmaktadir. 191 yatak kapasiteli hastanede, 27 yogun bakim yatagi

ve 9 ileri seviyede steril 15 ameliyathane yer almaktadir.
Fulya Acibadem Hastanesi

Acibadem Fulya Hastanesi 2010 yilinda hizmete girmistir. Tam donanimly, tek kisilik ve giin
15181 alan yogun bakim tinitelerine ek olarak 3. basamak neonatal yogun bakim iinitesi, uyku

laboratuvari, check up merkezi, menopoz klinigi, crohn ve kolit merkezi, anorektal
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hastaliklar merkezi, performans laboratuvari, izokinetik 6lglim sistemi, iist ve alt viicut
propriosepsiyon degerlendirme alan1 ve rehabilitasyon havuzlar1 da hastanede yer
almaktadir. 114 kapasitesine sahip olan hastanede, 7 ameliyathane ve 16 yogun bakim

unitesi bulunmaktadir.
International Acibadem Hastanesi

International Hospital markasiyla 1989 yilinda hastalarini kabul etmeye baslayan hastane,
2005 yilinda Acibadem Saglik Grubu’na katilmustir. Organ Nakli Merkezi birimi
kapsaminda bobrek nakli konusuna yogunlasan International Hastanesi’nde Kalp Sagligi,
Tiip Bebek ve Meme Sagligi alaninda yogunlagmis tibbi birimlerde hizmet verilmektedir.
Genel yogun bakim, acik kalp cerrahisi yogun bakim, koroner yogun bakim ve yenidogan
yogun bakim tiniteleri olan hastanede toplam 26 adet yogun bakim yatagi bulunmaktadir.
Ayrica, hasta mahremiyetini saglayabilmek ic¢in yogun bakim servislerinde hastaya 6zel
yogun bakim odas1 diizeni mevcuttur. 99 yatak kapasitesine sahip olan hastanenin ayrica 22

adet de hasta gozlem yatagi bulunmaktadir.
Bakirkoy Acibadem Hastanesi

Acibadem Bakirkdy Hastanesi 2000 yilinda, Acibadem Saghik Grubu’nun Avrupa
yakasindaki ilk hastanesi olarak hizmete girmistir. Acibadem Bakirkdy Hastanesi yenidogan
yogun bakim {initesinde riskli ve ciddi hastaliklar1 olan yenidoganlara, neonatoloji ve
pediatri uzmanlarinin yani sira tiim yan dallarda, ¢ocuk cerrahisi uzmanlar1 ve yenidogan
hemsireleri tarafindan hizmet verilmektedir. Ayrica ¢ocuk ve yetiskin kalp sagligi,
pediatrinin tiim alt dallar ile birlikte navigasyon ile beyin cerrahisi, varis tedavisi, obezite ve
meme sagligi alanlarinda da yogunlasmis birimlerle hizmet verilmektedir. Hastanenin 130
yatak kapasitesi, 7 ameliyathanesi, 26 yogun bakim yatagi ve acil durum transferleri igin

helikopter pisti bulunmaktadir.
Atakent Acibadem Hastanesi

Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Ocak 2014 tarihinde hizmete agilmistir. Tibbin
tiim branslarina yer veren hastane, Actbadem Universitesi’nin ‘iiniversite hastanesi’ olarak
hizmet vermektedir. 278 vyatak kapasitesine sahip Acibadem Universitesi Atakent
Hastanesi’nin ayr1 konumlandirilan KVC yogun bakim iinitesinde 14, genel yogun bakim
tinitesinde 10 ve grup genelinde bir ilk olan pediatrik yogun bakim iinitesinde ise 6 yatak
bulunmaktadir. Anjiyo da dahil olmak iizere bircok {iinite tarafindan kullanilan derlenme

alaninda ise 29 ve kemoterapi alaninda 32 yatak yer almaktadir.
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Taksim Acibadem Hastanesi

2015 Ekim ayinda hizmete agilan Acibadem Taksim, tam tesekkiilii bir hastane olarak
hizmet vermektedir. Acibadem Taksim Hastanesi’nde genel cerrahi, estetik, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi, kadin dogum, beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, goz,
KBB ve iiroloji alanlarinda hizmet verilmektedir. 99 yatak kapasiteli hastanede, 6
ameliyathane, genel yogun bakim {iinitesinde 2 izolasyon olmak iizere 10 yatak, yenidogan

yogun bakim iinitesinde 1 izolasyon olmak iizere 7 yatak kapasitesi bulunmaktadir.

Acibadem Saglik Grubu, Hemsirelik Direktorliigii tarafindan kurum igi, hizmet i¢i ve siif
ici egitim programlarinin siirdiiriildigli ve etik komitelerin bulundugu biiyiik bir hastaneler

zinciridir.
3.2 Arastirmanmn tipi

Bu aragtirma, yogun bakimlarda gdérev yapan hemsirelerin; etik duyarlilik diizeylerinin,
yogun bakimlarda sik karsilasilan etik sorunlara yaklagimlarina olan etkisinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirildi.
3.3 Arastirmanin evreni ve orneklemi

Acibadem Saglik Grubu’nun Istanbul’da bulunan hastanelerinin genel yogun bakim,
KVC ve koroner yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsireler arastirmanin evrenini
olusturdu. Orneklem se¢im yontemine gidilmeyerek dahil edilme kriterlerine uyan
(yogun bakim tinitesinde en az ii¢ aydir ¢aligmakta olan, arastirmaya katilmayi kabul
eden, tliim anket sorularin1 cevaplayan) tiim hemsireler arastirmanin orneklemini
olusturdu. Yogun bakimlarda ¢aligmakta olan 211 hemsirenin 161’ i ne ulasildi. 19
kiginin izinde olmasi, 31 kisinin de arastirmaya dahil olmak istememesi nedeniyle
arastirmaya dahil edilemedi. Arastirma %76.30° luk katilim oranmi ile tamamlanda.
Tablo1’de arastirmanin yapildigi hastanelerdeki yogun bakim {initelerinde g¢alisan

hemsire sayilar1 ve aragtirmaya katilan hemsire sayilar1 yer almaktadir.
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Tablo 1. Arastirmanin yapildigi hastanede yogun bakim iinitelerinde calisan ve

arastirmaya katilan hemsire sayilari

Sube Béliim Unitedeki Hemsire Ulasilan  Hemsire
Sayisi (n) Sayisi (n)
Kozyatag GYBU 35 32
GYBU 14 14
Kadikéy Ei’/rg”er g g
KVC 14 13
Bakirkoy GYBU 16 14
GYBU 27 27
Koroner 9 0
Atakent KVC 21 0
Taksim GYBU 12 9
Fulya GYBU 11 10
International GYBU 18 16
Maslak GYBU 17 9

3.4 Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri Tanitic1 Bilgiler Formu, Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Etik
Konulara Yaklasim Anketi ile elde edildi.

3.4.1. Tamtic1 Bilgiler Formu:

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda yogun bakim hemsirelerine ait
demografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim durumu, deneyim siiresi vb) ile
hemsirelerin etik konulara iliskin egitim alma ve kendilerini yeterli bulma
durumlan ile etik duyarliligin gelistirilmesine yonelik Onerilerinin yer aldig

11 adet sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Ahlaki Duyarhlik Anketi (ADA):

Ahlaki Duyarhilik Anketi, etik duyarliligi 6lgmek amaciyla Kim Lutzen
tarafindan gelistirilmis olup, Karolinska Hemsirelik Enstitiisii’'nde (1994,
Isveg, Stockholm), oncelikle psikiyatri kliniginde, daha sonra da diger
birimlerde ¢alisan hekim ve hemsirelere uygulanmistir. Otuz ifadeden olusan
yedili likert tipte olan anketteki ifadeler, 1 puan=Tamamen katiliyorum, 7

puan=Hi¢ katilmiyorum arasinda degerlendirilmektedir. Bir puan tamamen
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katilma yoniinde yiiksek duyarliligi, 7 puan hi¢ katilmiyorum yoniinde diisiik
duyarliligr ifade etmekte olup, alinabilecek toplam puan 30-210 arasinda
degismektedir. Puanin yiiksek olmasi etik acidan diisiik duyarliligi, puanin
diisiik olmasi ise etik acidan yiiksek duyarliligi gostermektedir. Anketin
otonomi (otonomi ilkesine ve hastanin tercihlerine saygi duymay1 yansitir),
yarar saglama (hasta bireyin yararini artirmaya yonelik eylemleri yansitir),
biitiinciil yaklasim (hem hastaya zarar vermeyecek, hem de hastanin
biitiinliiglinli koruyacak eylemleri ifade eder), ¢atisma (i¢sel bir etik ¢atisma
deneyimini yansitir), uygulama (eyleme karar verme ve uygulamada etik
boyutu diistinmeyi gosterir), oryantasyon (saglik bakim profesyonellerinin
hasta ile iligkilerini etkileyecek eylemlerine yonelik ilgilerini yansitir) olmak
tizere alt1 alt boyutu vardir. Tiirkiye’de Olgegin gecerlilik ve giivenirligi
Tosun (2003) tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa degeri 0.84 olarak
bildirilmistir.

3.4.3. Etik Konulara Yaklasim Anketi:

Arastirmaci tarafindan, literatlir taramalar1 sonucunda yogun bakimlarda en
sik karsilagilan etik sorunlari kapsayan bes konu ve bu konuya ait sorularin
ornek vaka kapsaminda degerlendirilmesi istenmistir. Toplam yirmi iki adet

sorudan olusmaktadir.

Tablo 2. Etik sorunlara yaklasim anketi konulari ve soru sayisi

Yararsiz Tibbi Tedavi
Do Not Resuscitate (canlandirmama)
Bilgilendirilmis Onam

Sinirli Kaynaklarin Adil Paylastirilmast

A 0 B~ b~ Ol

Hemgirelerin yetki-yetersizlik durumu

Sorular katiliyorum, katilmiyorum, Kkararsizim seklinde segeneklerden
olusturulmustur. Olgiim aracinin kapsam gegerliligi igin uzman goriisii alind

ve ankete son sekli verildi.
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Uzmanlardan 6l¢ekteki her bir maddenin 6l¢me derecesini; 1=Uygun degil,
2=Madde wuygun sekle getirilmeli, 3=Uygun, ancak ufak degisiklik
gerekiyor ve 4=Cok uygun olacak sekilde diizenlenmis dortlii bir gizelge

iizerinde isaretlemeleri ve a¢iklamada bulunmalar: istendi.

Uzman goriisleri sonunda Kendall Uyusum Katsayisi wa (Kendall’s

Coefficient Of Concordance) korelasyon testi uygulandi ( Ek 6).

Uzmanlarin Yararsiz Tibbi Tedavi ile iligkili maddelere genel agiklama
acisindan verdikleri puanlar (Kendall’s W=0,400, p=0,171), DNR (Do Not
Resuscitate) ile iliskili maddelere genel aciklama agisindan verdikleri puanlar
(Kendall’s W=0,200, p=0,494), Bilgilendirilmis Onam ile iligkili maddelere
genel aciklama agisindan verdikleri puanlar (Kendall’s W=1,0, p=0,999) ve
Sinirli Kaynaklarin Adil Paylastirilmasi ile iliskili maddelere genel agiklama
acisindan verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigi (Kendall’s W=0,250, p=0,406), Hemsirelerin Yetki-Yetersizlik
Durumlar ile iligkili maddelerine genel agiklama agisindan verdikleri puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu saptanmistir
(Kendall’s W=0,750, p=0,029) (Ek 6). Uzman goriisleri dogrultusunda

ifadeler yeniden diizenlenerek ankete son sekli verildi.

3.5 Verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi

Aragtirma verileri 01.04.2017/30.04.2017 tarihleri arasinda toplandi. Veri toplama

amaciyla anketler uygulanmadan 6nce yogun bakimlarda ¢alisan hemsireler sozlii ve

anket formunda bulunan aciklama ile yazili olarak bilgilendirildi ve caligmaya

katilmay1 kabul edenlerin formu doldurmalar1 saglandi. Anketler bizzat arastirmaci

tarafindan dagitildi ve ayni1 giin igerisinde geri toplanda.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik paket programinda

kodland1 ve analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde ve ki kare

testlerinin yani sira iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi olarak t testi ve
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ikiden fazla gruplarda ANOVA kullanildi. p <0.05 degerler arasinda istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
Arastirmanin etik yonii

Arastirma Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslar1 Tibbi Arastirma
Etik Kurulunun 09.06.2016 tarih 2016/10 Sayili ATADEK Kurul Toplantisinda
gorlsiilmiis olup, 2016-10/1 karar numarasi ile tibbi etik yoniinden uygun bulunarak
gergeklestirilmistir. (Ek 4) Ayrica arastirmanin yiiriitiildiigii hastanelerin hemsirelik

hizmetleri direktorliigii ve tibbi direktorliiklerinden de yazili izinler alinmistir (Ek 5).
Arastirmanin Sinmirhklar:

Arastirma yogun bakim hemsirelerine yonelik oldugu icin elde edilen sonuglar
hastanedeki tiim hemsire grubuna ve ¢aligmanin yapildigir kurum diginda daha genis

popiilasyona genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu boliimde anketlerden elde edilen bulgular yer almaktadir. Bulgular Tanitici
Bilgiler Formuna, Ahlaki Duyarlilik Anketine ve Etik konulara yaklasim Anketine

verilen yanitlara gore gruplandirilmistir.

4.1. Tamtic1 bilgiler formuna verilen yanmitlara iliskin bulgular

Tablo 3. Tamtic1 Bilgiler

18-22 60 37,3
Yas 23-27 76 47,2
28 ve st 25 15,5
- Kadin 121 75,2
Cinsiyet
Erkek 40 24,8
Lise 50 31,1
On lisans 25 15,5
Egitim Durumu _
Lisans 80 49,7
Yiiksek lisans/ Doktora 6 3,7
1 Yildan Az 44 27,3
Meslekte Calisma Siiresi ~ 1-5 Y1l Arast 85 52,8
5 Yildan Fazla 32 19,9
Yonetici hemsire 9 5,6
Klinik egitim hemsiresi 6 3,7
Gorev o
Ekip lideri 24 14,9
Hemgire 122 75,8
Genel yogun bakim 124 77,0
Goreyv yeri KVC yogun bakim 23 14,3
Koroner yogun bakim 14 8,7

Tablo 3’de calismaya katilan hemsirelerin tanitict bilgileri yer almaktadir.
Hemsirelerin - %47,2°’st  (n=76) 23-27 yas araliginda, %75,2’si (n=121) kadin,
%49,7’si (n=80) lisans mezunu idi. Orneklem grubunun %52,82i (n=85) 1-5 yil

aras1 mesleki deneyime sahip, %75,8’1 (n=122)’1 hemsire olarak gorev yapmakta ve
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%77’si (n=124) genel yogun bakim {initesinde calismaktaydi. Hemsirelerin etik

egitimine iligkin gereksinim ve goriisleri Tablo 4’de yer verilmektedir.

Tablo 4. Hemsirelerin etik egitimine iliskin gereksinim ve goriisleri

Etik ile ilgili herhangi bir egitim veya kurs aldimz m?

Hayir 36 22,4
Mesleki egitimim sirasinda aldim 94 58,4
Hizmet i¢i egitimde bahsedildi 30 18,6
Etik ile ilgili toplant1 ve egitimlere katildim 1 0,6

Etik konusunda egitime gereksiniminiz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
Hayir 77 47,8
Evet 84 52,2
Etik problemleri fark etmek ve bunlar1 ¢6zmek icin kendinizi yeterli
goriiyor musunuz?
Hayir 58 36,0
Evet 103 64,0
Etik celiskilerin verimliliginizi etkiledigini diisiinityor musunuz?
Hayir 44 27,3
Evet 117 72,7
Sizce hemsirelerin etik konulara duyarhliklarim1 ve bu konudaki
yeterliliklerini gelistirmek amaciyla neler yapilabilir?
Etik duyarhilig1 artirmak i¢in egitim
programlar diizenlenmeli 3 2.
Kurumlardaki etik komitelerde
hemygirelerin daha aktif gérev almalari 27 16,8
saglanmali
Sik karsilasilan etik sorunlara yonelik
multidisipliner vaka tartismalari ile bilgi 51 31,7
paylasimi saglanmali
Hemsirelerin karsilastiklari etik sorunlarda
problem ¢6zme yaklasimini destekleyici 40 24,8

klinik rehberler hazirlanmali

TOPLAM 161 100
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Hemsirelerin %22,4°1 (n=36) etik ile ilgili herhangi bir egitim almadigin1 belirtirken,
egitim alanlarin %58,4’1 (n=94) etik egitimini mesleki egitimi sirasinda aldigini.
%52,2’s1 (n=84) ise etik ile ilgili egitime gereksinimi oldugunu bildirdi. Calismaya
katilan hemsirelerin %64’ (n=103) etik problemleri fark etmek ve bunlar1 ¢6zmek
icin kendini yeterli goérmekte, %72,7’si (n=117) etik celigkilerin verimliligini
etkiledigini diisinmekte idi. Hemsirelerin etik konulara duyarliliklarini ve bu
konudaki yeterliliklerini gelistirmek amaciyla neler yapilabilecegi sorgulandiginda
%31,7 (n=51) oraninda sik karsilasilan etik sorunlara yonelik multidisipliner vaka

tartigmalari ile bilgi paylasiminin saglanmasi 6nerisi elde edildi.
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4. 2. Ahlaki Duyarhilik Anketine verilen yanitlara iliskin bulgular

Tablo 5. ADA ve alt boyutlarimin tanimsal bulgulari

Ort Ss Min. Max.
Otonomi 21 6,56 7 47
Yarar Saglama 12,88 4,06 4 26
Biitiinciil Yaklasim 13,19 4,93 5 34
Catisma 12,51 3,73 3 21
Uygulama 13,96 3,86 4 28
Oryantasyon 9,90 4,76 4 27
Ahlaki Duyarhlik Anketi Toplam 95,11 20,68 32 193

Tablo 5’te ADA ve alt boyutlarinin tanimsal bulgular1 verilmektedir. Hemsirelerin
Ahlaki duyarlilik anketi puan ortalamas1 95,11 + 20,68 olarak belirlendi. Olgegin alt
boyutlarindan alinan puanlar incelendiginde otonomi alt boyutu 21 + 6,56, yarar
saglama alt boyutu 12,88 + 4,06, biitlinciil yaklasim alt boyutu 13,19 + 4,93,
catisma alt boyutu 12,51 + 3,73 “uygulama” alt boyutu 13,96 + 3,86 ve oryantasyon
alt boyutu puan ortalamasi ise 9,90 + 4,76 olarak bulundu (Tablo 5).
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Tablo 6. ADA toplam puani ve alt boyutlarinin yas grubu degiskenine gore
dagilim

18-22 60 95,86 22,43

Ahlaki Duyarhlik Anketi 23-27 76 93,80 18,89 0,327 0,722
28 ve usti 25 97,28 22,06
18-22 60 20,60 6,90

Otonomi 23-27 76 20,69 6,34 1,264 0,285
28 ve usti 25 22,92 6,32
18-22 60 13,33 4,11

Yarar Saglama 23-27 76 12,98 4 1,400 0,250
28 ve Usti 25 11,72 4,06
18-22 60 13,40 5,67

Biitiinciil Yaklasim 03.97 26 T ST 0,177 0,838
18-22 60 12,36 4,15

Catisma 23-27 76 12,76 3,35 0,352 0,704
28 ve usti 25 12,12 3,86
18-22 60 14,26 4,06

Uygulama 23-27 76 13,57 3,82 0,750 0,474
28 ve ustil 25 14,44 3,48
18-22 60 9,76 4,81

Oryantasyon 23-27 76 9,47 4,42 1,862 0,159
28 ve Usti 25 11,56 5,47

Tablo 6’da ADA toplam puani ve alt boyutlarinin yas grubu degiskenine gore
dagilimi yer almaktadir. Yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda
hemsirelerin ahlaki duyarlhilik anketi ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarinin yas
grup degiskenine gore istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlendi(p>0.05).
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Tablo7. ADA toplam puami ve alt boyutlarimin cinsiyet degiskenine gore

dagilim

N Ort Ss T p

Kadin 121 95,43 20,87

Ahlaki Duyarhlik Anketi 0,347 0,729
Erkek 40 94,12 20,31
Kadin 121 21,14 6,63

Otonomi 0,478 0,633
Erkek 40 20,57 6,42
Kadin 121 12,92 4,05

Yarar Saglama 0,236 0,814
Erkek 40 12,75 4,14
Kadin 121 12,95 4,82

Biitiinciil Yaklasim -1,084 0,280
Erkek 40 13,92 5,23
Kadin 121 12,81 3,76

Catisma 1,801 0,074
Erkek 40 11,60 3,52
Kadin 121 14,11 3,86

Uygulama 0,838 0,403
Erkek 40 13,52 3,87
Kadin 121 9,64 4,80

Oryantasyon -1,215 0,226
Erkek 40 10,70 4,62

Tablo 7°de ADA toplam puani ve alt boyutlarinin cinsiyet degiskenine gore dagilimi

verilmektedir, t-testi sonucuna gore hemsirelerin ahlaki duyarlilik anketi toplami ve

alt boyutlarmin puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermedigi gortildii (p>0,05).
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Tablo 8. ADA toplam puam ve alt boyutlarinin egitim durumu degiskenine gore

dagilim

N Ort Ss F p
Lise 50 92,68 20,34
On lisans 25 97,44 17,28
Ahlaki Duyarhhik Anketi ) 0,369 0,775
Lisans 80 9581 21,34
Yiiksek lisans/ Doktora 6 96,33 29,93
Lise 50 19,98 5,66
_ On lisans 25 21,96 6,14
Otonomi . 0,849 0,469
Lisans 80 21,17 6,98
Yiiksek lisans/ Doktora 6 23,33 9,54
Lise 50 12,18 4,03
On lisans 25 13,84 3,67
Yarar Saglama 1,294 0,278
Lisans 80 13,12 4,15
Yiiksek lisans/ Doktora 6 11,50 4,23
Lise 50 13,38 5,19
On lisans 25 13,28 5,08
Biitiinciil Yaklasim 0,054 0,984
Lisans 80 13,03 4,60
Yiiksek lisans/ Doktora 6 13,33 7,31
Lise 50 12,44 3,79
On lisans 25 11,88 4,03
Catisma 2 787
Lisans 80 12,73 3,74 0.35 0.78
Yiiksek lisans/ Doktora 6 12,83 1,47
Lise 50 13,12 3,57
On lisans 25 14,64 4,28
Uygulama ) 1,617 0,188
Lisans 80 14,38 3,82
Yiiksek lisans/ Doktora 6 12,66 4,17
Lise 50 10,54 4,17
5 On lisans 25 10 4,70
ryantasyon 0,866 0,460
Lisans 80 9,36 4,85
Yiiksek lisans/ Doktora 6 11,500 8,14

Tablo 8’de ADA toplam puan1 ve alt boyutlarinin egitim durumu degiskenine gore

dagilimi gosterilmektedir. Yapilan t-testine gére hemsirelerin ahlaki duyarlilik anketi
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toplam1 ve alt boyutlarinin puan ortalamalarmin egitim durumu degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi bulundu (p>0,05).

Tablo 9. ADA toplam puam ve alt boyutlarinin meslekte ¢calisma
siiresi degiskenine gore dagilimi

N Ort Ss F p

1 Yildan Az 44 95,04 22,34

Ahlaki Duyarhlik Anketi 1-5 Y1l Arast 85 95,72 19,57 0,127 0,881
5 Yildan Fazla 32 93,56 21,74
1 Yildan Az 44 20,20 7,41

Otonomi 1-5 Y1l Arasi 85 21,25 6,16 0,457 0,634
5 Yildan Fazla 32 21,43 6,43
1 Yildan Az 44 12,81 3,86

Yarar Saglama 1-5 Y1l Arasi 85 13,28 3,97 1,346 0,263
5 Yildan Fazla 32 11,90 4,50
1 Yildan Az 44 13,22 4,99

Biitiinciil Yaklasim 1-5 Y1l Arasi 85 1341 5,04 0,344 0,710
5 Yildan Fazla 32 12,56 4,62
1 Yildan Az 44 12,95 3,22

Catisma 1-5 Y1l Arasi 85 12,35 3,95 0,415 0,661
5 Yildan Fazla 32 12,34 3,84
1 Yildan Az 44 14,52 4,35

Uygulama 1-5 Y1l Arasi 85 13,72 343 0,630 0,534
5 Yildan Fazla 32 13,84 4,24
1 Yildan Az 44 9,09 5,09

Oryantasyon 1-5 Y1l Arasi 85 10,09 4,75 0,984 0,376
5 Yildan Fazla 32 10,53 4,33

Tablo 9. ADA toplam puani ve alt boyutlarinin meslekte ¢alisma siiresi degiskenine
gore dagilimini gostermektedir. Hemsirelerin ahlaki duyarlilik anketi toplami ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin meslekte ¢alisma siiresi degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan

anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 10. ADA toplam puani ve alt boyutlarinin gorev degiskenine gore
dagilim

N Ort Ss F p

Yonetici Hemsire 9 90 17
Ahlaki Duyarhhk Klinik Egitim Hemsgiresi 6 91,66 13,54
. . 0,268 0,848
Anketi Ekip Lideri 24 96,20 17,17
Hemsgire 122 95,44 21,90
Yonetici Hemsgire 9 19 4,61
) Klinik Egitim Hemsiresi 6 19,16 4,95
Otonomi . 0,983 0,403
Ekip Lideri 24 22,70 5,45
Hemsire 122 20,91 6,92
Yonetici Hemsire 9 12,22 457
Klinik Egitim Hemsgiresi 6 13 4,98
Yarar Saglama 2,171 0,004
Ekip Lideri 24 11,04 3,35
Hemsgire 122 13,28 4,05
Yonetici Hemsire 9 12,33 2,82
Klinik Egitim Hemsiresi 6 11,33 3,72
Biitiinciil Yaklasim 0,544 0,653
Ekip Lideri 24 13,91 4,51
Hemsire 122 13,20 5,18
Yonetici Hemsire 9 14,33 2,91
Klinik Egitim Hemsgiresi 6 11,83 3,54
Catisma o 0,812 0,489
Ekip Lideri 24 12,29 3,90
Hemsgire 122 12,45 3,76
Yonetici Hemsire 9 11,88 2,52
Klinik Egitim Hemsiresi 6 15 4,14
Uygulama 1,397 0,246
Ekip Lideri 24 14,79 3,87 ’ ’
Hemsire 122 13,91 3,90
Yonetici Hemsire 9 10,33 4,97
Klinik Egitim Hemsgiresi 6 9,66 4,96
Oryantasyon o 0,058 0,981
Ekip Lideri 24 9,62 3,62
Hemgire 122 9,94 4,98

Tablo 10°da ADA toplam puani ve alt boyutlarinin gérev degiskenine gore dagilimi
yer almaktadir. Tablo incelendiginde hemsirelerin ahlaki duyarlilik anketi toplam1 ve

tiim alt boyutlarinin puan ortalamalarinin gorev degiskenine gore anlamli bir farklilik
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gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli

bulunmadig goriildii(p>0.05).

Tablo 11. ADA toplam puam ve alt boyutlarimin gorev yeri degiskenine gore
dagilimi

N Ort Ss F p Fark

(1)Genel Yogun Bakim 124 9524 19,51
(2)KVC Yogun Bakim 23 9860 2367 1,112 0,332
(3)Koroner Yogun Bakim 14 88,21 25,27
(1)Genel Yogun Bakim 124 21,09 6,41

Otonomi (2)KVC Yogun Bakim 23 21,43 6,94 0,426 0,654
(3)Koroner Yogun Bakim 14 19,50 7,54
(1)Genel Yogun Bakim 124 12,91 3,91

Yarar Saglama (2)KVC Yogun Bakim 23 14,08 4,70 3,376 0,037 2>3
(3)Koroner Yogun Bakim 14 10,57 3,56

Ahlaki Duyarhhk
Anketi

(1)Genel Yogun Bakim 124 13,29 4,81

Biitiinciil Yaklasim (2)KVC Yogun Bakim 23 13,43 529 0,509 0,602
(3)Koroner Yogun Bakim 14 11,92 5,48
(1)Genel Yogun Bakim 124 12,43 3,70

Catisma (2)KVC Yogun Bakim 23 1343 4,11 1,048 0,353
(3)Koroner Yogun Bakim 14 11,71 3,36
(1)Genel Yogun Bakim 124 13,95 3,61

Uygulama (2)KVC Yogun Bakim 23 14,30 454 0,161 0,852
(3)Koroner Yogun Bakim 14 13,57 4,92
(1)Genel Yogun Bakim 124 10,02 4,61

Oryantasyon (2)KVC Yogun Bakim 23 10,04 505 0,536 0,586
(3)Koroner Yogun Bakim 14 8,64 5,75

Tablo 11°’de ADA toplam puani ve alt boyutlarinin goérev yeri degiskenine gore
dagilimi verilmektedir. Hemsirelerin ahlaki duyarlilik anketi toplami1 ve otonomi,
biitliinciil yaklagim, c¢atisma, uygulama, oryantasyon alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin  gorev yeri degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi
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(p>0.05). Bununla birlikte hemsirelerin yarar saglama alt boyutu puan
ortalamalarinin gorev yeri degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi bulundu (F=3,376; p=0,037<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapildi. Gérev yeri KVC yogun bakim olan
hemsirelerin yarar saglama alt boyutundan aldiklart puanlar (14,08 + 4,70), gorev
yeri koroner yogun bakim olan hemsirelerin puanlarindan (10,57 + 3,56) yiiksek

bulundu.
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Tablo 12. ADA toplam ve alt boyut puanlarinin etik ile ilgili herhangi bir
egitim veya kurs alma degiskenine gore dagilimi

N Ort Ss F p Fark

1>2

(1) Hayir 36 96,33 16,36

Ahlaki Duyarhhk

ATt (2) Mesleki egitimim sirasinda aldim 94 94,19 22,20 0,217 0,805
(3) Hizmet ici egitimde bahsedildi 30 96,46 20,68
(1) Hayir 36 21,55 5,71

Otonomi (2) Mesleki egitimim sirasinda aldim 94 20,58 7,10 0,497 0,609
(3) Hizmet i¢i egitimde bahsedildi 30 21,73 5,90
(1) Hayrr 36 12,41 3,62

Yarar Saglama (2) Mesleki egitimim sirasinda aldim 94 12,86 3,98 0,541 0,583
(3) Hizmet i¢i egitimde bahsedildi 30 13,46 4,86
(1) Hayir 36 14,05 4

Biitiinciil Yaklasim (2) Mesleki egitimim sirasinda aldim 94 12,79 5,30 0,858 0,426
(3) Hizmet i¢i egitimde bahsedildi 30 13,33 4,78
(1) Hayir 36 11,88 3,75

Catisma (2) Mesleki egitimim sirasinda aldim 94 12,91 3,66 1,366 0,258
(3) Hizmet i¢i egitimde bahsedildi 30 11,96 3,94
(1) Hayir 36 13,69 3,59

Uygulama (2) Mesleki egitimim sirasinda aldim 94 13,91 3,84 0,415 0,661
(3) Hizmet i¢i egitimde bahsedildi 30 14,53 4,32
(1) Hayir 36 11,77 4,27

Oryantasyon (2) Mesleki egitimim sirasinda aldim 94 9,21 4,85 3,881 0,023
(3) Hizmet ici egitimde bahsedildi 30 9,86 4,68

Tablo 12°de ADA toplam ve alt boyut puanlarinin etik ile ilgili herhangi bir egitim
veya kurs alma degiskenine gore dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin ahlaki
duyarlhilik anketi toplam, otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklasim, ¢atisma,
uygulama puanlar: ortalamalarinin etik ile ilgili herhangi bir egitim veya kurs alma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (p>0.05). Hemsirelerin oryantasyon
puanlar1 ortalamalarinin etik ile ilgili herhangi bir egitim veya kurs alma degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek

yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
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istatistiksel acidan anlamli bulundu (F=3,881; p=0,023<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapildi. Etik ile ilgili
herhangi bir egitim veya kurs almayan hemsirelerin oryantasyon puanlar1 (11,77 +
4,27), etik ile ilgili herhangi bir egitim veya kurs alma mesleki egitimim sirasinda

alan hemsgirelerin oryantasyon puanlarindan (9,21 + 4,85) yiiksek bulundu.

Tablo 13. ADA toplam puani ve alt boyutlarimin etik konusunda egitime
gereksinimi oldugunu diisiinme degiskenine gore dagilimi

N Ort Ss T p

Hayir 77 95,37 19,67

Ahlaki Duyarhlik Anketi 0,155 0,877
Evet 84 94,86 21,67
Hayir 77 20,67 6,49

Otonomi -0,611 0,542
Evet 84 21,31 6,66
Hayir 77 13,58 3,83

Yarar Saglama 2,123 0,035
Evet 84 12,23 4,18
Hayir 77 13,16 4,76

Biitiinciil Yaklasim -0,058 0,954
Evet 84 13,21 5,10
Hayir 77 13,03 3,87

Catisma 1,713 0,089
Evet 84 12,03 3,65
Hayir 77 13,46 4,31

Uygulama -1,585 0,115
Evet 84 14,42 3,35
Hay1r 77 9,39 4,09

Oryantasyon -1,321 0,188
Evet 84 10,38 5,28

Tablo 13’de ADA toplam puani ve alt boyutlarinin etik konusunda egitime
gereksinimi  oldugunu diislinme degiskenine gore dagilimi yer almaktadir.
Hemgirelerin yarar saglama puan ortalamalasinin etik konusunda egitime gereksinimi
oldugunu diisiinme degiskenine gore anlamli bir farklhilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulundu (t=2.123; p=0.035<0,05). Etik konusunda
egitime gereksinimi olmadigini diisiinen hemsirelerin yarar saglama puanlari (13,58),
etik konusunda egitime gereksinimi oldugunu diisiinen hemsirelerin yarar saglama

puanlarindan (12,23) yiiksek bulundu.
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Hemgsirelerin ahlaki duyarlilik anketi toplam, otonomi, biitiinciil yaklagim, ¢atisma,
uygulama, oryantasyon puanlari ortalamalarinin etik konusunda egitime gereksinimi
oldugunu diisiinme degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 14. ADA toplam puam ve alt boyutlarinin etik problemleri fark etmek ve
bunlar ¢ozmek icin kendini yeterli gormesi degiskenine gore dagilimi

N Ort Ss T p

Hay1r 58 93,89 18,05

Ahlaki Duyarhhk Anketi -0,558 0,577
Evet 103 95,79 22,07
Hayir 58 21,31 5,88

Otonomi 0,440 0,661
Evet 103 20,83 6,94
Hayir 58 11,82 3,95

Yarar Saglama -2,511 0,013
Evet 103 13,47 4,02
Hayir 58 14 3,93

Biitiinciil Yaklasim 1,566 0,119
Evet 103 12,73 5,37
Hayir 58 10,46 3,13

Catisma -5,721 0,000
Evet 103 13,67 3,55
Hayir 58 14,34 3,11

Uygulama 0,927 0,356
Evet 103 13,75 4,22
Hay1r 58 10,98 4,65

Oryantasyon 2,173 0,031
Evet 103 9,30 4,74

Tablo 14’ de ADA toplam puani ve alt boyutlarinin etik problemleri fark etmek ve
bunlart ¢6zmek i¢in kendini yeterli gormesi degiskenine gore dagilimi yer
almaktadir. Hemsirelerin yarar saglama puanlari ortalamalarinin etik problemleri fark
etmek ve bunlar1 ¢6zmek ic¢in kendini yeterli gormesi degiskenine gdre anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=-2.511,
p=0.013<0,05). Etik problemleri fark etmek ve bunlar1 ¢6zmek igin kendini yeterli

goren hemsirelerin yarar saglama puanlart (13,47), etik problemleri fark etmek ve
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bunlar1 ¢6zmek i¢in kendini yeterli gOérmeyen hemsirelerin yarar saglama

puanlarindan (11,82) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin ¢atisma puanlar1 ortalamalariin etik problemleri fark etmek ve bunlar
¢ozmek icin kendini yeterli gormesi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=-5.721; p=0.000<0,05). Etik
problemleri fark etmek ve bunlar ¢ozmek i¢in kendini yeterli géren hemsirelerin
catisma puanlari (13,67), etik problemleri fark etmek ve bunlar1 ¢ozmek i¢in kendini

yeterli gormeyen hemsirelerin ¢atisma puanlarindan (10,46) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin oryantasyon puanlari ortalamalarinin etik problemleri fark etmek ve
bunlar1 ¢6zmek i¢in kendini yeterli gérmesi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu (t=2.173;
p=0.031<0,05). Etik problemleri fark etmek ve bunlari ¢6zmek i¢in kendini yeterli
goérmeyen hemsirelerin oryantasyon puanlari (10,98), etik problemleri fark etmek ve
bunlar1 ¢ézmek icin kendini yeterli goren hemsirelerin oryantasyon puanlarindan

(9,30) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin ahlaki duyarlilik anketi toplam, otonomi, biitiinciil yaklasim, uygulama
puanlar1 ortalamalarinin etik problemleri fark etmek ve bunlar1 ¢6zmek icin kendini
yeterli gormesi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulundu (p>0,05).
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Tablo 15. ADA toplam puani ve alt boyutlarimin etik celiskilerin verimliligi
etkiledigini diisiinme degiskenine gore dagilim

N Ort Ss T p

Hayir 44 98,705 15,436

Ahlaki Duyarhlik Anketi 1,355 0,177
Evet 117 93,761 22,245
Hayir 44 21,841 5,247

Otonomi 0,989 0,324
Evet 117 20,692 6,994
Hayir 44 13,000 3,918

Yarar Saglama 0,225 0,822
Evet 117 12,838 4,133
Hayir 44 13,773 4,011

Biitiinciil Yaklasim 0,915 0,361
Evet 117 12,974 5,233
Hayir 44 12,659 3,888

Catisma 0,298 0,766
Evet 117 12,462 3,692
Hayir 44 14,409 3,135

Uygulama 0,887 0,377
Evet 117 13,803 4,101
Hayir 44 11,477 4,380

Oryantasyon 2,609 0,010

Evet 117 9,316 4,792

Tablo 15°de ADA toplam puani ve alt boyutlarinin etik ¢eliskilerin verimliligi
etkiledigini diisinme degiskenine gore dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin
oryantasyon puanlart ortalamalarinin etik c¢eliskilerin verimliligi etkiledigini
diistinme degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulundu (t=2.609; p=0.010<0,05). Etik c¢eliskilerin verimliligi
etkilemedigini diisiinen hemsirelerin oryantasyon puanlar1 (11,47), etik celiskilerin
verimliligi etkiledigini diisiinen hemsirelerin oryantasyon puanlarindan (9,31) yiiksek

bulundu.

Hemgirelerin ahlaki duyarlilik anketi toplam, otonomi, yarar saglama, biitiinciil
yaklasim, catisma, uygulama puanlar1 ortalamalariin etik celigkilerin verimliligi
etkiledigini diisiinme degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 16. ADA toplam puani ve alt boyutlarinin hemsirelerin etik konulara
duyarhhiklarim ve bu konudaki yeterliliklerini gelistirmek amaciyla
yapilabilecekler degiskenine gore dagilim

N

Oort

Ss

Ahlaki
Duyarhhk
Anketi

Otonomi

Yarar

Saglama

(1) Etik duyarliligi artirmak igin egitim
programlari diizenlenmeli

(2) Kurumlardaki etik komitelerde
hemsirelerin daha aktif gérev almalari
saglanmal

(3) Sik karsilasilan etik sorunlara yonelik
multidisipliner vaka tartigmalari ile bilgi
paylasiminin saglanmasi

(4) Hemsirelerin karsilagtiklar1 etik
sorunlarda problem ¢6zme yaklasimini
destekleyici klinik rehberler hazirlanmali

(1) Etik duyarliligi artirmak i¢in egitim
programlar1 diizenlenmeli

(2) Kurumlardaki etik komitelerde
hemsirelerin daha aktif gérev almalar1
saglanmali

(3) Sik karsilasilan etik sorunlara yonelik
multidisipliner vaka tartigmalari ile bilgi
paylagiminin saglanmasi

(4) Hemsirelerin karsilastiklar: etik
sorunlarda problem ¢6zme yaklasimini
destekleyici klinik rehberler hazirlanmali

(1) Etik duyarliligi artirmak igin egitim
programlari diizenlenmeli

(2) Kurumlardaki etik komitelerde
hemsirelerin daha aktif gérev almalari
saglanmal

(3) Sik karsilasilan etik sorunlara yonelik
multidisipliner vaka tartigmalari ile bilgi
paylasiminin saglanmasi

(4) Hemsgirelerin karsilagtiklar etik
sorunlarda problem ¢6zme yaklasimin

destekleyici klinik rehberler hazirlanmali

43

27

40

43

27

40

43

27

40

96,16

93,59

96,31

93,47

22,18

19,74

21,43

20,05

12,41

12,66

13,05

13,30

15,09

21,11

25,07

19,96

5,18

6,47

7,63

6,44

3,26

4,37

4,38

4,28

0,223 0,880

1,154 0,329

0,380 0,767
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Biitiinciil

Yaklasim

Catisma

Uygulama

Oryantasyon

(1) Etik duyarlilig1 artirmak i¢in egitim
programlari diizenlenmeli

(2) Kurumlardaki etik komitelerde
hemsirelerin daha aktif gérev almalari
saglanmali

(3) Sik karsilasilan etik sorunlara yonelik
multidisipliner vaka tartismalari ile bilgi
paylasiminin saglanmasi

(4) Hemsirelerin karsilastiklar: etik
sorunlarda problem ¢6zme yaklasimini
destekleyici klinik rehberler hazirlanmali

(1) Etik duyarliligi artirmak i¢in egitim
programlari diizenlenmeli

(2) Kurumlardaki etik komitelerde
hemsirelerin daha aktif gérev almalar1
saglanmali

(3) Sik karsilagilan etik sorunlara yonelik
multidisipliner vaka tartigmalari ile bilgi
paylasiminin saglanmasi

(4) Hemsirelerin karsilagtiklar: etik
sorunlarda problem ¢d6zme yaklasimini
destekleyici klinik rehberler hazirlanmali

(1) Etik duyarlilig1 artirmak igin egitim
programlari diizenlenmeli

(2) Kurumlardaki etik komitelerde
hemsirelerin daha aktif gérev almalari
saglanmal

(3) Sik karsilasilan etik sorunlara yonelik
multidisipliner vaka tartigsmalari ile bilgi
paylasiminin saglanmasi

(4) Hemsgirelerin karsilagtiklar1 etik
sorunlarda problem ¢6zme yaklasimini
destekleyici klinik rehberler hazirlanmali

(1) Etik duyarliligi artirmak i¢in egitim

programlari diizenlenmeli

43

27

43

27

43

27

43

14,14

13,77

13,07

11,92

10,58

12,51

13,25

13,65

14,20

13,14

14,35

13,77

11,88

4,23

4,50

5,87

4,43

3,26

3,78

3,63

3,62

3,06

4,28

3,89

4,30

3,88

1,562

6,311

0,660

3,659

0,201

0,000

0,578

0,014
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(2) Kurumlardaki etik komitelerde
hemsirelerin daha aktif gérev almalari 27 9,55 4,41
saglanmali

(3) Sik karsilagilan etik sorunlara yonelik
multidisipliner vaka tartigmalari ile bilgi 51 9,25 5,30
paylasiminin saglanmasi

(4) Hemsirelerin karsilastiklar: etik
sorunlarda problem ¢6zme yaklagimini 40 8,85 4.67

destekleyici klinik rehberler hazirlanmali

Tablo 16’da ADA toplam puani ve alt boyutlarinin hemsirelerin etik konulara
duyarhiliklarin1 ve bu konudaki yeterliliklerini gelistirmek amaciyla yapilabilecekler
degiskenine gore dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin catisma puanlari
ortalamalarinin hemgsirelerin etik konulara duyarliliklarim1 ve bu konudaki
yeterliliklerini gelistirmek amaciyla yapilabilecekler degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulundu (F=6,311; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amactyla tamamlayict post-hoc analizi yapildi. Hemsirelerin etik konulara
duyarliliklarin1 ve bu konudaki yeterliliklerini gelistirmek amaciyla yapilabilecekler
stk karsilagilan etik sorunlara yonelik multidisipliner vaka tartigmalart ile bilgi
paylasiminin saglanmast diyen hemsirelerin catisma puanlari
(13,2543,63), hemsirelerin  etik  konulara duyarhiliklarini  ve bu konudaki
yeterliliklerini gelistirmek amaciyla yapilabilecekler etik duyarhiligi artirmak igin
egitim programlar1 diizenlenmeli diyen hemsirelerin c¢atisma puanlarindan
(10,58+3,26) yiiksek bulundu. Hemsirelerin etik konulara duyarliliklarini ve bu
konudaki yeterliliklerini  gelistirmek amaciyla yapilabilecekler hemsirelerin
karsilastiklar1 etik sorunlarda problem ¢6zme yaklagimini destekleyici klinik
rehberler hazirlanmali diyen hemsirelerin catisma puanlari
(13,65+3,62), hemsirelerin  etik  konulara duyarliliklarimt  ve bu  konudaki
yeterliliklerini gelistirmek amaciyla yapilabilecekler etik duyarliligi artirmak igin
egitim programlar1 dlizenlenmeli diyen hemsirelerin ¢atisma puanlarindan

(10,58+3,26) yiiksek bulundu.
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Hemsirelerin oryantasyon puanlar1 ortalamalarinin  hemsirelerin etik konulara
duyarhiliklarin1 ve bu konudaki yeterliliklerini gelistirmek amaciyla yapilabilecekler
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulundu (F=3,659; p=0,014<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapildi. Hemsirelerin
etik konulara duyarliliklarin1 ve bu konudaki yeterliliklerini gelistirmek amaciyla
yapilabilecekler etik duyarliligi artirmak i¢in egitim programlar1 diizenlenmeli diyen
hemsirelerin  oryantasyon puanlart (11,88+3,88), hemsirelerin etik konulara
duyarhiliklarin1 ve bu konudaki yeterliliklerini gelistirmek amaciyla yapilabilecekler
sik karsilagilan etik sorunlara yonelik multidisipliner vaka tartigmalar ile bilgi
paylagiminin saglanmasi diyen hemsirelerin oryantasyon puanlarindan (9,25+5,30)
yiikksek bulundu. Hemsirelerin etik konulara duyarliliklarini ve bu konudaki
yeterliliklerini gelistirmek amaciyla yapilabilecekler etik duyarliligi artirmak igin
egitim programlart diizenlenmeli diyen hemsirelerin oryantasyon puanlari
(11,88+3,88), hemsirelerin  etik konulara duyarhiliklarini  ve bu konudaki
yeterliliklerini gelistirmek amaciyla yapilabilecekler hemsirelerin karsilastiklart etik
sorunlarda problem ¢ozme yaklagimini destekleyici klinik rehberler hazirlanmali

diyen hemsirelerin oryantasyon puanlarindan (8,85+4,67) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin ahlaki duyarlhilik anketi toplam, otonomi, yarar saglama, biitiinciil
yaklasim, uygulama puanlar1 ortalamalarmin hemsirelerin etik konulara
duyarhiliklarin1 ve bu konudaki yeterliliklerini gelistirmek amaciyla yapilabilecekler
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05).
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4.3. Etik Konulara Yaklasim Anketine verilen yanitlara iliskin bulgular

Tablo 17. Etik Konulara Yaklasim Anketi ifadelerine verilen cevaplarin

dagilim
£ s S
S g £ 2
= S == & <
E CIR
= . -
n % n % n %
Hekim, hasta i¢in yararsiz tibbi tedavi karari almig ise bu
42 58 36 35 22
kararin uygulayicisi olarak istenileni yapmaliyim.
Uygulamadigim tedaviyi, hekim istedigi i¢in hasta
e s Y £ 18 11 115 71 28 17
yakinlarina uygulandi olarak iletebilirim.
Yararsiz tibbi tedavi karar1 alinan hastaya uygulanan
Yararsiz Tibbi 38 24 111 69 12 7
) hemsirelik bakim hizmetleri de sonlandiriimalidir.
Tedavi
Yararsiz tibbi tedavi ile ilgili etik ikilem yasadigimda
111 69 27 17 23 14
yogun bakim doktoruna danigirim.
Hekime uygulanmasini istemedigi tedavileri ilag
isteminden ¢ikartmasi gerektigini, aksi halde tedaviyi 114 71 30 19 17 11
uygulamakla yiikiimlii oldugumu iletirim.
Hastanin durumu ne olursa olsun DNR kararmin alinmasi
) ) ) ) 89 55 41 25 31 19
vicdani duygularimla ¢elismektedir.
DNR ve 6tenazi kavramlarinin ayni oldugunu
43 27 79 49 39 24
DNR (Do Not  diisiiniiyorum.
Resuscitate) Hekimin almis oldugu DNR kararimin uygulayicisi
78 48 51 32 32 20
konumunda olmak vicdan azab1 ¢gekmeme neden oluyor.
Bu karar1 hasta ya da hastanin birinci dereceden yakinlari
98 61 32 20 31 19
almalidir.
Bilgilendirilmis onami, hastanin bilinci kapali oldugu ve
tek hasta yakini olan kizi Amerika’da oldugu i¢in hekim 70 43 65 40 26 16
imzalayabilir.
Hastada baslayan biling bulanikligi doneminde de
25 16 125 78 11 7
Bilgilendirilmis hastadan bilgilendirilmis onam alinabilir.
Onam Saglik profesyonelleri ile karar vericiler arasinda fikir
birligi olmadig1 ya da vekil karari hasta yararina 129 80 16 10 16 10
olmadiginda etik komiteye bagvurulmasi gerekir.
Yasamui tehdit eden durumlarda bilgilendirilmis onama
82 51 59 37 20 12

gerek olmadan hekim hasta hakkinda karar verebilir.
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Hastanin sosyal endikasyon varligi (bashekimin yakini

olmas1), kaynaklarin adil paylasimina engel teskil 88 55 47 29 26
etmektedir.
Hastalarin yogun bakima kabuliinde dagitic1 adalet ilkesi
Sl (esitlik ve yarar saglama baz) alinmalidir. 120 75 %018 M
kaynaklarin Kaynaklarin adil paylagimi hekimin sorumlulugundadir. 67 42 56 35 38
il Hastanin terminal donem olarak kabul edilmis olmasi
paylastiriimas: yogun bakim gereksinimi olmadig1 anlamina gelmez. 2 70 26 16 23
Sosyal endikasyon nedeni ile (bashekim yakin1) hastalarin
yogun bakima yatirilmasinin rahatsiz olunacak bir durum 67 42 64 40 30
olmadigini diistiniiyorum.
Hemgsirelerin  Bir hemsire olarak klinik bakim siirecinde hasta iizerinde
yetki- etik, ahlaki ve mesleki degerlerim dogrultusunda s6z 52 32 98 61 11
yetersizlik hakkim olabilecegini diigiinmiilyorum.
durumlari Terminal donemdeki Hasta bakiminin planlanmasinda

34 21 104 65 23
kendimi yeterli gormedigim i¢in hekim onay1 beklerim.

Acil durumlarda tek basima gerekli miidahaleyi
94 58 39 24 28
baglatabilirim.

Etik sorunlarin ¢6ziimiinde hemsirelerin etkin olarak yer
88 55 35 22 38
almadiklarini diistiniiyorum.

16

24

14

19

14

17

24

Tablo 17°de etik konulara yaklasim anketi ifadelerine verilen cevaplarin dagilimi yer
almaktadir. Hemsireler yararsiz tibbi tedavi basligi altinda sorulan, “hekim, hasta i¢in
yararsiz tibbi tedavi karari almisg ise bu kararin uygulayicist olarak istenileni
yapmaliyim.” ifadesine %42,2 (n=68)’si katiliyorum, “uygulamadigim tedaviyi,
hekim istedigi i¢in hasta yakinlarina uygulandi olarak iletebilirim.” ifadesine %71,4

3

(n=115)’1 katilmiyorum,  yararsiz tibbi tedavi karari alinan hastaya uygulanan
hemsirelik bakim hizmetleri de sonlandirilmalidir.” ifadesine %68,9 (n=111)"u
katilmiyorum, “yararsiz tibbi tedavi ile ilgili etik ikilem yasadigimda yogun bakim
doktoruna danmigirnm.” ifadesine %68,9 (n=111)’u katiliyorum, “hekime
uygulanmasini istemedigi tedavileri ilag isteminden ¢ikartmasi gerektigini, aksi halde
tedaviyi uygulamakla yiikiimli oldugumu iletirim.” ifadesine %70,8 (n=114)’1

katiliyorum yanitini verdiler.
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Hemsireler Do Not Resuscitate (DNR) bagligi altinda sorulan, “hastanin durumu ne
olursa olsun DNR kararinin alinmasi vicdani duygularimla ¢elismektedir.” ifadesinde
%55,3 (n=89)’ii katiliyorum, “ DNR ve Otenazi kavramlarinin ayni oldugunu
diistiniiyorum.” ifadesine %49,1 (n=79)’i katilmiyorum, “hekimin almis oldugu DNR
kararinin uygulayicisi konumunda olmak vicdan azabi ¢ekmeme neden oluyor.”
ifadesine %48,4 (n=78)’ii katiliyorum, “bu karar1 hasta ya da hastanin birinci
dereceden yakinlar1 almalidir.” ifadesine %60,9 (n=98)’u katiliyorum yanitin

verdiler.

Hemsireler, bilgilendirilmis onam bashigi altinda sorulan, “bilgilendirilmis onamu,
hastanin bilinci kapali oldugu ve tek hasta yakini olan kizi Amerika’da oldugu igin
hekim imzalayabilir.” ifadesine %43,5 (n=70)’1 katiliyorum,* hastada baglayan biling
bulaniklig1 doneminde de hastadan bilgilendirilmis onam alinabilir.” ifadesine %77,6
(n=125)’s1 katilmiyorum* saglik profesyonelleri ile karar vericiler arasinda fikir
birligi olmadigi ya da vekil karar1 hasta yararina olmadiginda etik komiteye
bagvurulmasi gerekir.” ifadesine %80,1 (n=129)’1 katiliyorum, “yasami tehdit eden
durumlarda bilgilendirilmis onama gerek olmadan hekim hasta hakkinda karar

verebilir.” ifadesine %50,9 (n=82)’u katiliyorum yanitin1 verdiler.

Hemsireler sinirhi kaynaklarin adil paylastirilmasi baslhigr altinda sorulan, ‘“hastanin
sosyal endikasyon varlig1 (baghekimin yakini olmasti), kaynaklarin adil paylasimina
engel teskil etmektedir.” ifadesine %54,7 (n=88)’si katiliyorum, “hastalarin yogun
bakima kabuliinde dagitic1 adalet ilkesi (esitlik ve yarar saglama) baz alinmalidir.”
ifadesine %74,5 (n=120)’1 katiliyorum, ‘“kaynaklarin adil paylasimi hekimin
sorumlulugundadir.” ifadesine %41,6 (n=67)’s1 katiliyorum, ‘“hastanin terminal
donem olarak kabul edilmis olmast yogun bakim gereksinimi olmadigi anlamina
gelmez.” ifadesine %69,6 (n=112)’s1 katiliyorum* sosyal endikasyon nedeni ile
(baghekim yakini) hastalarin yogun bakima yatirilmasinin rahatsiz olunacak bir
durum olmadigimi diistiniiyorum.” ifadesine %41,6 (n=67)’s1 katiliyorum yanitin

verdiler. .

Hemgsireler, hemsirelerin yetki yetersizlik durumu bashgi altinda sorulan® bir
hemsire olarak klinik bakim siirecinde hasta {izerinde etik, ahlaki ve mesleki

degerlerim dogrultusunda s6z hakkim olabilecegini diistinmiiyorum.” ifadesine
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%60,9 (n=98)’u katilmiyorum, “terminal donemdeki hasta bakiminin planlanmasinda
kendimi yeterli gormedigim i¢in hekim onay1 beklerim.” ifadesine %64,6 (n=104)’s1
katilmiyorum, “acil durumlarda tek basima gerekli miidahaleyi baslatabilirim.”
ifadesine %58,4 (n=94)’li katiliyorum, “etik sorunlarin ¢éziimiinde “hemsirelerin
etkin olarak yer almadiklarini diisiiniiyorum.” ifadesine %54,7 (n=88)’si katiliyorum

yanitin1 verdiler.
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4.4. Ahlaki duyarhlik anketi ve etik konulara yaklasim anketi iliskisinin

degerlendirilmesi

Tablo 18. Ahlaki duyarhlik anketi ile etik konulara yaklasim anketi iliskisi

ADA Toplam puani
n Ort Ss F p fark
Hekim, hasta i¢in (1)Katiliyorum 68 93,20 17,83
yararsiz tibbi tedavi  (2)Katilmiyorum 58 96,67 23,17
karar1 almig ise bu
0,502 0,606
kararin uygulayicist
. o (3)Kararsizim 35 96,22 21,74
olarak istenileni
yapmaliyim.
Uygulamadigim (1)Katiliyorum 18 91,77 17,80
tedaviyi, hekim (2)Katilmiyorum 115 95,80 20,59
istedigi i¢in hasta
0,313 0,731
yakinlarina
(3)Kararsizim 28 94,39 23,12
uygulandi olarak
iletebilirim.
Yararsiz tibbi tedavi  (1)Katiliyorum 38 98,73 23,94
karari alinan hastaya (2)Katilmiyorum 111 93,63 19,11
uygulanan
Yo 0,937 0,394
hemsirelik bakim
) . (3)Kararsizim 12 97,33 23,78
hizmetleri de
sonlandirtlmalidir.
Yararsiz tibbi tedavi  (1)Katiliyorum 111 96,20 21,38
ile ilgili etik ikilem  (2)Katilmiyorum 27 96,70 17,59
yasadigimda yogun 1,625 0,200
bakim doktoruna (3)Kararsizim 23 87,95 19,87
danisirim.
Hekime (1)Katiliyorum 114 94,43 21,97
uygulanmasini (2)Katilmiyorum 30 97,86 16,81
istemedigi tedavileri
ilag isteminden
¢ikartmast 0,326 0,722
gerektigini, aksi (3)Kararsizim 17 94,76 18,37

halde tedaviyi
uygulamakla

yiikiimlii oldugumu
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iletirim.

Hastanin durumu ne

olursa olsun DNR

kararinin alinmasi

vicdani duygularimla

celismektedir.
DNR ve 6tenazi
kavramlarinin ayni
oldugunu
diistiniiyorum.
Hekimin almig
oldugu DNR
kararinin
uygulayicisi
konumunda olmak
vicdan azabi
¢ekmeme neden

oluyor.

Bu karart hasta ya da

hastanin birinci

dereceden yakinlari

almalidir.
Bilgilendirilmis

onami, hastanin

bilinci kapali oldugu

ve tek hasta yakini

olan kiz1 Amerika’da

oldugu i¢in hekim
imzalayabilir.
Hastada baslayan
biling bulaniklig
doneminde de
hastadan
bilgilendirilmis
onam alinabilir.
Saglik
profesyonelleri ile

karar vericiler

(DHKatiliyorum
(2)Katilmiyorum

(3)Kararsizim

(1)Katiliyorum

(2)Katilmiyorum

(3)Kararsizim

(DHKatiliyorum
(2)Katilmiyorum

(3)Kararsizim

(DHKatiliyorum
(2)Katilmiyorum

(3)Kararsizim

(1)Katiliyorum
(2)Katilmiyorum

(3)Kararsizim

(DHKatiliyorum
(2)Katilmiyorum

(3)Kararsizim

(1)Katiliyorum
(2)Katilmiyorum

(3)Kararsizim

89
41

31

43

79

39

78
51

32

98
32

31

70
65

26

25
125

11

129
16
16

95,18
91,53

99,64

93,04

96,32

94,92

95,52
96,86

91,31

93,62
96,31

98,58

93,88
93,90

101,4

95,72
94,17

104,36

95,26
95,43
93,56

19,97
23,63

18,09

23,62

16,70

24,54

21,34
21,71

17,17

20,15
16,24

25,95

21,67
20,38

18,08

25,11
17,74

36,30

22,33
11,54
13,05

1,364

0,350

0,736

0,742

1,452

1,243

0,050

0,259

0,705

0,481

0,478

3>1

0,03

0,291

0,951
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arasinda fikir birligi

olmadigi ya da vekil

karari1 hasta yararina

olmadiginda etik

komiteye

basvurulmasi

gerekir.

Yasami tehdit eden  (1)Katiliyorum
durumlarda (2)Katilmiyorum
bilgilendirilmis

onama gerek

olmadan hekim hasta (3)Kararsizim
hakkinda karar
verebilir.
Hastanin sosyal (1)Katiliyorum
endikasyon varlig1 (2)Katilmiyorum
(bashekimin yakini
olmast), kaynaklarin
adil paylasimina (3)Kararsizim
engel teskil
etmektedir.
Hastalarin yogun (1)Katiliyorum
bakima kabuliinde (2)Katilmiyorum
dagitici adalet ilkesi

(esitlik ve yarar

(3)Kararsizim
saglama baz)
almmmalidir.
Kaynaklarin adil (DHKatiliyorum

paylasimi hekimin (2)Katilmiyorum
sorumlulugundadir.  (3)Kararsizim
Hastanin terminal (DHKatiliyorum
donem olarak kabul  (2)Katilmiyorum
edilmis olmasi
yogun bakim

(3)Kararsizim
gereksinimi olmadig1
anlamina gelmez.
Sosyal endikasyon  (1)Katiliyorum

nedeni ile (bashekim (2)Katilmiyorum

20

26

120
30

11

67
56
38
112
26

23

67
64

91,03
102,27

90,70

93,14
97,36

97,69

93,76
100,70

94,54

96,04
95,50
92,89
94,90
97,50

93,43

97,31
90,26

18,46
20,57

24,58

23,56
17,39

14,74

22,13
15,48

14,23

20,26
23,90
16,13
22,45
13,06

19,05

20,56
15,45

5,927

0,876

1,359

0,294

0,252

3,257

0,003

0,418

0,260

0,746

0,777

0,041

2>3

2<3
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yakini) hastalarin
yogun bakima

yatirilmasinin

rahatsiz olunacak bir

durum olmadigini
distiniiyorum.

Bir hemsire olarak
klinik bakim

siirecinde hasta

uizerinde etik, ahlaki

ve mesleki
degerlerim

dogrultusunda s6z

hakkim olabilecegini

distinmiiyorum.

Terminal donemdeki

Hasta bakiminin
planlanmasinda
kendimi yeterli
gormedigim i¢in
hekim onay1

beklerim.

Acil durumlarda tek

basima gerekli
miidahaleyi
baglatabilirim.
Etik sorunlarin
¢Oziimiinde
hemsirelerin etkin
olarak yer
almadiklarini

distintiyorum.

(3)Kararsizim

(1)Katiliyorum
(2)Katilmiyorum

(3)Kararsizim

(1)Katiliyorum
(2)Katilmiyorum

(3)Kararsizim

(1)Katiliyorum
(2)Katilmiyorum

(3)Kararsizim

(DHKatiliyorum
(2)Katilmryorum

(3)Kararsizim

30

52
98

11

34
104

23

94
39

28

88
35

38

100,53

97,25
93,40

100,18

99,50
93,62

95,34

92,35
102,48

94,10

91,29
101,62

97,94

28,00

20,80
21,23

13,47

20,77
21,61

15,31

19,70
23,49

17,71

20,80
23,87

14,98

0,940

1,036

3,454

3,715

0,393

0,357

0,034

0,026

2>1

2>1

Hemsirelerin ADA toplam puanlari ortalamalarinin “Bilgilendirilmis onami, hastanin

bilinci kapali oldugu ve tek hasta yakini olan kizi Amerika’da oldugu i¢in hekim

imzalayabilir.”

ifadesine verdigi

yanita gore anlamli bir farklilik gdsterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
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sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu
(F=5,927; p=0.003<0.05). Farkliliklarin kaynaklarim1  belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapildi. “Bilgilendirilmis onami, hastanin bilinci kapali
oldugu ve tek hasta yakini olan kizi Amerika’da oldugu i¢in hekim imzalayabilir.”
ifadesine yaniti katilmiyorum olan hemsirelerin ADA toplam puanlart (102,27 +
20,57), “Bilgilendirilmis onami, hastanin bilinci kapali oldugu ve tek hasta yakini
olan kizt Amerika’da oldugu i¢in hekim imzalayabilir.” ifadesine yanit1 katilryorum

olan hemsirelerin ADA toplam puanlarindan (91,03 + 18,46) yiiksekti.

Hemsirelerin ADA toplam puan ortalamalar1 ile “Sosyal endikasyon nedeni ile
(baghekim yakini) hastalarin yogun bakima yatirilmasinin rahatsiz olunacak bir
durum olmadigimi disiiniiyorum.” ifadesine verilen yanitlar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (F=3,257; p=0.041<0.05). “Sosyal endikasyon
nedeni ile (baghekim yakini) hastalarin yogun bakima yatirilmasimin rahatsiz
olunacak bir durum olmadigini diisiiniiyorum.” ifadesine yaniti ’katiliyorum’” olan
hemsirelerin ada toplam puanlar1 (97,31 £ 20,56), “Sosyal endikasyon nedeni ile
(bashekim yakini) hastalarin yogun bakima yatirilmasinin rahatsiz olunacak bir
durum olmadigmni diisiiniiyorum.” ifadesine yaniti katilmiyorum olan hemsirelerin
ADA toplam puanlarindan (97,31 + 20,56) yiiksek idi. “Sosyal endikasyon nedeni
ile (bashekim yakini) hastalarin yogun bakima yatirilmasimin rahatsiz olunacak bir
durum olmadiginm diigiiniiyorum.” ifadesine yanit1 kararsizim olan hemsirelerin ADA
toplam puanlar1 (100,53 + 28,00), “Sosyal endikasyon nedeni ile (baghekim yakini)
hastalarin yogun bakima yatirilmasinin rahatsiz olunacak bir durum olmadigini
diistinliyorum.” ifadesine yaniti katilmiyorum olan hemsirelerin ADA toplam

puanlarindan (97,313 £ 20,569) yiiksek idi.

Hemsirelerin ADA toplam puanlar1 ortalamalarinin “Acil durumlarda tek basima
gerekli miidahaleyi baslatabilirim.” ifadesine verdigi yanita gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu (F=3,454; p=0.034<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapildi. “Acil durumlarda tek basima gerekli
miidahaleyi baslatabilirim.” ifadesine yaniti katilmiyorum olan hemsirelerin ADA

toplam puanlar1 (102,48 + 23,49), “Acil durumlarda tek bagima gerekli miidahaleyi
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baglatabilirim.” ifadesine yaniti katiliyorum olan hemsirelerin ADA toplam
puanlarindan (92,351 £ 19,705) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin ADA toplam puanlar1 ortalamalarmin “Etik sorunlarin ¢dziimiinde
hemsirelerin etkin olarak yer almadiklarini diisliniiyorum.” ifadesine verdigi yanita
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (F=3,715; p=0.026<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapildi. “Etik
sorunlarin ¢oziimiinde hemsirelerin etkin olarak yer almadiklarint diistinliyorum.”
ifadesine yaniti katilmiyorum olan hemsirelerin ADA toplam puanlari (101,62 +
23,87), “Etik sorunlarin ¢oziimiinde hemsirelerin etkin olarak yer almadiklarini
diistiniyorum.” ifadesine yanitt katiliyorum olan hemsirelerin ADA toplam

puanlarindan (91,29 + 20,80) yiiksek bulundu.
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5. TARTISMA VE SONUC

Yogun bakim {initeleri, yasamsal sorunu olan ve yogun tibbi ve hemsirelik
bakimina gereksinim duyan hastalarin bulundugu birimlerdir. Verilen hizmetin
dogas1 geregi yogun bakimlarda c¢alisan hemsireler bir¢cok etik sorun ile
karsilagsmaktadir. Hemsireler mesleki felsefelerinden dolayr hasta merkezli bakim
vericilerdir ve saglik ekibi igerisinde etik konulara yaklagimlari bu hiimanistik bakis
acist ve klinik uygulamadaki deneyimleri ve ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir
(77).

Bu béliimde arastirmadan elde edilen bulgular literatiir esliginde tartisilmistir.
Tartisma ahlaki duyarlilik o6l¢egine iliskin bulgularin, etik konulara yaklagim
anketine iligkin bulgularin ve ahlaki duyarlilik anketi ile etik konulara yaklasim

anketinin iligkisinin tartisilmasi seklinde ii¢ ana baslikta ele alinmistir.

5.1 Ahlaki Duyarhhk Olgegine iliskin bulgularin tartisiimasi

Klinik karar verme siireglerinde etik sorunun tespiti ve ¢Oziim sathalarinda
bireyin esenligi esas alinarak sonuc¢landirilmasi gerekmektedir. Karar verme ve
uygulama siireglerinde en oOnemli iki degiskenin deneyim ve bilgi oldugu
bilinmektedir. (67).

Bu arastirmada ADA toplam puani ve alt boyutlarinin yas grubu degiskenine
gore dagiliminda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin geng bir yas grubunda oldugu tespit edildi. Geng yas grubunda olan
yogun bakim hemsirelerinin meslekte caligma siirelerinin az olmasi, deneyim sahibi
olmamalar1 ve buna bagl olarak etik sorunlarla karsilagma sayilarinin az olmasi, etik
sorunlar1 fark etmede ise yetersiz olabilecekleri diisiiniildii. Sonuglara gore anlamli
bir fark bulunamamasinin nedeni olarak orta ve ileri yas gruplarinda bulunan
katilimcilarin  gen¢ yas grubunda olan katilimci sayisina gore az olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Tirkiye’de yogun bakim hemsirelerinin ahlaki
duyarhiliklarim1 belirlemek amaciyla yapilan calismalarda da yogun bakimlarda
gorevlendirilen hemsirelerin ¢ogunlukla geng yas grubunda oldugu ve yas faktoriiniin
ahlaki duyarlilik tizerine etkisi oldugu tespit edilmistir (68,69).

Etik tutum ve davraniglar iizerinde cinsiyet faktoriiniin etkili oldugu
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diistiniilmektedir. Kadinlarin erkeklerden daha hiimanistik bir yaklasim sergiledigi,
karar verirken daha fazla diisiindiikleri ve kararsizlik durumuyla daha ¢ok karsi
karstya kaldiklar1 saptanmistir (72). Tazegiin ve Celebioglu’nun ¢alismasinda ise
hemsirelerin cinsiyetlerine gore hemsirelerin etik duyarlilik diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (71). Bu sonucun aksine cinsiyet farkliliklarinin etik
duyarlilik iizerine olan etkisinin inceledigi bir meta analiz ¢alismasinda kadinlarin
erkeklere gore yiiksek duyarliliga sahip oldugu tespit edilmistir (78). Bu arastirmada
ADA toplam puani ve alt boyutlarinin cinsiyet degiskenine gore dagiliminda kadin
ve erkek hemsireler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sonucun
aragtirma kapsamina alian erkek hemsire sayisinin az olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Mezun olunan egitim basamagi ve buna paralel degerlendirilen teorik bilgi ve bu
bilginin kullanimi ahlaki konular da dahil olmak iizere karar verme siireclerinde
etkili bir faktdr olarak degerlendirilmektedir. Karar verme siirecinde teorik ve
deneyimlere bagli gelisen pratik bilginin kullanimi 6nemlidir. Hastanin saglik
durumunun karmasik ya da basit olmasi hemsirenin karar verme yiikiiniin
belirlenmesinde rol oynamaktadir (67,75). Hemsirelerin mezun olduklari 6grenim
derecesi ahlaki duyarliliklar1 {izerinde etkili olabilir. On lisans, lisans ve yiiksek
lisans diizeyinde egitim almis olan hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin yiiksek
oldugu saptanmistir, bu durumun egitim siirecinde deontoloji ve etik konularinda
egitim almis olmalarindan kaynaklanmis olabilecegi belirtilmektedir (72). Filiz6z’ iin
calismasinda ise yliksek lisans diizeyinde egitim alan hemsirelerin yarar saglama,
lisans mezunu hemsirelerin ise catisma boyutunda ahlaki duyarliliklarinin diger
egitim diizeylerine gore daha diisiik puanlar aldiklarini belirlenmistir (12). Cocuk
hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada ise saglik meslek lisesi, on lisans ve lisans
mezunu olan hemsirelerin, yiiksek lisans ve doktora derecesine sahip hemsirelere
gore Otonomi boyutundan daha yiiksek; egitim durumu saglik meslek lisesi ve lisans
olan hemsirelerin ise 6n lisans ve yiiksek lisans/doktora olan hemsirelere gore Yarar
Saglama boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (71). Etik egitiminin,
ahlaki duyarlilik tizerindeki etkisinin farkli egitim kurumlarinda degerlendirildigi bir
calismada egitim siiresinin daha fazla oldugu kurumda egitim gormekte olan

ogrencilerin ahlaki duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (79). Buna
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karsin hemsirelerin egitim diizeylerinin ahlaki duyarhiliklar1 iizerinde etkili
olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur (3,9). Bu aragtirmada ADA toplam
puani ve alt boyutlarinin egitim durumu degiskenine gore dagilimina bakildiginda
istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Arastirma kapsamina
alman hemsireler ¢ogunlukla lisans mezunu olmakla birlikte profesyonel meslek
hayatina yeni atilmis olan kisilerdir. Bu durumun mesleki gorev, rol ve
sorumluluklarinin bilincinde olan ve egitim siiresince etik, deontoloji dersleri almis
olan hemsgire grubu ve arastirmanin yapilmis oldugu kurumda hangi egitim
diizeyinde olursa olsun hemsgirelerin hizmet i¢i egitimlerde etik ile ilgili bilgiye
ulasabiliyor olmasindan etkilendigi diistliniilebilir.

Deneyim, hemsirelerin giiven duygusunu arttirdig1 gibi karar verme becerilerinin
gelismesinde rol oynayarak hastaya uygun girisim ve bakimin verilmesini saglar ve
yanlis karar alma olasiligini en aza indirir (70). Deneyim ayrica, dogru karar vermek
icin verilerin yorumlanmasinda mevcut biligsel kaynaklarin etkin kullanilmasini
saglar (73). Bu durum etik sorunlar1 fark edebilme, ¢6ziimiine yonelik girisimlerde
bulunmada da onemlidir. Calisma yilinin etik yaklasim {izerine etkisinin oldugu
calismalarda belirtilmistir (74). 1-5 yil arasinda ¢aligmakta olan hemsirelerin daha
cok etik sorunlarla karsilastigi, yeni mezun,1 yildan az ¢alisan hemsirelerin ise heniiz
¢ok deneyimleri olmadigi i¢in etik sorunlar1 fark edemedikleri, 5 yildan fazla ¢alisan
kigilerin ise etik sorunlara karsi duyarsiz kaldiklar1 saptanmistir. Geng ve meslege
yeni baslayan hemsirelerin daha ¢ok etik ikilemde kaldiklar1 ve bu durumun yeterli
teorik ve pratik bilgiye sahip olmamaya sekonder gelisen 6zgiiven eksikligine bagl
oldugu sonucuna ulasilmistir (75). Yogun bakim hemsirelerinde ahlaki duyarliligin
incelendigi bir caligmada mesleki deneyim siiresinin otonomi ve ¢atisma alt boyutlari
puan ortalamasini etkiledigi bildirilmektedir (9). Yapilmis olan ¢aligmada bir yildan
ve bir yi1ldan daha az ¢alismakta olan hemsirelerin 11-15 y1l arasinda ¢aligmakta olan
hemsirelere gore catisma ve otonomi alt boyutunda daha c¢ok duyarsiz olduklari
sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde baska bir ¢alismada da otonomi alt boyut
puanlarina gore degerlendirildiginde bir yildan daha az siirede ¢alismakta olan
hemsirelerin deneyimli hemsirelere gore ahlaki duyarliliklarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (28). Mesleki deneyim yetersizliginin hemsirelikte ahlaki duyarlilik

gelisiminin Oniindeki engellerden biri oldugu sonucuna ulasilan g¢alismalar da
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mevcuttur (80). Bu arastirmada ise ADA toplam puani ve alt boyutlariin meslekte
caligma siiresi degiskenine gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik bir ¢cogunlugu geng yas grubundadir ve buna
bagli olarak meslekte ¢alisma stireleri kisadir. Bu durum yogun bakim hastalar ile
yeni karsilasan ve meslek hayatinin basinda olan hemsirelerin etik karar vermeyi
gerektirecek sorunlarla karsikarsiya heniliz kalmamis olma yada yeterli farkindalik
diizeyine ulasmamis olmalarindan kaynaklanabilir. Diger taraftan deneyimli yogun
bakim hemsirelerinin meslekte gecirdikleri siire arttikga ¢ok fazla etik sorunla
karsilagmalar1 nedeniyle duyarliliklart azalmis olabilir.

ADA toplam puani ve alt boyutlarinin gorev yaptigir pozisyon degiskenine gore
dagilimina bakildiginda yonetici hemsire, klinik egitim hemsiresi, ekip lideri ve staff
hemsireler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Arastirmaya dahil olan
yonetici hemsire ve egitim hemsirelerinin sayilarinin az olmast bu sonugta etkili
olabilir.

Bireylerin ¢alisma kosullar1 ve karsilastiklar1 sorunlar, bu sorunlarin ¢oziimiinde
iistlendikleri sorumluluklar konuya iliskin duyarhiliklarin1 etkileyebilir. Bu
arastirmada gorev yeri degiskenine gore hemsirelerin ADA toplamindan aldiklari
puanlar farklilik olusturmamaktadir (p>0,05). Buna karsin yarar saglama alt
boyutunda (hemsirelik hizmetleri sunumunun bireye maksimum yarar saglamasi)
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alisgan hemsirelerin puanlar diger
boliimlerde calisan hemsirelerin puanlarina gore anlamh sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). KVC yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin karsilasmis olduklari
vaka grubunun oOzellikleri ve bakim siireglerinin ¢ok kapsamli tanimlanmis
bulunmasi, hemsirelerin hastaya yararli olmaktan daha ¢ok prosediirlerin
tamamlanmasina odaklanamalarina neden olmus olabilir.

Bireylerin 6zel bazi1 konularda egitim alma durumlart konuya olan ilgilerini
etkileyebilir. Dikmen’in (2013) c¢alismasinda hemsirelerin biiylik bir kisminin
hemsirelik egitimi sirasinda etik konusunda egitim aldigi, diger kismunin ise
mezuniyet sonrasi etik konusunda egitim aldigi bu durumun etik duyarhiliklar
arasinda fark yaratmadigi bildirilmektedir (9). Basak‘in (2010) ¢alismasinda ise
hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim

almadig1 ve mezuniyet sonrasi egitim almanin etik duyarlilik diizeyleri arasinda fark

61



olusturdugu bildirilmektedir (28). Etik kurallarin ve ahlaki duyarliligin klinik
uygulamaya olan yansimasinin degerlendirildigi bir ¢aligmada ahlaki duyarlilig
yiiksek olan hemsirelerin klinik uygulama alaninda daha dogru yaklasim sergiledigi
ve klinik alanda hemsirelerin ahlaki duyarhiliklarinin gelistirilmesi igin egitim
programlarinin ve etik uygulamalarin gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (81). Bu
aragtirmada ADA toplam puani ve alt boyutlarinin etik ile ilgili herhangi bir egitim
veya kurs alma degiskenine gore anket toplam puani iizerinde farklilik olusturmadigi
(p>0,05), oryantasyon alt boyutunda ise (etik ve mesleki etik kavramlarini
benimseme, farkinda olma) mesleki egitimi sirasinda etik egitimi almis olan
hemsirelerde etik duyarlilik herhangi bir egitim almamis ya da hizmet i¢i egitim
almis hemsirelere gore daha yiliksek bulunmustur (p<0,05). Bu sonu¢ hemsirelerin
mesleki degerlerinin olusumunda temel egitim basamaginin 6nemini gostermektedir.

Biitlinciil hasta bakimini benimseyen ve bireye yararli olmayi ilke edinen
profesyoneller i¢in egitim ve mesleki gelisim ¢ok Onemlidir. Arastirmada, etik
konusunda egitime gereksinim oldugunu diisiinen hemsirelerin yarar saglama alt
boyutunda egitime gereksinimi oldugunu diistinmeyen hemsire grubuna gore yiiksek
duyarlhilik diizeyinde oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin kendini tanimasi,
belirli konularda gereksinimlerinin farkinda olmasi ayni zamanda o konulardaki
duyarhiliklarinin da bir gostergesi olabilir.

ADA toplam puani ve alt boyutlarinin etik problemleri fark etmek ve bunlar
¢ozmek i¢in kendini yeterli gorme degiskenine gore dagilimina bakildiginda, yarar
saglama ve catigsma alt boyutunda kendisini yeterli géren hemsirelerin puanlarinin
yikksek oldugu bulunmustur. Bireyin kendini yeterli gormesi yani 6z yeterlilik
derecesi, kisinin dogru ya da yanlis yaklagimlarda bulunmasini ve etik sorunlar
karsisinda sorunun ¢oziimiinde nasil bir rol alacagini belirleyen énemli bir faktordiir.
Oz vyeterliligi diisiik kisilere bakildiginda sorunlarin ¢dziimiinde gergeklestirmeleri
gereken eylemlerin zorluguna inanmalar1 ve bu duruma bagl olarak yasadiklari
kayg1 ve stres diizeyindeki artis nedeniyle sorunlara bakis acis1 daralmaktadir. Oz
yeterliligi yiiksek olan kisilere bakildiginda ise sorunlarin zorluk diizeyleri ne olursa
olsun, kars1 karsiya kaldiklarinda rahat ve verimli olup sorunun ¢oziimiine
odaklandiklar1 goriilmektedir. Oz yeterlilik diizeyi kendini gergeklestirme ve

sorunlarin ¢éziimiinde etkin rol alma agisindan 6nemli bir faktordiir (82).
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Etik celiskiler ile kars1 karsiya kalan hemsirelerin ¢éziim yollar1 iiretmesi ve
dogru kararlar verebilmesinde, etik sorunlar1 tanimlayabilir diizeyde olmasi ve bu
sorunlarinda hemsire- hasta iligkisinde bakim ve tedavi siireclerinde verimliligi
etkileyebileceginin farkinda olmasi gerekir (71). ADA toplam puani ve alt
boyutlarinin, etik ¢eligkilerin verimliligi etkiledigini diisiinme degiskenine gore
dagilimina bakildiginda oryantasyon alt boyutunda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bu arastirma sonucuna gore etik g¢eliskilerin verimliligi etkiledigini
diisiinen hemsirelerin ahlaki duyarhlik diizeyleri, etkilemedigini diisiinen hemsirelere
gore daha yiiksekti. Bu durum etik sorunlarla daha sik karsilasma, ¢6ziim konusunda
sikint1 yasama gibi deneyimlerle iligkili olabilir.

Hemsirelerin, ahlaki duyarlhiliklarinin  gelistirilmesine  yonelik  Onerileri
incelendiginde ‘’sik karsilagilan etik sorunlara yonelik multidisipliner vaka
tartigmalar1 ile bilgi paylasiminin saglanmasi’’ ve “’etik konusunda egitim
programlarinin diizenlenmesi’’ gerektigini belirttikleri goriilmektedir. Hemsirelerin
etik duyarliliklarinin gelistirilmesi yoniinde neler yapilabilecegini arastiran c¢alisma
sonuclarina gore teorik etik egitiminin yeterli olmadigi, etik egitiminin klinik alanda
uygulamalara yansitilabilmesi ic¢in vaka tartismalarinin yapilmasi gerektigi,
simiilasyon ve klinik uygulama alanlarina hasta senaryolarinin entegre edilmesi
gerektigi belirlenmistir (83).

Bireylerin yasamlarinin devamliligina iliskin kararlar vermek ve bu kararlarin
getirdigi sonuglar ve etik ikilemlerin sorumlulugunu almak saglik profesyonelleri
igin agir bir yiikk olusturmaktadir. Bu sorumlulugun iistlenilmesinde karar vermeye
destek olacak kaynaklarin bulunmasi ve ulasilabilir olmasi1 6nemlidir. Etik sorunlarin
sinirlandirilmasi ve ¢oziime kavugmasi icin egitim, uygulama ve arastirma
alanlarinda gelisime ihtiyag vardir (84). Etik sorunlarin ¢o6ziimiinde hastane
yonetiminin belirlemis oldugu etik iklimsel yapmin yeterli olmadigi durumlarin
arastirlldigl calismada, hemsirelerin performanslarinin azaldig ve boliim degisikligi
talep ettikleri belirtilmektedir (85). Etik komiteler yoOnetimin ¢alisanlarin
karsilastiklar1 etik sorunlarin ¢éziimiinde destek alabilecekleri 6nemli kaynaklardir.
Hemsireler tarafindan etik kurullarin bilinme durumunun da arastirildigi ¢alismada
hemsirelerin biiyiik boliimiiniin ¢alistiklar1 hastanede bir etik kurul olup olmadigini

bilmedikleri, etik komite bulundugunu belirten hemsirelerin ise ¢atigma ve yarar
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saglama alt boyutlarinda ahlaki duyarliliklarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (71).
Bu aragtirma sonucunda ise katilimcilarin bir kismu etik ile ilgili rehberlerin
olusturulmasi gerektigini belirtmekte ve etik komitelerde hemsirelerin daha aktif rol
almalar1 gerektigini diistinmekteydi. Buna karsin birgok katilimci hastanelerinde
bulunan etik komitelerden haberdar degildi. Bu durum orneklem grubunun geng
olmasi ve etik sorunlarla ilgili yeterli deneyimlerinin olmamasindan kaynaklaniyor
olabilir. Diger taraftan karsilagilan etik sorunlarin ¢oziimiinde aktif katilim

saglayamiyor da olabilirler.

5.2 Etik konulara yaklasim anketine iliskin bulgularin tartisiimasi

Yogun bakim hemsirelerinin etik konularda en ¢ok yasam sonu bakim ve
uygulamalar ile iligkili sikintilar yasadigi ve bu durumun hemsireler, hastalar ve
hasta yakinlar1 i¢in olumsuz sonuglar olusturdugu belirtilmektedir (86). Arastirma
kapsaminda etik konulara yaklasim anketi ile literatiirde yogun bakim hemsirelerinin
en ¢ok karsilastiklar: etik sorunlar; yararsiz tibbi tedavi, DNR (do not resuscitate),
bilgilendirilmis onam, smirlt kaynaklarin adil paylastiriimasi, hemsirelerin yetki
yetersizlik durumlar1 bagliklar1 altinda katilimcilarin yaklagimlar: degerlendirildi.
Yararsiz tibbi tedavi; hasta bireyin klinik seyrinde prognozunda semptomatik
bulgularin giderilmesinde, islevsel biitlinliiglinlin saglanmasinda hasta yararina artik
higbir etkinin saglanamayacagi distiniildiigiinde hekim tarafindan karar verilebilen
tedavidir (6,8). Bu tedavi hemsireler agisindan etik sorunlara yol agmakla birlikte
bakim hizmetleri konusunda da yanlis kararlara yol acabilmektedir. Cobanoglu’ nun
calismasinda hemsireler, alinan yararsiz tibbi tedavi kararinin vicdanlarini rahatsiz
ettigini belirtmislerdir (4). Yararsiz tibbi tedavi kararina iligskin olarak hemsireler;
hekimin almis oldugu kararin uygulayicist olarak isteneni yapmasi1 gerektigini
diisiinmekte, bu nedenle zamanla mesleki profesyonellikten uzaklagma, bagimsiz
rollerin fonksiyonunu yitirmesi ve mesleki tikenmislik olgularina sebep
olabilmektedir (19). Katilimcilar yararsiz tibbi tedavi karari alindiktan sonra hekim

istedigi i¢in karara itaat etmeleri gerektigini diistinmektedir.
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Bu sonucun hemsirelerin ekip i¢i ve ekipler arasi platformlarda bagimsiz ve
profesyonel bir meslek grubuna mensup olduklarinin ve hasta iizerinde savunucu,
koruyucu ve egitici rollerinin oldugu algisinin tam olarak hissetmediklerinden
kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ekip i¢inde hekimin lider konumunda oldugu algis1
nedeni ile birgok hemsire bu ikilemle karst karsiya kaldiginda sorunun ¢oziimiinde
hekime basvurmalar1 gerektigini diisiinmektedir. Bununla birlikte etik konularda yol
gosterecek rehberlere ve etik komitelere gereksinim duyduklarini ifade etmektedirler.
Hemsirelik felsefesine uygun sekilde bireye yararli olmay1 benimseyen hemsirelerin
bliyiikk bir ¢ogunlugu tedavi siireclerinin sonlandirilmasina karsin, bakim
hizmetlerinin sonlandirilmast gerektigini digiinmemektedir. Bu durumun temel
hemsirelik egitimi sirasinda kazandirilan degerlerle iliskili oldugu diisiiniildi.

DNR (Do Not Resuscitate/ kardiyopulmoner canlandirma yapmama), Kardiyak
ya da solunumsal kaynakli arrest vakalarinda bireyin sistem ve fonksiyonlarinin
caligabilirligini  siirdiirerek ~ hayatta  kalabilmesini  saglayan  desteklerin
saglanmamasidir. Bu karar bireyin ig¢inde bulundugu klinik tablo, tercihleri ve
prognozu gdz Oniinde bulundurularak alinmalidir. Bati iilkelerinde yasal olarak kabul
goren DNR iilkemizde yasal mevzuat ve kararlarda bulunmamaktadir (4,6,8,30).
Ulkemizde yasal olarak kabul edilmemesine ragmen cerrahi bilimler, ndrolojik
bilimler, anestezi ve reanimasyon, kardiyoloji ana bilim dallarindan goriis alinarak,
tibbi cihaz ve malzeme eksiklikleri neden gosterilerek DNR kararmin uygulandigi
yoniinde gozlemlerin oldugu bildirilmistir (69). Tiirk Tabipler Birligi Etik Bildirgeler
Calistayr Sonu¢ Raporu’nda, hastanin yasam kalitesi diisiik ise ve yasamsal destek
saglandiginda yasam kalitesi yiikselmeyecekse hastaya canlandirma yapilmamalidir
ilkesine vurgu yapilmistir (36). DNR kararinin alinmasi, mesleki uygulamalari
sirasinda hemsirelerin sik karsilasmis olduklari etik sorunlar arasinda yer almaktadir.
Arastirmaya dahil olan hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu DNR kararinin alinmasi ve
uygulanmasinda vicdan azabi g¢ektigini, DNR kararmin alinmasi gerekiyor ise bu
karar1 hasta ya da hastanin birinci dereceden yakinlarimin almasi gerektigini
belirtmistir.

Bilgilendirilmis onam, hasta ya da saglikli bireyin kendisine yapilacak olan bir
islem hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilmesi, bu bilgi {izerine diislinebilmesi ve

kendi 6zgiir hiir iradesi ile kabul ya da reddetmesi ile sonlanan siirectir. Kisi diledigi
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zaman kararindan vazgecme hakkina sahiptir (36,37,76). Yapilacak olan islemler
kisilik hakkini ilgilendirdiginden karar verme yetkisi saglik calisanlarmin degil,
hastanindir. Hasta yerine karar vermek hastanin o6zerkligini dikkate almamaktir.
Bireyin bagimsizligi ve 6zerkliginin ihlalidir (71).

Arastirmaya katilan hemsgirelerin lisans, On lisans mezunu olmalari, hizmet ici
egitimlerinde etik konulardan ve yasal mevzuatlara yer verilmesinden dolay1 bu
bashik altinda sorulan tiim sorulara katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu etik
duyarliliklarinin ytliksek oldugunu gésteren bir yaklasim sergilediler.

Hemsirelerin ¢ogunlugu, hastanin klinik tablosu geregi acil bir karar verilmesi
gerektiginde acil sartlar altinda hekimin karar verme yetkisi oldugunu ifade etmistir.
Sinirl kaynaklarin adil paylastirilmasi basligi altinda yogun bakim iinitelerinde ¢ok
stk karsilasilan sosyal endikasyon sorunu, dagitici adalet ilkesinin (esitlik ve yarar
saglama) uygulanabilirligi, kaynaklarin adil paylasimi sorgulanmistir. Yogun bakim
tiniteleri kritik hasta bakiminin saglandigi 6zellesmis tiniteler oldugu i¢in bulunan
cihaz ve yatak kapasitesi 6nem tagimaktadir. Ulkemizde yogun bakim iinitelerinin
sayica az olmasindan dolay1 yogun bakim yataklar1 kiymetli ve 6nemlidir. Ayni anda
yogun bakim ihtiyaci olan hasta oldugunda hangi hastanin oncelikli olarak kabul
edilmesi gerektigi bu karar verilirken hangi kriterlere gore degerlendirme yapilmasi
gerektigi etik sorunlari beraberinde getirmistir (2,11,76). Hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugu sosyal endikasyon varliginin kaynaklarin adil paylagimima engel teskil
ettigini diistinmektedir. Bu sorunun ¢6ziimii ile ilgili olarak dncelikler belirlenmeli ve
kurum politikalar1 g6z 6niinde tutulmalidir (12). Cobanoglu ve Algier’ in yapmis
oldugu calismada siirli kaynaklarin adil paylasimi konusunda katilimeilarin {igte
birinden fazlasi1 bu sorunla kars1 karsiya kaldigini belirtmistir (4). Ak¢a ve Erigii¢’iin
caligmasinda ise bu sorunlarin ortaya ¢ikisindaki en 6nemli faktoriin malzeme,
makine, personel, yer ve biitce yetersizligi oldugu saptanmustir (75). Hemsireler
adalet¢i dagilim ilkesinin saglanamadigr durumlarda hastaya haksizlik ettigini ve
insan haklar1 nedeniyle hak etmis oldugu bir bakim tedavi hizmetlerinin
sunulamamasinin vicdani yonden sikintisini ¢gekmektedir. Bu calismada elde edilen
verilere gore adil paylasimi saglayacak olan kisiyi hekim olarak tanimlayan
hemsireler c¢ogunluktadir. Bu durum yasal olarak hasta yatis ve taburculuguna

hekimin karar veriyor olmasindan ve kurumsal politikalardan kaynaklaniyor olabilir.
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Ayrica hemsireler, gen¢ ve deneyimsiz olmalari nedeni ile yogun bakimdaki diger
kaynaklarin dagitimina iliskin kendilerini yeterli hissetmiyor ya da rollerini bilmiyor
olabilirler.

Hemsirelerin yetki ve yetersizlik durumu basligi altinda kriz ve acil durumlarda
yonetim, gorev, rol ve sorumluluklarinin farkinda olma, yerine getirme kapasitesi,
saglik profesyonelleri arasindaki iletisim kaynakli is giicliniin artmasina sebep olan
faktorler sorgulanmistir. Yogun bakim hemsireleri hastayr tiim giin boyunca
yakindan takip eden, degisiklikleri ilk fark eden ve miidahale etmek durumunda olan
kisidir. Bu durumlarda hizli karar vermelidir.

Hemsireler gorev ve yetki sinirliliklarinin olmasi nedeniyle etik sorunlar
yasamaktadirlar (1,4,6,13,30). Gorev yetki ve sorumluluklarinin belirsizligi, doktora
ulasamadigi durumlarda sorumluluk almasi gerektigi, konsiiltan doktor ve primer
doktor arasindaki anlagmazliklar hemsireyi etik ikilemlere siirliklemektedir
(27,28,29,56). Bu arastirma bulgularina gore hemsireler kendilerinin hasta tizerinde
s6z hakki oldugunu diisiinmekte, gorev yetki ve sorumluluklarinin bilincinde olarak
bakim planlamasi yapabilecegini ve kendilerini yeterli gorerek acil durumlarda
miidahale edebileceklerini diistinmektedir. Bu durum hemsire grubunun geng yas
grubunda olmasi ve egitim durumunun lisans, 6n lisans olmasindan ve kurumda

stirekli devam eden egitimler sonucu yetkinliklerinin artmis olmasina baglh olabilir.

5.3 Ahlaki duyarhlik anketi ve etik konulara yaklasim anketi iliskisinin

tartisiilmasi

Bu boliimde hemsirelerin ADA puanlarinin, etik konulara yaklasim anketinde
yer alan yararsiz tibbi tedavi, kardiyopulmoner canlandirma yapmama (DNR),
bilgilendirilmis onam, smirli kaynaklarin adil paylasimi ve hemsirelerin yetki
yetersizlik durumu alt bagliklarinda yer alan ifadelere verilen yanitlara olan etkisi
degerlendirildi.

Yararsiz tibbi tedavi, yasal diizenlemeler ile hekimin gerekli tibbi durumun
varligina bagl olarak hasta iizerinde alabilecegi bir karar olmakla birlikte alinan bu
kararin uygulayicis1 konumunda olan yogun bakim hemsiresi i¢in etik sorunlara

neden olmaktadir. Ankette yer alan ‘’uygulamadigim tedaviyi, hekim istedigi i¢in
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hasta yakinlarina uygulandi olarak iletebilirim’’ ifadesine katilanlarin, katilmayanlar
ve kararsiz kalanlara gore ahlaki duyarliliklar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Hemsirelerin
hasta ve yakinlarina karsi diiriist bir yaklasim sergilemesinin gerekliligine olan
inan¢larinin yiliksek oldugu ve diirtistliik ilkesine bagli olduklar1 tespit edildi.
Karsilagilan etik sorunlarin ¢oziimiinde ise hemsirelerin biiyiikk bir ¢ogunlugu
sorunlarin ¢oziimiinde kendisini yeterli gordiigiinii belirtmekle birlikte hekimi
danmigsman/karar verici olarak gormektedir. “Yararsiz tibbi tedavi ile ilgili etik ikilem

2

yasadigimda yogun bakim doktoruna damisirim.’’ ifadesine katilmayanlarin ahlaki
duyarhiliklar1 katilanlar ve kararsiz kalanlara gore daha yiliksek bulunmustur
(p>0,05). Bu durum hemsirelerin kurumsal prosediirler ve uygulamada yeterli
deneyim sahibi olmamalarindan kaynaklaniyor olabilir. Klinik alanda da
uygulamalarda karsilagilabilecek olan, hekimin hasta i¢in yararsiz tibbi tedavi olarak
nitelendirdigi fakat yazili ilag isteminde belirttigi ve sistemde goziiken ilaglar igin
hemsireye sozel olarak uygulamamasi gerektigini bildirdigi durumlar, hemsireyi etik
bir celiskiye siiriiklemektedir. “Hekime uygulanmasini istemedigi tedavileri ilag
isteminden ¢ikarmasi gerektigini aksi halde tedaviyi uygulamakla yiikiimli
oldugumu iletirim’’ ifadesine katilanlarin, katilmayan ve kararsiz kalanlara gore
ahlaki duyarhilik diizeyleri daha yiiksek bulundu (p>0,05). Arastirma sonucuna gore
hemsirelerin boyle bir durumla kars1 karsiya kaldiklarinda biiyiik bir ¢gogunlugunun
yasa, yonetmelik ve hasta haklar1 hakkinda bilgisi oldugu ve etik bir yaklagim
sergileyeceklerini diigtindiirdii.

Kardiyopulmoner canlandirma, klinik olarak 6liimiin engellenmesi ve hastanin
yasam fonksiyonlarinin devam etmesinin saglanmasini hedefleyen bir algoritmadir.
Bu algoritmadan yarar gorecegi diisliniilmeyen, yasamsal fonksiyonlarin devam
etmesine ragmen kaliteli bir yasam kazanci olmayan ve hastanin klinik seyrinde
olumlu gelismelerin goriilemeyecegi diisiiniilen hastalar icin almman DNR karar
yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin en ¢ok yasadig etik sorunlar igerisinde yer
almaktadir. Istatistiksel olarak farklilik olusturmamakla birlikte *’Hastanin durumu
ne olursa olsun DNR kararinin alinmasi vicdani duygularimla celismektedir’’
ifadesine katilmayanlar, katilanlar ve kararsiz kalanlara gére ADA anketi puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulundu (p>0,05). Yogun bakim {initelerinde kritik bakimin

verilmesi ve yasam sonu donemde olan hastalarin bulunmasindan dolay1 da ¢ok sik
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karsilasilan bir durum olmakla birlikte hemsirelerde hastanin otonomisinin oldugu
gerceginin yok sayildigr algisint olusturmaktadir. Aragtirma sonuglarina gore
hemsirelerin biiyiik bir gogunlugu DNR kararimin vicdani duygulariyla gelistigi ve bu
kararin uygulayicist konumunda olduklari i¢in de vicdan azabi gektiklerini belirtti.
DNR saglik oteriteleri tarafindan alinan bir karar iken 6tenazi ise hastanin karar1 ve
otonomisi dogrultusunda almis oldugu bir karardir. Bircok hemsire bu iki terim
arasindaki farkliliklar1 bilmemekle birlikte bir¢ogu da kararsiz kaldiginmi belirtti.
“DNR ve 6tenazi kavramlarinin ayni oldugunu diistiniiyorum’’ ifadesine katilanlar,
katilmayan ve kararsiz kalanlara gore ahlaki duyarliliklar1 daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum hemsirelerin DNR ve Otenazi konularinda egitim gereksinimlerinin
oldugunu diisiindiirdii ayn1 zamanda hemsirenin yasal sorumluluklarini bilmesi ve
iilkesindeki saglik politikalarindan haberdar olmasi gerekliligi nedeniyle genis
kapsamli olarak egitim igerigine alinmasi gerektigini diisiindiirdii. Yine ayni durumla
iligkili olarak alinacak olan DNR kararindaki otoritenin kim oldugu ve hastanin
cevap verebilir konumda olsaydi neyi tercih edebilecegi algis1 da g¢eliski
yaratmaktadir. Aragtirma sonuglarina gére yogun bakim hemsirelerinin biiyiik bir
cogunlugu DNR kararin1 almasi gereken kisinin hasta ya da hasta yakinlarinin olmasi
gerektigini bildirmistir. Bu durum yogun bakim hemsirelerinin hemsireligin etik
ilkelerinden otonomi ilkesini benimsediklerini ve klinik alanda uyguladiklarinin
gostergesi olarak kabul edildi.

Ulke politikalarimiz dogrultusunda DNR kararinin tam olarak yasal bir dayanag
olamamakla birlikte bu yonde politikalarin olusturulmasinin etik sorunlarin
¢Oziimiinde etkili olacag diisiiniildii.

Bilgilendirilmis onam bashgi altinda sorgulanan “’yasami tehdit eden
durumlarda bilgilendirilmis onama gerek olmadan hekim hasta hakkinda karar
verebilir’” ifadesine kararsizzm diyen hemsirelerin ahlaki duyarhiliklarinin
katilmiyorum yanitin1 veren hemsirelere gore daha ytiksek oldugu bulundu (p<0,05).
Kararsiz kalan hemsirelerin hastanin 6zerkligi ve bagimsizlig: ilkesini benimseyerek
bu yaniti verdigi diislintildi. Etik duyarhilik konusunda yapilan ¢aligmalarda
bilgilendirilmis onamin, hasta 6zerkligine saygi ilkesiyle dogrudan iligkili oldugu ve
yapilacak olan miidahalenin saglikli ya da hasta olan kisinin haklar1 nedeni ile karar

verme yetisi saglik profesyonellerinde degil kisinin kendisindedir (87). Hasta yerine
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karar vermek hastanin 6zerkligi ilkesi ile c¢elismekte ve bu arastirma kapsamina
alinan hemsirelerinde bu dogrultuda diistindiigti gbzlendi.

Siirh kaynaklarin adil paylagimi bashigi altinda “’sosyal endikasyon nedeni ile
(baghekim yakini) hastalarin yogun bakima yatirilmasinin rahatsiz olunacak bir
durum olmadigimi diisliniiyorum’” ifadesine katiliyorum yanitini veren hemsirelerin
ahlaki duyarhiliklarinin kararsizim diyen hemsirelere gore daha yiiksek oldugu tespit
edildi (p<0,05). Toplumumuzda yogun bakim iinitelerinin kritik hasta bakimin
yapabilmeleri ve hastalarin yakindan takibi saglanabildigi i¢in daha giivenli ortamlar
oldugu diistiniilmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin sosyal endikasyon durumuna
bagli yatiglarla ¢ok karsilastigi ve bu durumdan hosnut olmadiklari gézlemlendi.
Ulkemiz niifus verilerine bakildiginda yeterli sayida yogun bakim yatag ihtiyacimiz
karsilanamamaktadir. Bu nedenle yogun bakim yataklar1 degerli olmakla birlikte
adalet¢i dagilim ilkesi yonetimine gore hasta ihtiyaclarinin karsilanmasi gereken
tiniteleridir. Hemsirelerin meslek andinda da belirtildigi gibi dil, din ve ik ayrimi
yapmaksizin adil bir bakim silirecini uygulamak istedikleri ve bu konuda
farkindaliklarinin yiiksek oldugu tespit edildi. Etik duyarliligin gelistirilmesi i¢in
calisma sonucuna gore yogun bakim {nitelerindeki politikalarin ihtiyaglar
dogrultusunda gelistirilmesi ve bu politikalar ile hasta seciminde Onceliklerin
belirlenmesi gerektigi belirtilmistir (72). Bu politikalarin  belirlenmesinde ise
kurumun saglik hizmeti durumu, kabul ve taburculuk kriterleri ve triyaj
politikalarinin ~ degerlendirilmesi ve karara baglanmasi gerekti§i sonucuna
ulasilmistir.

[3

Hemsirelerin yetki yetersizlik durumu bashigi altinda sorulan “’acil durumlarda
tek basima gerekli miidahaleyi baslatabilirim > ifadesine katiliyorum yanitini veren
hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeyleri katilmiyorum yanitin1 veren hemsirelere gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin yetki ve yetersizlik durumunun en
1yl belirleyicileri meslekte caligma siiresi ve egitim diizeyidir. Lisans ve On lisans
mezunlarinin ahlaki duyarliliklarmin yiiksek oldugu bu arastirma sonuglarinda da
mevcuttur. Yogun bakim hemsireleri hasta ile yirmi dort saat yakindan ilgilenen ve
her aninin takipg¢isi konumunda oldugu i¢in fizyolojik normalden sapmalar ilk fark

eden kisilerdir. Hemsirelik gorev yetki ve sorumluklarinin belirli olmas1 yapilacak

olan miidahaleler i¢cin hemsireyi kisitlamakta ve hekimin her an ulasilabilir
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olmamasindan dolay1 etik sorunlarin dogmasina sebep olmaktadir. Hemsirelerin ¢ogu
zaman hekimin almis oldugu kararlarin uygulayicist konumunda olmasi mesleki
otoritenin sarsilmasina sebebiyet vermektedir. Yogun bakim hemsirelerinin gorev,
yetki ve sorumluluklarinin meslek uzmanlar tarafindan detayl olarak ele alinmasi ve
daha genis bir kapsamda olusturulmasi gerektigi diistintildii.

Ayni baglik altinda sorulan “’etik sorunlarin ¢oziimiinde hemsirelerin etkin
olarak yer almadiklarim1 diistiniiyorum’ ifadesine katiliyorum yanitini veren
hemsirelerin katilmiyorum yanit1 veren hemsirelere gore ahlaki duyarliliklar: yiiksek
olarak tespit edildi. Bu durum aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin etik
sorunlarin  farkinda oldugunu ama ¢o6ziim noktasinda yetersiz kaldiklarini
gostermektedir. Hemsirelerin etik sorunlarin ¢dziimiinde daha aktif rol almalar1 i¢in
mesleki etik ilkelere bagliligi ve bu ilkelerin uygulanabilirliginin saglanacagi bir

zeminin hazirlanmasi gerektigi diistintildi.
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6. SONUC ve ONERILER

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin yogun

bakima o0zel etik konulardaki yaklasimlari iizerine etkisinin arastirildigi bu

arastirmada;

Yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin etik duyarhiliklarinin orta
diizeyde oldugu,

Etik egitimi almanin oryantasyon alt boyutunda etik duyarlilig: etkiledigi,
Egitim durumu lise, meslekte ¢alisma siiresi fazla olan ve etik egitimi alan
yogun bakim hemsirelerinin ahlaki duyarlilik diizeylerinin yiiksek oldugu,
Yogun bakimlarda sik karsilagilan bilgilendirilmis onam, sinirli kaynaklarin
adil paylasimi  ve hemsirelerin yetki-yetersizlik durumundaki etik
yaklagimlarinin 6n lisans ve lisans mezunu olanma, mesleki deneyim siiresi
fazla ve etik egitimi almis olan hemsirelerin daha duyarli bir tutum
sergiledigi,

Yogun bakim hemsirelerinin yararsiz tibbi tedavi karar1 ve DNR kararinin
olusturdugu etik sorunlara olan yaklasimlarinda ise yas, egitim, cinsiyet,
egitim durumu ve deneyim degiskenlerinin anlamli bir fark olusturmadig,
Etik sorunlarin yasanmasinin nedeninin hemsirenin hekimin almis oldugu
kararlarin uygulayicist konumunda olmasindan kaynaklandig,

Hemsirelerin etik sorunlarin ¢oziimiinde aktif rol alamama nedenlerinin,
gorev rol ve sorumluluklarinin farkinda olmamalari, meslek etigi ve hasta
haklar1 konusunda yeterli bilgi sahibi olmamalari, klinik alanda uygulama ve
teorik bilgideki eksikliklerinin olmasindan kaynaklandigi,

Yasanan etik sorunlarin hemsireler iizerinde vicdani yonden kararsizlik
yarattig1 belirlendi.

Ahlaki duyarlilik diizeyi yliksek olan hemsirelerin etik sorunlarla karsi
karstya kaldiklarinda daha etik bir yaklagim sergiledigi belirlendi.

Yasanan etik sorunlarin hemsireler iizerinde vicdani yonden kararsizlik

olusturdugu saptanda.
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Elde edilen bulgular sonucunda;

Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel diizeyde mesleki yeterliliklerinin
hizmet i¢i egitimler, seminer, konferanslar ile arttirilmasi 6nemlidir.

Saglik c¢alisanlarinin temel etik ilkeler ve yasal diizenlemeler konusundaki
farkindaliklar1 arttirilmalidir.

Ekip i¢i ve ekipler arasi calisma anlayisinin hizmet i¢i egitimler ile
pekistirilmesi gerekmektedir.

Etik egitimine Onem verilerek, hizmet i¢i egitimlerin igeriginde etik
sorunlarin yer aldigr multidisipliner vaka 6rneklerine yer verilmelidir.

Etik komitelerin aktif olarak calismasi, kurum i¢inde komite isleyisleri ve
karsilasilan sorunlarda basvuru merkezi haline getirilmesinin saglanmasi ve
calisanlarin bu komiteler hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Hemsirelik egitiminde rol alan akademisyenlerin etik rehberler olusturulmasi
konusunda meslektaslarini desteklemeleri saglanmalidir.

Meslek egitim sirasinda multidispliner etik derslerine yer verilmelidir.

Yogun bakim {initelerinde karsilasilan etik sorunlar ve ¢6ziim yollarinin arandigi

farkli arastirmalarda, diger saglik profesyonellerinin (fizyoterapist, beslenme ve diyet

uzmani, solunum fizyoterapisti, bakim destek personeli) de yer almasinin saglanarak

multidisipliner alanda arastirmalarin yapilmasiin hizmet sunumu ve ekiplerin geri

beslenmesi adina yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: Tanitici Bilgiler Formu

Hemgirelerin etik duyarhlik diizeylerinin yogun bakima 6zel etik konulardaki
yaklasimlari iizerine etkisinin belirlenmesi

Sayin Meslektasimiz;

Bu ¢alisma, hemsirelerin etik duyarllik diizeylerinin yogun bakima 6zel etik konulardaki yaklasimlari
iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma kapsaminda verdiginiz bilgiler gizli
tutulacak olup sadece arastirmanin amacina yénelik olarak kullanilacaktir. Arastirmaya katilmak
goniilliiliik esasina dayalidir. Sorulari tam olarak cevaplamaniz ¢alismanin basarisi agisindan énemli

olup desteginiz ve isbirliginiz igin tesekkiir ederiz.

A. TANITICI BiLGILER
1.Yasiniz: 2. Cinsiyetiniz: E] K C] E

3.Egitim Durumunuz:

() Lise () Onlisans () Lisans (] v.lisans/ Doktora

4.Meslekte ¢alisma siireniz:

5.Goreviniz:

E] Yonetici hemsire E] Klinik Egitim Hemsiresi C] Ekip Lideri C] Hemsire
6.Gorev yeriniz:

D Genel Yogun Bakim D KVC Yogun Bakim D Koroner Yogun Bakim C] Diger

7.Etik ile ilgili herhangi bir egitim veya kurs aldiniz mi?

[:] Hayir [:] Mesleki egitimim sirasinda aldim [:] Hizmet ici egitimde
bahsedildi
D Etik ile ilgili toplanti ve egitimlere katildim D Diger

8. Etik konusunda egitime gereksiniminiz oldugunu diigliniiyor musunuz?

C] Hayir E] Evet

9. Etik problemleri fark etmek ve bunlari ¢6zmek igin kendinizi yeterli gériiyor musunuz?

() Hayr () Evet

10. Etik geliskilerin verimliliginizi etkiledigini diisiinliyor musunuz?

C] Hayir E] Evet
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11. Sizce hemsgirelerin etik konulara duyarhliklarini ve bu konudaki yeterliliklerini
gelistirmek amaciyla neler yapilabilir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

[:] Etik duyarlihg artirmak igin egitim programlari diizenlenmeli
E] Kurumlardaki etik komitelerde hemsirelerin daha aktif gérev almalari saglanmali
E] Sik karsilasilan etik sorunlara yonelik multidisipliner vaka tartismalari ile bilgi

paylasiminin saglanmasi
C] Hemsirelerin karsilastiklar etik sorunlarda problem ¢ézme yaklasimini destekleyici klinik

rehberler hazirlanmali
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Ek 2: Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)

Asagidaki ifadeler hastalarin tedavi ve bakimi sirasinda karsilagilan durumlarda etik
kararlar vermekle ilgilidir. Her ifade 1 ile 7 arasinda degerlendirilmektedir. Litfen bu
ifadelere ne oOlglde katihp katilmadiginizi uygun gérdiigiiniiz sayiyi daire igine
alarak belirtiniz.

1. Hemsire olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi olmaktir.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katihyorum
hig¢ katilmiyorum

2. Hastalarimda bir iyilesme géremezsem, isimin hicbir anlami olmadigini hissederim.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katilyorum
hi¢ katilmiyorum

3. Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim icin dnemlidir.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katillyorum
hi¢ katilmiyorum

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

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katilyorum
hi¢ katilmiyorum

5. Hastanin gliveninin kaybedersem hemsire olarak isimin anlamini vyitirdigini

dislntrim.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katilyorum
hi¢ katilmiyorum

6. Gugc bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya karsi diriist olmak her zaman
onemlidir.
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1 2 3 4 5 6
7

tamamen katihyorum
hi¢ katilmiyorum

7. lyi bir bakimin, hastanin kendi secimine saygiy icerdigine inanirim.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katihyorum
hig¢ katilmiyorum

8. Hastanin hastaligini anlama/ kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun igin
yapabilecegim bir seyler vardir.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katilyorum
hi¢ katilmiyorum

9. Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla celiskiler yasarim.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katilyorum
hi¢ katilmiyorum

10. Hastalarin bakim/ tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli olduguna

inanirim.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katilyorum
hi¢ katilmiyorum

11. Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim durumlarla
siklikla karsilagirim.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katihyorum
hi¢ katilmiyorum

12. Hastanin kisisel gecmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart islem/prosediirlere
glvenirim.

1 2 3 4 5 6
7
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tamamen katihyorum
hi¢ katilmiyorum

13. Bakim /tedavi uygulamalarinda hemsire- hasta iliskisinin ¢ok 6énemli bir bilesen
olduguna inanirim.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katihyorum
hi¢ katilmiyorum

14. Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla siklikla karsilasirim.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katihyorum
hi¢ katilmiyorum

15.hasta karsi ciksa bile, her zaman en iyi yaklasimlar konusunda inandigim bilgiler
dogrultusunda hareket ederim.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katilyorum
hi¢ katilmiyorum

16. Cogu kez iyi bakim/ tedavinin hasta icin karar vermeyi de icerdigine inanirim.

1 2 3 4 5 6
7
tamamen katilyorum

hi¢ katilmiyorum

17. Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger hemsire/ hekimlerin
hasta hakkindaki bilgilerine glivenerek hareket ederim.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katihyorum
hi¢ katilmiyorum

18. Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yaniti belirler.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katilyorum
hi¢ katilmiyorum
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19. Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katiliyorum
hig¢ katilmiyorum

20. Etik acidan dogru ya da yanlis olani bilmekte zorlandigim durumlarda teorik
bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararh bulurum.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katilyorum
hi¢ katilmiyorum

21. Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmayi/ tedaviyi red ettiginde izleyecegim bir
takim kurallarimin olmasi énemlidir.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katihyorum
hi¢ katilmiyorum

22. lyi bir bakim/tedavinin hasta katimini icerdigine inanirim.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katihyorum
hi¢ katilmiyorum

23. Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan durumlarla
siklikla karsilasirim.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katilyorum
hi¢ katilmiyorum

24. Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket
etmeye hazirlikli olmam gerekir.
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1 2 3 4 5 6
7

tamamen katihyorum
hi¢ katilmiyorum

25. Hastanin karsi ¢ikmasi halinde iyi bir bakim/ tedavi vermenin zor oldugunu

dislniyorum.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katiliyorum
hig¢ katilmiyorum

26. Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastayl enjeksiyon yapmakla tehdit
etmenin bazen gegerli nedenleri vardir.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katillyorum
hi¢ katilmiyorum

27. Neyin dogru olduguna karar vermenin gilic oldugu durumlarda ne yapilmasi
gerektigini meslektaslarima danisirim.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katihyorum
hi¢ katilmiyorum

28. Hasta icin zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygularima

glivenirim.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katilyorum
hi¢ katilmiyorum

29. Bir hemsire 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
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30. Hastanin hastaligini anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili olamasam
bile mesleki rolimi anlamli bulurum.

1 2 3 4 5 6
7

tamamen katiliyorum
hig¢ katilmiyorum
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Ek 3: Etik konulara yaklasim anketi

Asagida yogun bakimda tedavi goren bir hastayr konu alan érnek vaka ve bu
vakaya bakim vermekte olan hemgirenin karsilasabilecegi etik konular yer
almaktadwr. Liitfen vakay: dikkatlice okuyunuz ve tarif edilen her bir duruma
yonelik nasil yaklasim izleyeceginize dair sunulan seceneklerden birini
isaretleyiniz.

Ornek vaka:
Hasta CD, 64 yasinda ev hanimu,

Yaklagik iki y1l once ani suur kaybi gelisen ve ardindan spontan olarak diizelen
hastada son iki aydir unutkanlik, bas agrisi, ellerde titreme, halsizlik, istahsizlik, kilo
kayb1 ve kusma sikayetleri basladi. Son bir haftadir bu sikayetlerine bacaklarda
giicsiizliik ve yiirliyememe eklenmesi iizerine hasta A Hastanesine bagvurdu. Burada
cekilen kranial MR da sol temporal lobta ve sol frontal lobta kitlelerin saptanmasi
tizerine hastanin hastanede takibi karar1 alindi. Yapilan tetkiklerin sonucunda sol
temporal lokalizasyonda yiiksek gradeli glial tiimor (glioblastomemultiforme) olarak
degerlendirildi. Sol frontal lobtaki kitlenin ikinci primer ya da sol temporal
diizeydeki kitlenin intrakranial metastaz olduguna karar verildi. Norosiriirji
konsiiltasyonu sonucu ameliyat Onerilmeyen hastaya antiepileptik baslanarak
kemoterapisi planlandi. Birinci kemoterapi kiirlinii alacagi giin bilinci kapanan
hastanin tedavisinin baslamasi i¢in kendine gelmesi beklenmektedir. Hasta yakinlari
klinik tan1 ve izlenmesi gereken tedavi protokolii hakkinda bilgilendirilmislerdir
ancak hasta bilincinin kapali olmas1 nedeniyle durumundan haberdar degildir. Hasta
glial tiimdr terminal donem olarak siniflandirilmistir. Hastanin status ndbet gegirmis
ve yogun bakima alinmis, entlibe edilmistir. Hasta IPPV modda %50 FiO2 ile
desteklenmektedir. Hastanin ilag isteminde 4X3 mg IV dekort tedavisi
bulunmaktadir. Hastanin yatisinin 30.giinlinde yogun bakim hekimi hastanin yogun
bakim iinitesinden yarar saglayamayacagi i¢in hekim isteminde bulunan tedavilerinin
uygulanmasini istemedigini belirtmistir. Bashekim hasta yakinlarina bu konuda bilgi
verilmemesini istemistir. Hasta hakkinda “°DNR’’( Do Not Resuscitate) karari
alinmistir. Hasta yakinlar1 ise her kosulda hastalarina miidahale edilmesini istemistir.

Hastanin tek yasal temsilcisi ise yurtdisinda yasayan kizidir.
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Yararsiz Tibbi Tedavi:

Tedavinin hasta bireyin iyilesmesine, bulgularin giderilmesine ya da islevsel durumu

diizeltmeye katkis1 yok ise, o tedavi etkisiz ya da yararsiz tedavidir.

ETiK SORUN

KATILIYORUM

KATILMIYORUM

KARARSIZIM

Hekim, hasta i¢in yararsiz
tibbi tedavi karar1 almis ise
bu kararin uygulayicisi

olarak istenileni yapmaliyim.

Uygulamadigim tedaviyi,
hekim istedigi icin hasta
yakinlarina uygulandi olarak
iletebilirim.

Yararsiz tibbi tedavi karar1
alman hastaya uygulanan
hemsirelik bakim hizmetleri
de sonlandirilmalidir.

Yararsiz tibbi tedavi ile ilgili
etik ikilem yasadigimda
yogun bakim doktoruna
danisirim.

Hekime uygulanmasin
istemedigi tedavileri ilag
isteminden ¢ikartmasi
gerektigini, aksi halde
tedaviyi uygulamakla
yiikiimlii oldugumu iletirim.

DNR (Do Not Resuscitate):

Hastanin yasam kalitesi diisiik ise ve yasamsal destek saglandiginda bu yasam kalitesi

yiikseltilemeyecekse hastaya canlandirma yapilmama durumudur.

ETiK SORUN

KATILIYORUM

KATILMIYORUM

KARARSIZIM

Hastanin durumu ne olursa
olsun DNR kararinin
alinmasi vicdani
duygularimla ¢elismektedir.

DNR ve 6tenazi
kavramlarimin ayni oldugunu
diisiiniiyorum.

Hekimin almis oldugu DNR
kararinin uygulayicisi
konumunda olmak vicdan
azabi ¢cekmeme neden
oluyor.
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Bu karari hasta ya da
hastanin birinci dereceden
yakinlar1 almalidir.

Bilgilendirilmis Onam:

Hastanin karar vermesi ile baglayip, bilginin anlagilir kilinmasi ve hicbir baski

zorlama olmaksizin goniilliiliikle tedaviye onay vermesi ya da reddetmesi ile

sonlanir.

ETiK SORUN

KATILIYORUM

KATILMIYORUM

KARARSIZIM

Bilgilendirilmis onamu,
hastanin bilinci kapali
oldugu ve tek hasta yakini
olan kizi Amerika’da oldugu
icin hekim imzalayabilir.

Hastada baglayan biling
bulaniklig1 doneminde de
hastadan bilgilendirilmis
onam alinabilir.

Saglik profesyonelleri ile
karar vericiler arasinda fikir
birligi olmadig1 ya da vekil
karar1 hasta yararina
olmadiginda etik komiteye
bagvurulmas gerekir.

Yasami tehdit eden
durumlarda bilgilendirilmis
onama gerek olmadan hekim
hasta hakkinda karar
verebilir.

Sinirh kaynaklarin adil paylastirilmasi:

Hastanin 6ncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif verilerle belirlenmesi,
kaynaklarin dagiliminda yas bir etken olmakla birlikte, hastanin tercihleri ve iyilesme
olasilig1 da 6nemli bir faktordiir.

ETiK SORUN

KATILIYORUM

KATILMIYORUM

KARARSIZIM

Hastanin sosyal endikasyon
varlig1 (bagshekimin yakini
olmasi), kaynaklarin adil
paylasimina engel teskil
etmektedir.

Hastalarin yogun bakima
kabuliinde dagitic1 adalet
ilkesi (esitlik ve yarar

saglama baz) alinmalidir.

Kaynaklarin adil paylagimi
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hekimin sorumlulugundadir.

Hastanin terminal dénem
olarak kabul edilmis olmasi
yogun bakim gereksinimi
olmadig1 anlamina gelmez.

Sosyal endikasyon nedeni ile
(baghekim yakin1) hastalarin
yogun bakima yatirilmasinin
rahatsiz olunacak bir durum
olmadigini diisiiniiyorum.

Hemsirelerin vetki-vetersizlik durumlari:

Yogun bakim hemsireleri hastanin durumunda ortaya ¢ikan degisiklikleri ilk
saptayan ve acil durumlarda ekip i¢inde hizli karar vermesi gereken saglik
profesyoneli olarak, karmasik ve beklenmedik durumlar1 yonetebilmelidir.

ETiK SORUN

KATILIYORUM

KATILMIYORUM

KARARSIZIM

Bir hemgire olarak klinik bakim
siirecinde hasta tizerinde etik,
ahlaki ve mesleki degerlerim
dogrultusunda s6z hakkim
olabilecegini diislinmiiyorum.

Terminal dénemdeki Hasta
bakiminin planlanmasinda
kendimi yeterli gormedigim i¢in
hekim onay1 beklerim.

Acil durumlarda tek basima
gerekli miidahaleyi
baglatabilirim.

Etik sorunlarin ¢6ziimiinde
hemsirelerin etkin olarak yer
almadiklarini diiglinliyorum.
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Ek 4: Etik Kurul Onay1

ACIBADEM

ONIVERSITESI

SAYI: ATADEK-2016/10
KONU: Etik Kurul Karari

Saym Hem. Gokge ARSLAN, Yrd. Dog.Dr. Esra UGUR ,

Sorumlugunu yirtitttigiiniiz “Hemsirelerin Etik Duyarhhk Diizeylerinin Yogun Bakima
Ozel Etik Konulardaki Yaklagimlari Uzerine Etkisi” bashkli proje 09.06.2016 tarih
2016/10 Sayilr Atadek Kurul Toplantisinda gériigiilmiis olup, 2016-10/1 karar numaras: ile
tibbi etik yénden uygun bulunmustur.

BN

Prof.Dr. Ismail Hakki ULUS
ATADEK Kurul Bagkan

Kerem Aydinlar Kampiisi Kayisdagi Caddesi 32 Icerenkdy 34752 Atasehir Istanbul T 0216 500 44 44 F 0216576 5076
www.aclbadem.edu.tr
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| ACIBADEM UNIVERSITESI
TIBBi ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin bashg:

Hemgirelerin Etik Duyarhihk Diizeylerinin  Yogun Bakima Ozel Etik Konulardaki
Yaklagimlar1 Uzerine Etkisi

Etik onay‘istenen tibbi aragtirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Hem. Gﬁk:ge ARSLAN, Yrd. Dog.Dr. Esra UGUR

Karar:

Kabul (Etik olarak uygun) (\Q) Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**

Toplantt Tarihi: 09/06/2016 Karar Numarasi: 2016-10/1
Karara Karara

Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katihyorum | Katilmiyorum***

Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Baskan) \ )

Prof. Dr. Giildal Siiyen (Bagkan Yrd) \\r}\ X))

\)

Prof.Dr. Mert Ulgen ¢ )

)
f

|
Dog.Dr. A.Elif Erogl AL
Br AL BHIkD 73
0¢.Dr if Eroglu Biiyiikéner 07{/7% W( )
Dog.Dr. Berrin Karadag . ,57\)

Yrd.Dog.Dr, Fatih Artvinli Q{%/ ()

¢ )
¢ )
C )
Dog.Dr. qkke Karabacak s)ﬁ ) [
¢ )
C )
¢ )
« )

Yrd.Dog.Dr. Giinseli Bozdogan Z /; (%)
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Ek 5: Tibbi Direktorliik ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii Kurum Izinleri

ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Midurligu'ne

istanbul

09.01.2017

Ekte etik kurul onayi bulunan © Hemsirelerin Etik Duyarlilik Diizeylerinin Yogun
Bakima Ozel Etik Konulardaki Yaklasimlari Uzerine Etkisi *’ baslikli, Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Yogun Bakim Hemsirelidi yiiksek lisans tez
calismamin, Acibadem Kozyatadl Hastanesi'nde yirittlmesi igin, bilgi ve geregini arz
ederim.

Saygilarimla

Ek 1: ATADEK Izin ve Onay Basvuru Formu
Ek 2: ATADEK Karari

L3P fib-r
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ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI
Direktorligt’ne

istanbul

09.01.2017

Ekte etik kurul onayi bulunan “ Hemsirelerin Etik Duyarhlik Diizeylerinin Yogun
Bakima Ozel Etik Konulardaki Yaklagimlar Uzerine Etkisi © baslikli, Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Yogun Bakim Hemsireligi yiiksek lisans tez
calismamin, Acibadem Kozyatagi Hastanesi'nde yurutiimesi igin, bilgi ve geregini arz
ederim.

Saygilarimla
Gokge ARSLAN

W

Ek 1: ATADEK izin ve Onay Basvuru Formu
Ek 2: ATADEK Karari
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Dr.

B

ACIBADEM MASLAK HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Mudirligi’'ne

istanbul
09.01.2017

Ekte etik kurul onayi bulunan “ Hemsirelerin Etik Duyarlilik Diizeylerinin Yogun Bakima Ozel
Etik Konulardaki Yaklagimlar Uzerine Etkisi “ bashkli, Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisi Yogun Bakim Hemsireligi yiiksek lisans tez calismamin, Acibadem Maslak
Hastanesi’nde yiritiilmesi igin, bilgi ve geregini arz ederim.

Saygilarimla
Gokge ARSLAN

| ok o
Ek 1: ATADEK izin ve Onay Basvuru Formu e A

Ek 2: ATADEK Karari T

o
/

onel
cenkl’ et o
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ACIBADEM MASLAK HASTANESI
Direktorligi'ne

istanbul
09.01.2017

Etik Konulardaki Yaklagimlari Uzerine Etkisi  baslikli, Aclbadem Uhiversitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yogun Bakim Hemsireligi yiiksek lisans tez caismamin, Agtbadem Maslak
Hastanesi'nde yiiritilmesi igin, bilgi ve geregini arz ederim.

Ekte etik kurul onayi bulunan “ Hemgirelerin Etik Duyarhlik DﬁzeyFrinin Yogun Bakima Ozel

Saygilarimla
Gokge ARSLAN

Ek 1: ATADEK izin ve Onay Basvuru Formu
Ek 2: ATADEK Karari

l

yr. Cengiz BAVBI“\
xak.m—l\’\esutMudu(
1 Maslak Hastanest

Jast
Orel Acthacde!




ACIBADEM UNIVERSITESI HASTANESI
Hemgirelik Hizmetleri MidUrligi'ne

istanbul
15.08.2016

Fkte etik kurul onayr bulunan ” Hemgirelerin Etik Duyarlihk Diizeylerinin Yogun Bakima Ozel
Etik Konulardaki Yaklasimlari Uzerine Etkisi “ baslkl, Acibadem Universitesi Saghik Bilimleri
£nstitiisti Yogun Bakem Hemsireligi yiiksek lisans tez galismamin, Acibadem Universitesi
Hastanesi'nde yurutilmesiicin, bilgi ve geregini arz ederim.

Saygilanmla
Gokge ARSLAN

(&

|

£k 1: ATADEK izin ve Onay Bagvuru Formu
Ek 2: ATADEK Karari
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ACIBADEM UNIVERSITESI HASTANES]
Direktorligi’'ne

istanbul
15.08.2016

Fkte etik kurul onayr bulunan “ Hemsirelerin Etik Duyarlilik Diizeylerinin Yogun Bakima Ozel
Etik Konulardaki Yaklagimlari Uzerine Etkisi ” bashkl, Acibadem Universitesi Saglik Bilimler
Enstitisi Yogun Bakim Hemsireligi yiiksek lisans tez galismamin, Acibadem Universitesi
Hastanesi'nde yiirltiilmesi igin, bilgi ve geregini arz ederim.

Saygilarimla
Gékge ARSLAN

Ek 1: ATADEK izin ve Onay Basvuru Formu
Ek 2: ATADEK Karari
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. ACIBADEM

SAVI : Atak -2016/ (023 TSTANBUL / 25.08.201¢

KONU: Etik Kurul Karari

Sayin Hem. Gokge ARSLAN , Yrd. DOG. Dr. Esra UGUR,

Sorumliugunu ylrittiguniz * Hemgirelerin Etik Duyarhlik Diizeylerinin Yogun Balim
Ozel Etik konulardaki Yaklasimlar Uzerine Etkisi “ baslkli proje, Acibadem Universices
Hastanesi’'nde yuritilmesi uygun gortlmustdr.

Bilgilerinize arz olunur.

Yard. Dog. Dr. Ahmet Demirkaya
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi Bashelkim

Saygilarimizla,
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ACIBADEM TAKSIM HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Miidirligi'ne

Istanbul
15.08.2016

Ekte etik kurul onayi bulunan “ Hemgirelerin Etik Duyarhilik Dizeylerinin Yogun Bakima Ozel
Etil Konulardaki Yaklagimlar Uzerine Etkisi  bashkli, Acbadem Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiist Yogun Bakim Hemsireligi yiiksek lisans tez caligmamin, Acibadem Taksim
Hastanesi’nde yiiritilmesi igin, bilgi ve geregini arz ederim.

Saygllanimla
Gakge ARSLAN

y

£k 1; ATADEK izin ve Onay Basvuru Formu
Ek 2: ATADEK Karan

oot faks
: g‘ue\‘a\cﬂ\lmet\anm

e

100



ACIBADEM TAKSIM HASTANESI
Direktorligi’ne

Istanbul
15.08.2016

Ekte etik kurul onayt bulunan  Hemgirelerin Etik Duyarhihk Diizeylerinin Yogun Bakima Ozel
Etik Konulardaki Yaklasimlari Uzerine Etkisi “ baglikli, Actbadem Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitlisti Yogun Bakim Hemsireligi yiiksek lisans tez gahismamin, Acibadem Taksim
Hastanesi’'nde yiiriitiilmesi igin, bilgi ve geregini arz ederim.

Saygilarimla
Gokce ARSLAN
4

Ek 1: ATADEK izin ve Onay Bagvuru Formu
Ek 2: ATADEK Karar
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ACIBADEM FULYA HASTANESI
Direktorligli'ne

istanbul
15.08.2016

Ekte etik kurul onayr bulunan “ Hemsirelerin Etik Duyarlilik Diizeylerinin Yogun Bakima Ozel
Etik Konulardaki Yaklagimlari Uzerine Etkisi  bashkli, Acbadem Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yogun Bakim Hemsireligi yiiksek lisans tez ¢alismanmin, Acibadem Fulya
Hastanesi’'nde yiritilmesi igin, bilgi ve geregini arz ederim.

Saygilanmla
Gokge ARSLAN

£k 1: ATADEK izin ve Onay Basvuru Formu

£k 2: ATADEK Karari \ -
OF (e
el e
0'\‘6‘&«\
et
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ACIBADEM FULYA HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Mudarligi'ne

Istanbul
15.08.2016

Ekte etik kurul onayi bulunan “ Hemsirelerin Etik Duyarlilik Dizeylerinin Yogun Bakima Ozel
Etik Konulardaki Yaklasimlan Uzerine Etkisi ” baglikh, Aabadem Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yogun Bakim Hemsireligi yiksek lisans tez ¢alismamin, Actbadem Fulya
Hastanesi’nde yiirttiilmesi igin, bilgi ve geregini arz ederim.

Saygilarimla
Gokge ARSLAN

v

X

Ek 1: ATADEK izin ve Onay Bagvuru Formu
Ek 2: ATADEK Kararn
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ACIBADEM INTERNATIONAL HASTANESI
Direktorlugu’ne

istanbul
15.08.2016

Ekte etik kurul onay bulunan  Hemgirelerin Etik Duyarhlik Diizeylerinin Yogun Bakima Ozel
Etik Konulardaki Yaklasimlari Uzerine Etkisi “ baglikli, Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Yogun Bakim Hemgireligi yiiksek lisans tez calismamin, Acibadem International
Hastanesi’nde yirttilmesi igin, bilgi ve geregini arz ederim.

Saygilarimla
Gokge ARSLAN

£k 1: ATADEK izin ve Onay Bagvuru Formu
Ek 2: ATADEK Karari
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ACIBADEM INTERNATIONAL HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Midiirligii'ne

jstanbul
15.08.2016

Ekte etik kurul onayi bulunan “ Hemsirelerin Etik Duyarlilik Diizeylerinin Yogun Bakima Ozel
Etik Konulardaki Yaklagimlari Uzerine Etkisi “ bashkl, Acibadem Universitesi Saglk Bilimler
Enstitiisii Yogun Bakim Hemsireligi ylksek lisans tez calismamin, Acibadem International
Hastanesi’nde yiirtitiilmesi icin, bilgi ve geregini arz ederim.

Saygilarimla
Gokge ARSLAN

Ek 1: ATADEK izin ve Onay Basvuru Formu
Ek 2: ATADEK Karari
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ACIBADEM KADIKOY HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Miidirligi’ne

istanbul
15.08.2016

Ekte etik kurul onayi bulunan “ Hemsirelerin Etik Duyarhlik Diizeylerinin Yogun Bakima Ozel
Etik Konulardaki Yaklagimlari Uzerine Etkisi “ baghkl, Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Yogun Bakim Hemsireligi yiiksek lisans tez ¢alismamin, Acthadem Kadikoy
Hastanesi’nde yiiriitilmesi icin, bilgi ve geregini arz ederim.

Saygilarimla
Gokce ARSJAN

Ek 1: ATADEK izin ve Onay Bagvuru Formu
Ek 2: ATADEK Karari

/
U Mv\r\d"\ 7/
//

/
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ACIBADEM BAKIRKOY HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Mudirligi'ne

istanbul
15.08.2016

Ekte etik kurul onayr bulunan “ Hemsirelerin Etik Duyarlilik Diizeylerinin Yogun Bakima Ozel
Etik Konutardaki Yaklagimlari Uzerine Etkisi “ baghikli, Acilbadem Universitest Saghk Bilimleri
Enstitisii Yogun Bakim Hemsireligi yiiksek lisans tez ¢calismamin, Acibadem Bakirksy
Hastanesi'nde ylritiiimesi icin, bilgi ve geregini arz ederim.

Meltem Altay
Saygilarimla Hemgwelik Hizmetien Mudury
Gokge ARSLAN Acibadem Bakirkdy Hastenes!

Ek 1: ATADEK izin ve Onay Basvuru Formu
Ek 2: ATADEK Karar
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ACIBADEM BAKIRKOY HASTANES!
Direkt&rliigii‘ne

istanbul
15.08.2016

Ekte etik kurul onayl bulunan “ Hemsgirelerin Etik Duyarhlik Diizeylerinin Yogun Bakima Gzel
Etik Konulardaki Yaklagimlari Uzerine Etkisi  bashkl, Acibadem Universitesi Saglik Bilimieri
Enstitlisli Yogun Bakim Hemsireligi yiksek lisans tez galismamin, Acibadem Bakirkdy
Hastanesi’nde yiriitiilmesi icin, bilgi ve geregini arz ederim.

Saygilarimla
Gokge ARSLAN

Ek 1: ATADEK lzin ve Onay Basvuru Formu
Ek 2: ATADEK Karar
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Ek 6: Uzman goriisleri icin Kendall W Testi sonuglari

Standart  Ortalama  Kendall

Ol ETe! Sapma Rank W

Hekim, hasta i¢in yararsiz tibbi tedavi karart almis ise bu

4,0 0,0 3,4
kararin uygulayicisi olarak istenileni yapmaliyim.
Uygulamadigim tedaviyi, hekim istedigi i¢in hasta

yg g ¥ gL i 33 10 21

yakinlarina uygulandi olarak iletebilirim.
Yararsiz tibbi tedavi karar1 alinan hastaya uygulanan

4,0 0,0 3,4
hemsirelik bakim hizmetleri de sonlandirilmalidir. 0.400 0.171
Yararsiz tibbi tedavi ile ilgili etik ikilem yasadigimda

4,0 0,0 3,4
yogun bakim doktoruna danigirim.
Hekime uygulanmasini istemedigi tedavileri ilag
isteminden c¢ikartmasi gerektigini, aksi halde tedaviyi 3,5 1,0 2,8

uygulamakla yiikiimli oldugumu iletirim.

Hastanin durumu ne olursa olsun DNR kararmin alinmasi

8 0,5 2,5

vicdani duygularimla gelismektedir.
DNR ve Otenazi kavramlarinin ayni  oldugunu

3.8 0,5 2,5
diistiniiyorum.
Hekimin almis oldugu DNR kararinin uygulayicisi 5 0 5 0,200 0,494
konumunda olmak vicdan azabi ¢gekmeme neden oluyor. , ,
Bu karar1 hasta ya da hastanin birinci dereceden yakinlari

4,0 0,0 3

almalidir.

Bilgilendirilmis onami, hastanin bilinci kapali oldugu ve

tek hasta yakini olan kizi Amerika’da oldugu i¢in hekim 4,0 0,0 2,5
imzalayabilir.
Hastada baslayan biling bulamkligi doneminde de
4,0 0,0 2,5
hastadan bilgilendirilmis onam alinabilir.
Saglik profesyonelleri ile karar vericiler arasinda fikir 1,000 )
birligi olmadigi ya da vekil karar1 hasta yararina 4.0 0,0 2,5
olmadiginda etik komiteye basvurulmasi gerekir.
Yasamu tehdit eden durumlarda bilgilendirilmis onama
4,0 0,0 2,5

gerek olmadan hekim hasta hakkinda karar verebilir.

Hastanin sosyal endikasyon varligi (bashekimin yakini

35 1,0 25 0,250 0,406

olmas1), kaynaklarin adil paylasimina engel teskil
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etmektedir.

Hastalarin yogun bakima kabuliinde dagitici adalet ilkesi

i 4,0 0,0 3,25
(esitlik ve yarar saglama baz) alinmalidir.
Kaynaklarin adil paylasimi hekimin sorumlulugundadir. 4,0 0,0 3,25
Hastanin terminal dénem olarak kabul edilmis olmasi

4,0 0,0 3,25

yogun bakim gereksinimi olmadigi anlamina gelmez.
Sosyal endikasyon nedeni ile (bashekim yakini) hastalarin
yogun bakima yatirilmasinin rahatsiz olunacak bir durum 3,8 0,5 2,75

olmadigini diisiiniiyorum.

Bir hemsire olarak klinik bakim siirecinde hasta iizerinde

etik, ahlaki ve mesleki degerlerim dogrultusunda soz 3,0 0,8 1,375
hakkim olabilecegini diisiinmiiyorum.

Terminal donemdeki Hasta bakiminin planlanmasinda

_— . 4,0 0,0 2,875
kendimi yeterli gérmedigim i¢in hekim onay1 beklerim.
Acil durumlarda tek bagima gerekli miidahaleyi 40 0.0 2,875 0,750 0,029
baslatabilirim.
Etik sorunlarin ¢éziimiinde hemsirelerin etkin olarak yer
4,0 0,0 2,875

almadiklarini diistinliyorum.
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9.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Gokge Soyadi ARSLAN
Dogum Yeri Osmangazi Dogum Tarihi 23.07.1992
Uyrugu TC Telefon 0507 509 31 68
E-mail arslan.gkce@gmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Doktora/Uzmanh
Yiiksek Lisans
Lisans Acibadem Universitesi 2014
Lise Ozel Rafet Kahraman Lisesi 2010

s

s Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

IGérevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1 Klinik Egitim Hemsiresi IAcibadem Altunizade Hastanesi 14.03.2017-
2 Klinik Egitim Hemsiresi IAcibadem Kozyatagi Hastanesi 2014-14.03.2017
3.Yogun Bakim Hemgiresi |Acibadem Bursa Hastanesi 2012-2014
'Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* IKonusma* Yazma*
ingilizce Tyi yi yi
* Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin
Yabanci Dil Sinav Notu 0
KPDS UDS IELTS |[TOEFL IBT |[TOEFLPBT |[TOEFL CBT [FCE CAE CPE

O Basarilmig birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir
0 KPDS: Kamu Personeli Yabanct Dil Smavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Sinavi;
IELTS: International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign
Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based
Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First
Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in

English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

IALES Puam

68,25

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

Cok iyi

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Uluslararasi ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri/Sertifikalary/Odiilleri/Diger

Hemsirelikte Yaraticilik Yarigmasi, Stoma Aparati, Tesvik Odiilii, 2012.

2.Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi,Cesme, 19-22 Mayis 2016, Status
Epileptikus ile Ortaya Cikan CADASIL Sendromunda Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu,
Poster Bildiri.

7.Ulusal Yogun Bakim Hemsgireligi Kongresi, Kibris, 24-27 Mart 2016,Koroid Pleksus
Papillomu Tanisina Bagli Olarak Gelisen Hidrosefali Hemsirelik Bakimi: Olgu

Sunumu,Poster Bildiri.
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