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OZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ ETiK DUYARLILIK DUZEYLERININ
OLUME KARSI TUTUMLARI UZERINE ETKIiSI

Amag: Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin etik duyarlilik diizeylerinin 6liime kars1
tutumlarina etkisini belirlemek ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma Samsun il merkezinde yer alan Saglik Midiirligi’ne
bagli 4 hastanede Mart 2017-Temmuz 2017 tarihleri arasinda 171 yogun bakim
hemsiresinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan
tanitict bilgi formu, “Ahlaki Duyarlilk Anketi” ve “Oliime Karst Tutum Olgegi”
kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, ortalama,
standart sapma, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, bagimsiz ornekler t testi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) toplam ortalama puan degeri 77,5 + 18,8’dir.
Hemsirelerin ADA alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasi 19,4+6,2 ile otonomi, en
diisiik puan ortalamasi 8,6+3,8 ile oryantasyon alt boyutuna aittir. Hemsirelerin Oliime
Kars1 Tutum Olgegi (OKTO) toplam puan ortalamasi 115,1 + 20,2°dir. En yiiksek puan
ortalamasi1 63,7+13,1 ile tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme iken en diisiik puan
ortalamasi 18,8+6,7 ile kagis kabullenme alt boyutuna ait oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Arastirma sonucunda hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeyleri ve 6lime karsi
tutumlar1 orta diizeyde bulunmustur. Hemsirelerin 6liime karsi tutumlarinin yarar
saglama, uygulama alt boyutlar1 ile ahlaki duyarlilik diizeyinden olumlu etkilendigi
belirlenmistir. Yogun bakim gibi kritik alanlarda hizmet veren hemsirelere sik
periyodlarla etik ve 6liime iliskin egitimlerin verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etik duyarlilik; Hemsire; Oliime kars1 tutum.

Ebru KAYA, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Temmuz - 2018



ABSTRACT

THE EFFECT OF MORAL SENSITIVITY LEVELS OF INTENSIVE CARE
NURSES ON THEIR ATTITUDES TOWARDS DEATH

Aim: This study was conducted as a descriptive one to determine the effects of moral
sensitivity levels of intensive care nurses on their attitudes towards death and to examine
the factors affecting them.

Material and Method: The study was carried out with the participation of 171 intensive
care nurses between March 2017 and July 2017 in 4 hospitals affiliated with the Health
Directorate located in the city center of Samsun. The data were collected using a
descriptive data form prepared by the researcher, "Moral Sensitivity Questionnaire™ and
the “Death Attitudes Profile-Revised”. Frequency, mean, standard deviation, Mann-
Whitney U Test, Kruskal Wallis Test, independent samples, T-test, one-way analysis of
variance (ANOVA) and Spearman correlation analysis were used in the evaluation of the
data.

Results: The total mean score of the Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ) is
77.5+18.8. The highest score average of the nurses' MSQ sub-dimensions belongs to the
autonomy sub-dimension with 19.44+6.2 and the lowest score average belongs to the
orientation sub-dimension with 8.6+£3.8. The total mean score of the Death Attitudes
Profile-Revised (DAP-R) was 115.1+£20.2. While objective acceptance and approach
acceptance have the highest score average with 63.7+13.1, the lowest score average
belongs to the escape acceptance sub-dimension with 18.8+6.7.

Conclusion: As a result of the research, the moral sensitivity levels of the nurses and
their attitudes towards death were found to be moderate. It was determined that the nurses'
attitudes towards death were positively affected by benefit, practice sub-dimensions, and
moral sensitivity level. It is recommended that nurses who serve in critical fields of health
service such as intensive care should be trained in the subjects related to ethics and death
on a frequent basis.

Key Words: Attitude toward death; Moral sensitivity; Nurse.

Ebru KAYA, Master’s Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, July - 2018
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yogun bakim ortami, hayati tehlikesi olan hasta bireylerin 24 saat boyunca
diizenli araliklarla takip edildigi, yasamsal islevlerinin desteklendigi, bircok teknolojik
cihazin kullanildig1 6zel kliniklerdir (Ergiin, 2017). Yogun bakim ortaminin en dnemli
Ogelerinden birisi kritik hastanin gézleminden, teknolojik cihazlarin kullanimindan,
saghigin korunmasi, gelistirmesi ve rehabilite edilmesinden sorumlu yogun bakim
hemsireleridir (Ergiin, 2017). Diger bir ifadeyle yogun bakim hemsireligi kritik hasta
bakimi, tedavisi ve izlemini kapsayan, ileri teknoloji ile donanimli 6zellesmis alanlarda,
yiikksek diizeyde bilgi ve beceri isteyen, dogru karar verme ve verilen kararlarin
uygulanmasini saglayan 6nemli bir uzmanlik alanidir (Basak ve ark., 2010; Dikmen,
2013).

Etik, kavram olarak bireylerin davraniglarini “iyi-koti”, “dogru-yanlis” olarak
ortaya koyan teorik ve ayni zamanda pratik bir bilimdir. Etik neyin, nasil yapilacagi
konusunda diger mesleklerde oldugu gibi hemsirelik meslegine de rehber bir bilimdir
(Tosun, 2011). Ulkemizde 2009 yilinda Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) mesleki
uygulamalar1 gergeklestirmek, bakim verdigi bireyleri ve diger saglik profesyonellerini
bilgilendirmek amaciyla hemsirelerin etik ilke ve sorumluluklarin1 yayinlamiglardir.
Gegmis yillarda tekrar diizenlemeler yapilarak internet sitesinde giincellenmistir (THD,
2009).

Yogun bakim hemsirelerinin etik problemleri belirlemesi, tanimlayabilmesi ve
yogun bakim hemsireleri tarafindan etik kararlarin alinmasi icin etik duyarliliklarinin
gelismis olmasi beklenmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin etik karar verme, etik
duyarhilik diizeyinin yiiksek olmasi1 hemsirelikte profesyonelligin yani sira hemsirelik
bakim kalitesini de arttirmaktadir (Dikmen, 2013). Etik duyarlilik; egitim ile gelismekte,
meslegin etik kodlarinin devam ettirilmesi ile saglanmaktadir (Pekcan, 2007).

Hasta bakiminda yasanan degisimler, yapilan arastirmalar, yatak sayisi
yetersizligi, personel sayisiniz az olmasi, bakim ve tedavi maliyetinin artmasi,
teknolojinin pahali olmasi, insan haklar1 konusunda eksikliklere bagl olarak hasta bireye
temel yaklagimi “yarar saglama” olan yogun bakim hemsirelerini birgok etik problemle

kars1 karstya birakmistir. Bu durum ancak saglik profesyonellerinin mesleki etik



degerlerini 6n plana ¢ikarmasi ve uygulamasiyla ¢éziimlenebilmektedir (Basak ve ark.,
2010; Akyil, 2017).

Karsilastiklar etik sorunlar1 tanima ve dogru kararlar1 almak, dogru kararlarin
alinmasini saglamak icin kritik hasta grubuna bakim veren hemsirelerin etik duyarlilik
diizeylerinin gelismis olmas1 gerekmektedir. Etik duyarlilik ¢eligkilerle dolu durumlarda
kisinin var olan sorumluluklarinin farkina varmasi, etik ikilemi 6nleyebilmesi, sorunlara
aciklik getirmesi ya da ahlaki degerler olarak tanimlanmaktadir (Basak ve ark., 2010;
Dikmen, 2013; Filizoz ve ark., 2015).

Etik karar verme etik duyarliligin gelismesine, ahlaki olarak diisiinebilmeye
bagli olarak gergeklesmektedir. Etik karar verme tiim segenekler, segeneklerin olumlu ya
da olumsuz sonuglarinin belirlenmesi, karar1 kimin nasil verecegi, beklenen hedef ve
sonuclarin belirlenmesi gibi kavramlar1 icermektedir. Etik karar verme bir siirectir etik
komite, mesleki kodlar gibi bir¢ok alanin kullanilmasini, iletisime gecilmesini
kapsamaktadir (Oztiirk, 2010).

Yogun bakim iinitelerinde sik karsilasilan 6liim olgusu saglik profesyonellerini
bircok etik ikilemle kars1 karsiya birakmaktadir. Tibbi tedavinin devami, faydasiz tedavi,
yasamsal destek saglanmasi, hasta ve yakinlarindan aydinlatilmis onam alinmasi, hastaya
gercegin sOylenmesi, agr1 ve act hissinin dindirilmesi, canlandirma, hastalar arasinda
onceligin belirlenmesi, tibbi cihazin 6ncelikli hangi hastaya uygulanacag: gibi kararlarla
bag basa kalinmasi saglik profesyonellerinin yiikiinii arttirmakta ve etik problem
olusturmaktadir (Demir, 2011). Ayrica bir diger etik problem ise 6liim ve 6liim sonrasi
bakima iligkin yasanmaktadir.

Oliimle sonlanan birgok hastalik ilerleyen teknoloji ve yogun bakim hizmetleri
ile tedavi edilebilir hale gelmistir. Fakat baz1 hastalik durumlarinda teknolojide sinirl
kalmaktadir. Yapilan ayni girisim bir hastay1 hayata tekrar baglarken bagka bir hastanin
Oliim siirecini uzatarak hasta bireyin yasadigi agr1 ve aciyi arttirmaktadir (Tel, 2012).

Cobanoglu ve Algier’in belirttigi lizere yogun bakimda olusan etik sorunlar
oncelikli olarak yogun bakim iinitelerinin yiiksek maliyetli olmasi, yasam-6lim
kavramlart ile siirekli karsilasilmasi ve giderek artan hasta taleplerinin karsilanmakta
giicliik cekilmesi olarak ifade edilmistir (Aktaran: Oztiirk, 2010).

Literatiirde saglik profesyonellerinin kendi 6liimliiliiklerini kabul edememeleri,

modern yasamla 6liimlerin daha ¢ok hastanelerde yasanmasi, 6liimii yaklagan hasta ve



yakinlart ile ne konusulacaginin bilinmemesi, ayni zamanda gelisen teknolojiyle hasta
bireylerin Sliimiiniin gergeklesmemesi gerektigi, 6limiin yenilmesi gereken diisman
oldugu algisinin olmas1 saglik profesyonellerini 6liimii yaklasan hasta ve yakinlarinin
oldugu birimlerde ¢alismak istememe, calismak zorunda kaldiginda ise onlardan
uzaklasma, hak ettikleri bakimi onlardan esirgeme gibi davranislarda bulundugu
belirtilmektedir. Saglik profesyonellerinin kaginmaya yonelik tutumu hasta bireylerin
kendilerini degersiz, terk edilmis, biitiinliikleri ve Ozerklikleri ihlal edilmis
hissettirmektedir (Ross, 2010).

Etik, saglik bakim sistemlerinde yasam ve 6lim arasindaki ayrim noktasinda
ortaya ¢ikan sorunlarda etkisini ortaya koymaktadir. Etik, modern tipta her hastanin
yasatilmasi gerektigi diisiincesinin ortaya koydugu yararsiz tedavi, aci, agr1 gibi etik
sorunlar1 ortaya koymakta, bunun i¢in gosterilen ¢abaya dikkat cekmekte ve yalniz basina
birakilmis 6limii yaklasan hastalarin durumunu ortaya koymaktadir (Kavas, 2008).
Yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin etik duyarliliga sahip olmasi ve profesyonel
yetkinliklerini kullanmasi gerekmektedir (Akyil, 2017). Etik kavraminin, profesyonel
mesleklerde benimsenmesi, bakim ve tedavide uygulanir yol haritasi olmasi saglik
profesyonellerinin 6liimii yaklagan hastaya bakim ve tedavisinde hastaya biitiinciil bakim
vermesini saglamakta, 6liimiin kapali kapilar ardinda tabu olarak goriilmesini 6nlemekte,
gerekli destegin hasta ve yakinlarina verilmesini, bireylerin kendileri ifade etmelerini
bakim ve tedaviye katilmalarini saglamakta, 6liimiin saglik profesyonelleri lizerindeki
basarisizlik hissini ortadan kaldirmakta, toplum i¢in 6liimiin gergekligini ve yasanilacak
dogal siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir (Kavas, 2008).

Yogun bakim hemsireleri 6liim ile sik karsilasmakta, 6lmek {izere olan bireye
bakim vermektedir. Bu durum yogun bakim hemsirelerinin 6liime karsi tutumlari
etkilemektedir. Yogun bakim hemsirelerinin 6liime karst tutumlarimi etkileyen
degiskenler arasinda hastanin hastanede yatma siiresi, yogun bakima basvurularin siklig1,
hastanin ailesinin rolii, hastanin 6liimle basa ¢ikma sekli ve saglik profesyonellerinin
bilingalt1 gibi faktorler sayilabilir (Demir, 2011).

Literatiirde hemsgireler {izerinde etik duyarlilik kavraminin incelendigi
aragtirmalar bulunmasina ragmen (Basak ve ark., 2010; Dikmen, 2013; Filiz6z ve ark.,
2015) yogun bakim hemsireleri iizerinde yapilan arastirmalarin smirli oldugu

bilinmektedir (Basak ve ark., 2010; Dikmen, 2013).



Oliim ve 6len hasta kavranu ile sik karsilasilan hemsirelik disiplininde yapilan
aragtirmalarda 6lmek {izere olan bireye bakim verme, 6liim kavrami gibi konular
incelenmistir (Inci ve Oz, 2012; Y1lmaz ve Vermisli, 2015).

Yogun bakim hemsireligi i¢in 6nemli iki kavram olan etik duyarlilik ve 6liime
kars1 tutuma iliskin literatiirde arastirmaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu arastirmada

yogun bakim hemsirelerinde bu iki kavramin iligkisi incelenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin etik duyarlilik diizeylerinin 6liime
kars1 tutumlar lizerine etkisini ve bunlart etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri
nelerdir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliliklar1 ne diizeydedir?

3. Yogun bakim hemsirelerinin 6liim kavramina kars1 tutumlari ne diizeydedir?

4. Yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik, mesleki 6zellikleri ve etik-6lim
kavramina iligkin oOzelliklerine gore etik duyarlilik diizeyleri nasil farklilik
gostermektedir?

5. Yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik, mesleki 6zellikleri ve etik-6lim
kavramina iligkin Ozelliklerine gore oOliime karst tutumlari nasil farklilik
gostermektedir?

6. Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarlilik diizeyleri ve 6liime kars1 tutumlari

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Etik

Etik, yunanca “ethos (tore, gelenek, aliskanlik)” kelimesinden tiiretilmistir
(Tosun, 2005). Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore etik “tore bilimi”, ¢esitli meslek kollar1
arasinda taraflarin uymasi veya kaginmasi gereken davranislar biitiini”, “etik bilimi”,
“ahlaki, ahlakla ilgili” anlamlarinda tanmimlanmistir (TDK, 2011). Etik, yasamsal
degerlerle sorunlari1 ¢6zmede rehberlik etmekte, eylemleri dogruya ve iyiye yonlendirip,
ahlaki normlari, nedenlerini arastirip anlamlandirmak i¢in kuramlar gelistiren bilimsel ve
insancil bir alandir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013).

Ayrica kigilerin davraniglarini iyi-kotii, dogru-yanlis olarak ifade etmekte,
merkezinde bireye yarar saglama ilkesini barindirmasiyla toplumsal yasami diizenleyen
uygulamali bir bilimdir (Tosun, 2011).

Etigin ana konusu eylemdir. Eylemin icinde yapildigi durumlar, eylemin
yoneldigi kisi-kisiler, yapilan eylemin sonuglari, eylemin dogrulugu/yanlishigi ve eylemin
dogrulugunun temellendirilmesi etigin alanini olusturur. Baz1 etik goriisler, bir eylemin
“yapilmast gereken” oldugunun nasil belirlenecegini arastirirken, bazilar1 “bir eylemin
nasil temellendirilebilecegini” arastirmiglardir (Terakye ve Ocakg1, 2013).

Etik, saglik mesleklerinin kurallarinin ve amaglarinin belirlenmesinde rol
oynamaktadir. Etik ilkeler, saglik mesleklerinin “neyi, nasil yapilacagini, en dogrusunun
nasil yapilacagin1” igeren sorular1 cevaplayarak saglik profesyonellerine rehber
olmaktadir (Tosun, 2011).

Hemsirelik etigi; iyi hemsirelik uygulamalarinin nelerden olustugunu ve bunun
oniindeki engellerin, sorumluluklarin neler oldugunu inceleyen, hemsirelerin mesleki
eylemlerine yonelik sorumluluklarinin neler oldugunu inceleyen uygulamalari bir etik
alanidir. Hemsirelik etigi “agiklayici, tanimlayici ya da normatif/kuralct” olabilmektedir
(Okuroglu ve ark., 2014). Hemsirelik etigi, etik ilkeleri igermektedir. Etik ilkelerin
yasalar, profesyonel davranis kurallari, ahlaki ilkeler ve temel degerler gibi bir¢cok
kaynagi vardir. Hemsirelik etiginin kaynagini olusturan bu unsurlar arasinda oncelik,
onemlilik siras1 olmadigr gibi hangisinin daha giivenilir oldugu yoniinde de herhangi bir
netlik yoktur. Belirtilen durumlarin 1s1ginda hemsirelerin profesyonel bakim vermelerini,
etik karar vermelerini saglamak i¢in hemsirelikte etik kodlar olusturulmustur (Korhan,

2017).



2.2. Hemsirelikte Etik Kodlar

Kod, “belirli bir grupta insanlarin nasil davranmasi gerektigini belirten yazil
kurallar” diger bir ifade de “genel ilkeler olarak kabul edilen kurallar toplulugu” olarak
tanimlanmaktadir (Tosun, 2005). Etik kodlar, etik kurallardan tiretilmekte daha somut ve
daha 6zellesmis kavramlardir (Cerit, 2010).

Etik kodlar, diger mesleklerde oldugu gibi hemsirelikte de kritik bir 6neme
sahiptir. Hemsirelik etik kodlar1, hemsirelik mesleginin degerlerinin ve temel hedeflerinin
dile getirilmis halidir. Hemsireler meslege basladiklar1 anda hemsirelik etik kodlarina,
ahlaki ytikimliiliikklere bagli kalacaklarini kabullenmislerdir. Etik kodlar hemsireleri,
mesleki kararlar verirken hemsirelik ilke ve sorumluluklarimi temel almaya
yoneltmektedir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013).

Hemsireligin ilk etik kodlar1 1893 yilindan Florance Nigtingale tarafindan
yazilan “Florance Nigtingale Andi” dir. 1950 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA), 1953 yilinda da International Council of Nurses (ICN) hemsirelik kodlarini
belirlemistir. Daha sonraki yillarda tekrar revize edilerek en son 2005 yilinda tekrar
yaymlanmistir. Aynm1 zamanda bir¢ok {ilkenin mesleki oOrgiitleri kendi iilkelerinin
durumuna ve hemsireligin yapisina gore hemsireler icin etik ilkeler yaymlamistir.
Ulkemizde hemsirelere rehberlik amaciyla 2009 yilinda THD tarafindan “Hemsireler Igin
Etik Ilke ve Sorumluluklar” yaymlanmistir (THD, 2009; Akyil, 2017).

THD etik ilke ve sorumluluklarin amaci; hemsirelerin mesleki uygulamalarin
saglamak, hizmet verdigi aymi ekipte yer aldigi bireylere ve topluma etik ilke ve
sorumluluklar1 hakkinda bilgi vermektir. THD tarafindan belirlenen etik kodlar; zarar
vermeme-yararlilik ilkesi, 6zerklik/bireye saygi ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi, mahremiyet
ve sir saklamadir (THD, 2009).



2.3. Etik ilkeler

2.3.1. Yararhlik-Zarar Vermeme flkesi

ICN’in 2001 yilinda yaptig1 tanima gore hemsirelerin hasta bireylere kars1 yarar
saglayacak sekilde davranmasi gerektigini belirtmistir. Hemsirelerin profesyonel rolleri
geregi yarar saglayict eylemlerde bulunma ve yararli davranma yiikiimlilikleri
bulunmaktadir (Oztiirk, 2010). Yarar saglama ilkesinin temeli Hipokrat’in “&ncelikle
zarar verme” soziinden geldigi belirtilmekte, “mutlak yararlilik” ve “yarar ve zararin
dengelenmesi” kavramlarini da i¢inde barindirmaktadir (Tas, 2017).

Yararhlik ilkesinin ii¢ temel 6zelligi; iyilik yapmak/iyiligi desteklemek, zarar1
onlemek, kotiiliik ve zarar1 ortadan kaldirmaktir (Okuroglu ve ark, 2014).

Zarar vermeme ilkesi, yararlilik-yarar saglama ilkesi ile iligkilidir. Zarar
vermeme ilkesi; kasitl zarar, zarar verme riski ve yararlilik ilkesinin uygulanmasi
esnasinda olusan zararlari i¢inde barindirmaktadir. Hemsireler hasta bireylere bakim
verirken zarar vermeme ilkesine uygun bakim vermeli, zarar vermekten kaginmalidir.
Etik bilimcilerin ¢ogu Hipokrat geleneginde oldugu gibi hi¢bir zararin verilmemesi/ zarar
vermeme ilkesini temel almaktadir. Iyilik yapma amaciyla yapilan eylemlerin sonucunda
olusabilecek zararlardan kaginilmasi gerekmekte ve eylemin sonucunda olusacak yararin
olusabilecek zarardan fazla olmas: beklenmektedir (Tosun, 2011; Burkhardt ve
Nathaniel, 2013).

2.3.2. Ozerklik/Bireye Sayg ilkesi

Ozerklik kavram olarak bireylerin kendi kendilerini yénetmesidir. Bireylerin
kendi yasamlariyla ilgili konularda Ozgilirce diigiinmesi, kararlar alabilme ve
uygulayabilmesi durumudur. Ozerklik, bireye saygi gosterme ilkesi ile biitiinliik
olusturmaktadir. Bireye saygi ilkesi, bireylerin baska bireylerinde sonsuz saygiya deger
bireyler oldugunu ifade etmektedir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013).

Ozerklik ilkesi dort temel unsurdan olusmaktadir. Birincisi, 6zerkligin
saglanmas1 konusunda mutlak gerekli olan 6zerk bireyin sayginhigidir. Ikincisi, 6zerk
bireyin kendi kisisel hedeflerini belirlemesidir. Ugiincii unsur, dzerk bireyin eylemleri ile
ilgili karar verme yetisinin olmasidir. Son unsur olarak 6zerk birey kendi seg¢imleri

dogrultusunda eylemde bulunma 6zgiirliigiine sahip olmasidir (Dasbilek, 2016).



2.3.3. Diiriistliik ve Dogruluk

Diirtistliik, davraniglarda dogruyu ifade etmekle iliskilidir. Dogruluk evrensel bir
erdem olarak belirtilmektedir. Filozoflar ve hemsireler dogruluk ve diirtistlik
kavramlarinin temel alinmasi gerektigini savunmaktadir. Ancak bazi biyoetikgiler her
durumda dogrunun sdylenmesi konusunda ayni fikirde degildirler. Hemsireler,
diiriistliigiin bireysel haklar1 destekledigini, bireye saygi/6zerklik ilkelerine saygi
gosterdigini ifade etmektedirler (Okuroglu ve ark., 2014).

2.3.4. Adalet ve Esitlik Tlkesi

Saglik alaninda adalet ilkesi, kaynaklarin adil, gereksinimlere gore esit ve diirtist
dagitilmasin1 icermektedir. Adalet ilkesi tiim bireylerin saglikta esit haklara sahip
oldugunu belirtmektedir (Cerit, 2010).

Esitlik, saglik hizmetlerine ulasim ve kullanimi sinirli kaynaklarin paylasimi

hususunda rehberlik eden ve saglik hizmeti sunumunun adil olmay1 gerektiren temel bir

etik ilkedir (Akyil, 2017).

2.3.5. Gizlilik-Giivenilirlik-Mahremiyet

Gizlilik, glivenilirlik ve mahremiyet kavramlari birbirini tamamlayan
kavramlardir. Mahremiyet, kisisel bir haktir. Kisinin kendine ait bilgi ve sirlarinin
bagkalar1 tarafindan bilinme durumunu kontrol etme hakkini ifade eder. Gizlilik, kisinin
bagka bireylerin mahremiyetini gdzetmesini igerir. Bunlarin sonucu olarak hemsire-hasta

iligkisinde giiven duygusu gelismektedir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013).

2.4. Bakim Etigi

Bakim kavrami, hemsireligin sanati, gelenegi, insan onurunun korunmasina
yonelik ahlaki ideal, ahlaki bir olgu, duyarlilik/farkindalik, 6zellesmis teknik beceri ayni
zamanda motivasyonu ve akilcit davranis1 barindiran erdem olarak ifade edilmektedir
(Ding, 2010).

Virginia Held, bakimi deger ve uygulamalar birlikteligi, bakim veren kisiyi ise
farkli bireylere kars1 bakim verme giiciine sahip etkin bakim davranislarini uygulayan kisi
olarak ifade etmistir. Bakim etigi, ahlaki bir sorunla karsilagildiginda herkes tarafindan
kabul edilebilir, mantik iceren ilkelere gore degil bireylerin kisisel ve i¢cinde bulunduklari

durumlar temel alarak karar verilmesi gerektigini belirtir (Held, 2006).



Gastmans, bakim etigini etik teori degil; ahlaki bakis agis1 ve ahlaki bir boyut ve
yonelim olarak tarif etmektedir (Gastmans, 1999). Bakim etigine gore insan bedeni,
duygulari, diislinceleri, ¢evresiyle iliskileri ile dogustan bagimli, bakima gereksinimi
olan, drselenebilen bir varliktir (Held, 2006). Hemsirelik bakimi1 ahlaki bir davranis olup,
yardima muhta¢ olan, zor durumdaki bireylere ve durumlara yonelik farkinda, duyarli,
destekleyici bir olgudur (Gastmans, 1999). Buna gore bakim etigi insanin bagimli,
orselenebilir, iliskilerinde 6zerk bir birey olarak kabul etmesiyle hemsireligin amacina
uygun bir anlayistir (Ding, 2017).

Bakim etigine gore; her bireyin i¢inde bulundugu durum, kisisel iliskileri
ozgiindiir. ikilem yasanilan konularda ahlaki karar vermek gerektiginde bireyin kisilik
yapisi, diisiince ve duygulari, fiziksel-psikolojik-sosyal durumu, gevresi, bulundugu
konum, kisiler arasi iligkileri, etkilendigi konular gézden gegirilerek sonuca varilmalidir
(Held, 2006).

Bakim etigi, mevcut bakim ve bakimi etkileyen faktorlerin arastirilmasi,
asimetrik giic iligskilerinden kaynaklanan siddet, istismar ve sOmiiriiniin engellenmesi,
toplumsal faydanin, mevcut kaynaklarin adil dagitilmasma yonelik anlayist
savunmaktadir. Bundan dolay1 bakim etiginin sinirlar1 6nceden belirlenmis her duruma
genellenebilir. Belirli kurallar igeren basamaklari yoktur. Bu yonden etik teorilere
bakilacak olursa bakim etigi 6zgiin bir teori degildir. Bakim etigini ayricalikli kilan birey
ve bireyler arast iliskilere yonelik farkli anlayigiin olmasidir. Ozgiin bakim uygulayicist
hemsireler bakimin degerini anlayip, igsellestirmeli, uygulamalarinda gostermeli,
bakimlarini etkileyen faktorlere elestirel olarak bakabilmelidir (Ding, 2017).

Bakim etigi;

e Davranislar1 ve sorumlulugu belirler

e Hastalik ve saglikta sorunlarin goriilmesini, doyum, motivasyon,
tutarlilik, meslek i¢inde dayanisma ve dinamiklik saglar

e Baski altinda kalmasini ve dnyargili olmay1 6nler

e Meslegin statiisiinii gii¢clendirir

e Karar vermeyi diger ifadeyle 6zgiirliik ve otonomi saglar

(Aksu ve Akyol, 2011).



2.5. Etik Duyarhhk

TDK’ya gore duyarli “dis etkenlere karsi duyarligi olan, duygun, hassas”,
duyarhilik ise “duyarli olma durumu, duygunluk, duyarli, hassaslik” anlamina
gelmektedir (TDK, 2011).

Etik duyarlilik kavrami literatiirde sefkatli bir yanit, bakimin etik boyutunu fark
etme becerisi, hosgorii, baskalarinin rahati, iyiligi konusunda sezgi ve ahlaki bakimin bir
parcast olarak betimlenmistir. Belirtilen kavramlarin temelinde de bireysel farklilik
bulunmaktadir (Weaver, 2007; Korhan, 2017).

Etik duyarlilik; etik sorunlar saptayabilme yetenegidir (Tosun, 2005). Saglik
profesyonellerinin hasta bireylerin kaygilarini tanimlamasi, yorumlamast ve bunlara
uygun bir cevap gelistirmesi; var olan sorunlarin farkina varabilme, bu sorunlarin bireyler
icin 6nemini kavrama yetenegi olarak da tanimlanmaktadir (Korhan, 2017).

Etik duyarlilik, hemsirelerin bakim verdikleri hasta-saglikli bireyleri anlamalari,
gereksinimlerini saptamalari, mevcut durumu yorumlayabilme, durumun farkinda
olmalari ve uygun cevabin verilmesini saglamaktadir (Aksu ve Akyol, 2011).

Bu bilgiler dogrultusunda etik duyarhilik kavrami egitim, kiiltiir, 1rk, cinsiyet,
din, yas, manevi degerler ve bireylerin yasam deneyimlerinden etkilenmektedir (Tosun,
2005; Korhan, 2017). Etik duyarlilik egitim ile gelismekte, mesleki yeterliligin
stirdiiriilmesi ve mesleki etik kodlara uygun davraniglarla devam ettirilmektedir (Pekcan,
2007).

Cogu arastirmaci etik duyarlhilik kavraminin hayati bir 6nemi oldugu kararina
varmistir ancak etik duyarlilik kavraminin tanimi, 6zellikleri, olugmasi i¢in net kurallar
cizilememis/fikir birligine varilamamistir (Weaver, 2007).

Kavram olarak etik duyarlilik siirekli degisim igerisindedir. Saglik alanin
yaninda felsefe ve isletme gibi farkli disiplinler i¢inde etik duyarlilik kavrami oldukca
onemli bir kavramdir. Bir¢ok disiplinde etik duyarlilik kavrami, igerisinde ¢atigmalar
bulunan bir ortamda olusan etik degerlerin farkinda olunmasi, etik degerlere Gnem
verilmesine ve mevcut durumda bireyin kendi rol ve sorumluluklarinin bilincinde
olmasima odaklanmaktadir (Huang ve ark., 2016).

Saglik profesyonellerinin duyarlilik diizeyleri, hasta bireyin hastaligi ile ilgili
deneyimlerini anlamanin temelinde yatmaktadir. Saglik profesyonelleri “baskasi i¢in var
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olmalidir. Bu sorumluluk duyarlilik kavramiyla yakindan iligkilidir. Ayn1 zamanda etik

duyarlilik kavrami 6nem verme durumuyla bir biitiin olusturmaktadir (Tosun, 2011).

2.5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik Duyarhhg:

Saglik bakim sistemleri igerisinde etik sorunlarla sik karsilasilan alanlarin
basinda yogun bakim iiniteleri gelmektedir. Hastanin durumunda ortaya ¢ikan ani ve acil
durumlart ilk fark eden ve acil durumlarda saglik ekibi icerisinde hizli karar almasi
gerekliligi nedeniyle yogun bakim hemsireleri bir¢ok etik sorunla karsi karsiya
kalabilmektedir (Arslan, 2017).

Yogun bakim hemsirelerinin bakimlarini siirdiirmek ig¢in birgok konuda etik
karar vermesi gerekmektedir (Tel, 2012). Etik karar verme durumu, etik duyarlilik
diizeyiyle yakindan iliskilidir. Hasta-saglikli bireyin durumunun icerdigi etik degerleri
bilme, farkinda olma durumu hemsirelerin etik duyarliligini ortaya koymaktadir (Tosun,
2005; Basak ve ark., 2010).

Yogun bakimda galisan hemsireler mesleki rol ve sorumluluklarini yerine
getirirken etik degerleri esas almali, etik sorunlari taniyabilmeli ve gelismis etik duyarlilik
diizeyine sahip olmalidir. Etik sorunun farkinda olmasi ve dogru kararlar almasi igin
yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliliklarinin gelismis olmasi gerekmektedir. Etik
duyarhiliklarimin yiiksek olmasi meslekte profesyonellesmeye olumlu katki saglarken
hemsirelik bakiminin kalitesini de arttiracaktir (Dikmen, 2013).

Yogun bakim hemsireleri karsilastiklar etik sorunlarla etik ilkeleri temel alarak
¢oziim yollar iretmeli, bir bagkasinin faydasina olma/yarar saglama ilkesini, bagkasi i¢in
var olma yaklagimini hissettirmelidir. Ekip tiyelerinden hekimlerle yasanan sorunlar,
yonetici ile yasanan c¢atismalar, hasta haklari, aydinlatilmis onam, kisitli malzemenin
paylastirilmasi, terminal donem hasta bakimi, diger hemsirelerin etik olmayan ya da yasa
dis1 davranislari yogun bakim hemsirelerinin en sik karsilastigi sorunlar olarak ifade
edilmektedir (Oztiirk, 2010). Yogun bakim hemsiresi oncelikle karsilasabilecegi
sorunlarin farkinda olmali, sorunla karsilastiklarinda mevcut durumun bir etik sorun
oldugunu bilmeli ¢6ziim yollar1 aramalar1 ve sonuclandirmalidir. Bu durum etik bilgisi

ve ayni zamanda etik duyarlilik kavramimi gerektirmektedir (Pekcan, 2007).
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2.6. Etik Ikilem ve Etik Karar Verme

Etik ikilem

Ortaya ¢ikan bir durumda iki ya da daha fazla se¢enegin olmasi, ahlaki ve etik
degerlerin kars1 karsiya gelmesi ve bu durumda hangisinin segileceginin karar verme
glicligiiniin olmasidir. Etik ikilemlerin cevaplari kesin olarak bilinmeyen problemler olup
etik ikilemlerin ¢6ziilmesi i¢in net dogrular yoktur (Cerit, 2010).

Saglik bakim profesyonelleri hasta/saglikli bireyin bakim ve tedavisinin
stirdiiriilmesi sorumlulugu nedeniyle etik ikilemler yasanmaktadir. Kisithh kaynaklarin
paylagimi, yasam desteginin sonlandirilmasi/baglanmamasi, terminal donem hastalarinin
bakimi, bilgilendirilmis onam, hemsirelerin kendi meslektaslar1 ve hekimlerle yasadigi
sorunlar ve daha bir¢ok etik ikilemle karsi karsiya gelinmektedir. Etik ikilemin
¢oziilebilmesi i¢in Oncelikle etik olarak bir sorunun varligina karar verilmelidir (Tosun,
2011).

Etik karar verme

Birbiriyle ¢atisan durumlarin varliginda sistematik diisiinme yontemiyle ahlaki
olarak en dogru eyleme karar verilmesini saglayan mantiksal bir siireci kapsar, etik
duyarlihigin gelisimine ve ahlaki diisiinme yetenegine bagimhdir (Oztiirk, 2010; Tel,
2012).

Etik karar verme siireci, karmasik durumlarin agik sekilde ortaya konulmasini
ve saglik profesyonellerinin ge¢mis deneyimlerinden yararlanarak hasta/saglikli birey
icin en dogrusunun yapilmasini saglamaktadir (Tosun, 2011). Etik karar verme siireci
hemsirelik siirecine benzer bir prosediir izlemektedir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013).

Etik karar verme basamaklari;

e Problemin tanimlanmasi

Etik bir problem oldugu diisiiniildiigli anda etik karar verme siireci
baglamaktadir. Tanilama asamasinda saglik bakim profesyonelleri mesleki
degerlendirmeleri ve hastanin ifadeleri ile genis ¢apli bir dykii almalidir. Oncelikle
yasanan durumda hasta/saglikli bireyin hayatini etkileyen durumlar ve sorunun nedeni
belirlenmelidir. Sonrasinda ise yapilacak girisimler i¢in hangi bilgi ve becerilerin 6nemli
oldugu belirlenmelidir (Tosun, 2011; Akyil, 2017).

e Verilerin toplanmasi
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Etik ikileme neden olan, birbirleriyle ¢elisen ahlaki durumlarin belirlenmesi bu
stirecin bir pargasidir. Etik ilkeler, degerler, haklar, bagliliklar, inanglar, bilgi eksiklikleri
acisindan degerlendirilmelidir (Aky1l, 2017).

e Planlama

Hasta/saglikli bireyin kisisel durumu ve gereksinimlerinin belirlenmesi ve
problemlerin agikc¢a ortaya konulmasiyla bakim ve tedavi girisimlerine yonelik eylem
plant hazirlanir. Eylem siireci planlanirken ileriki asamalarda yaganabilecek soruna iligkin
alternatif eylem planlar1 da hazir bulundurulmalidir (Cerit, 2010).

e Uygulama

Uygulama; yarar saglama, zarar vermeme ilkesi Onderliginde yapilmalidir.
Uygulamanin basaris1 alinan kararlarin uygulanmasiyla iliskilidir. Degisen durumlara
plana sadik kalarak uyum saglanmalidir (Tosun, 2011; Akyil, 2017).

e Degerlendirme
Degerlendirme basamagi etik karar verme siirecinin tiim basamaklarini kapsar.

199

Degerlendirme; bireysel adimlarin nasil ve ne durumda “iyi” olarak tanimlanmasini,

uygulamanin etik ilkeler icin biitlinclil yaklasimla analiz edilmesini saglamaktadir
(Tosun, 2011).

Yogun bakim hemsireleri karsilastiklar1 etik sorunlarla etik ilke ve degerleri
temel alarak, etik degerlerle aciklanabilecek ¢oziimler itiretmelidir. Yogun bakim
hemsirelerinin hastalarla asimetrik iliski i¢cinde olmasi1 ayn1 zamanda hasta savunuculugu
roliiniin olmast nedeniyle etik problemlere karsi daha duyarli olmasi gerekmektedir.
Problemlerin ¢6ziimiinde yogun bakim hemgireleri mesleki gorev ve sorumluluklari, etik
ilkeler ve kodlar, etik karar verme siire¢ ve modelleri, kanun ve yasalar1 temel almalidir

(Akyil, 2017).

2.7. Yogun Bakimda Karsilasilan Etik Sorunlar

Yogun bakim iiniteleri yasamsal fonksiyonlarin tamaminin ya da bir kisminin
kaybedildigi, hayati tehlikesi olan hastalara yasam destegi sunan, hastanin hayatta
kalmasi igin siirekli izlem ve gozlemlerin yapildigi, hasta bakimi ve tedavisi agisindan
ayricalik tastyan ¢ok yonlii bir ekiple hizmet verilen 6zellesmis alanlardir (Oztiirk, 2010;
Akyil, 2017). Ileri teknoloji, tan1 ve tedavi siirecindeki gelismeler, giincel yaklasimlar,
yasam destegi saglayan teknolojik cihazlarin kullanilmasi, giiniimiizde hasta

haklaria/bireylerin 6zerkligine verilen 6nemi artmasi, yasam ve Oliim kavramlarina
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kontroliin artmasiyla bu kavramlarla ile sik sik kars1 karsiya gelinmesi nedeniyle yogun
bakim iinitelerinde siklikla etik sorunlarla karsilasilabilmektedir (Oztiirk, 2010). Yogun
bakim ekibinin 6nemli gorevlerinden birisi de karsilastiklar etik sorunlari, etik ilke ve
sorumluluklar1 temel alarak ¢oziimiinii saglamaktir (Tel, 2012).
Yogun bakimda saglik ¢alisanlarinin karsilastigi etik sorunlar

e Bilgilendirilmis onam

e Yasam destegini kisitlamak ya da kesmek

e Resisiitasyon/yeniden canlandirma yapmamak

e Faydasiz/bosuna tedavi uygulamak

e Tibbi kaynaklarin adil paylagimi

(Oztiirk, 2010; Ustiindag ve Aslan, 2010; Tel, 2012; Akyil, 2017)

e Cift etki (Akyil, 2017)

e Fiziksel tespit (Akyil, 2017)

olarak siralanabilir.

2.7.1. Bilgilendirilmis Onam

Bilgilendirilmis onam; hastanin karar verme yeterliliginin degerlendirilmesi,
bilgilerin anlasilir sekilde aciklanmasi, bilgilerin anlagilmasini ve hasta birey
zorlanmadan karar vermesini ifade etmektedir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Akyil,
2017). Bilgilendirilmis onam yasal temelleri olmakla birlikte aslinda uyulmasi gereken
etik bir zorunluluktur (Burkhardt ve Nathaniel, 2013).

Yogun bakim {initelerinde ¢ogunlukla iletisim kurulamayan, bilinci kapali olan
hastalarin olmast nedeniyle Ozerklik/bireye saygi ilkesinin uygulanmasi zor
olabilmektedir. Yasami tehdit eden durumlarda yarar saglama ve 6zerklik/bireye saygi
ilkesi ile kars1 karsiya gelinebilmektedir. Boyle durumlarda verilen karar bilgilendirilmis
onamin Oniine gegebilmektedir. Hayati durumlar haricinde bilgilendirilmis onam
kavramina uyulmahdir (Ustiindag ve Aslan, 2010).

Yogun bakim {initelerinde hastanin rizasinin alimamadigi, hastanin bilincinin
kapali oldugu acil miidahale edilmesi gereken hayati organ ya da fonksiyon kayiplarinin
gerceklesebilecegi durumlarda hastaya tibbi miidahalede bulunmak i¢in hastanin rizasi
sart degildir. Boyle bir durumda miimkiinse hastanin yasal vekili ya da yakin

bilgilendirilmeli rizas1 alinmali, mevcut durumda miimkiin degilse hastaya miidahale

14



yapildiktan sonra bilgilendirilmelidir. Hastanin bilinci agilir ise mevcut durumlar
anlatilarak rizasina bagvurulur (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2016). Hastanin ya da yasal
vekilinin tedaviyi reddetme/durdurma hakki vardir. Boyle durumlarda hasta ve yasal
vekili bilgilendirilerek yazili belge alinmasi gerekir. Hastanin tedaviyi ret karari ile ilgili
olusabilecek istenmeyen sonuclardan saglik profesyonellerinin  sorumlulugu

bulunmamaktadir (Akyil, 2017).

2.7.2. Yasam Destegini Kisitlamak ya da Kesmek

Gliniimiizde ileri teknoloji ile birlikte yogun bakim tinitelerinde daha 6nceleri
6limle sonug¢lanacak bir¢ok durum artik yasam siiresinin uzamasina sebep olmaktadir.
Terminal donem ve geri doniigsiiz hastaligi olan hasta bireylerde yasam desteginin
kesilmesi, kisitlanmasi kavramlarini kabul edilebilir bir duruma getirmistir. Yasam
desteginin kisitlanmasi, yararli olmayacag diisiiniilen tedavinin uygulanmamasi; yasam
destegini kesmek, hastaya uygulanan gesitli tedavilerin durdurulmasini ifade etmektedir.
Mevcut teknoloji ve tedavi imkanlartyla bir kisinin 6liimii hemen hemen neredeyse yasam
desteginin kisitlanmas1 ve ya kesilmesine bagli gergeklesmektedir (Ustiindag ve Aslan,
2010; Tel, 2012; Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Akyil, 2017).

Yasam desteginin kisitlanmasi ve ya kesilmesi ile ilgili, etik ve yasal goriisler
oncelikle hasta igin yarar saglama ilkesini goz oniinde bulundurmaktadir. Buradaki temel
amag hastaya yarar saglayacak tibbi tedavilerin yapilmasi, hastaya yarar saglamayacak
tibbi tedavilerin baglatilmamasi, kisitlanmasi veya sonlandirilmasidir. Bu durumda
tartisilan etik konular yasam desteginin kesilmesi ya da baglatilmasi arasinda fark olup
olmadigidir. Felsefi ve hukuk yorumcular1i yasal ve etik acidan fark olmadigini
belirtmekte, modern etikte bunu kabul etmektedir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Akyuil,
2017).

Saglik profesyonelleri i¢in en zor kararlardan biri yagsam desteginin kisitlanmasi
ya da kesilmesine karar vermek ve bu kararin kimin verecegidir. Bu durumda dikkat
edilmesi gereken bir diger nokta saglik profesyonellerinin dini inanglarinin, mesleki,
etnik koken ve sosyal statiilerinin farklilik gosterebilecegidir. Bu tarz kararlar alirken
saglik profesyonellerinin 6zerklik/bireye saygi, yasama saygi gibi degerlerinin, mesleki
sorumluluklarinin, saglik bakiminda hedeflerinin ve 6nceliklerinin gézden gegirmelerine

neden olmaktadir (Ustiindag ve Aslan, 2010; Tel, 2012; Akyil, 2017).
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Yogun bakim iinitesinde yasam desteginin sonlandirilmasi, hasta bireye
verilmesi gereken bakimin sonlandirilmasi anlamina gelmemektedir. Hemsire, hasta

birey dlene kadar bakim vermekten ve hasta bireyi rahatlatmaktan sorumludur (Akyail,
2017).

2.7.3. Resiisitasyon/Yeniden Canlandirma Yapmamak

Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR), kardiak ve pulmoner arrest olan
hastalarda yapilan yasam kurtarici miidahaledir. KPR, uygulama ve ani karar verme
gerektiren bir durumdur. KPR, istemi olan tiim hastalarda KPR uygulanmaktadir.
Resiisitasyon uygulamasinin hastaya ne kadar yarar saglayacaginin degerlendirilmesinde;
hastanin terminal donemde olmama, yas, kardiyopulmoner arrestte kalma siiresi, hastanin
ek tamilari, komplikasyonlarin varligi, hastanin kisisel Ozellikleri g6z Oniinde
bulundurulmasiyla “canlandirma yapilmasin” istemi giindeme gelmektedir (Akyil, 2017).

Canlandirma yapilmasin karari alinmasi tiim tedavilerin yapilmamasi anlamina
gelmemektedir. Canlandirma yapilmasin karari; kardiyopulmoner resiisitasyon, inotropik
destek ve defibrilasyonu kapsamaktadir. Resiisitasyon/canlandirma yapilmamasina
yonelik kararlar alinmasinda temel alinan ilkeler 6zerklik/bireye saygi ve zarar vermeme
ilkesidir (Ustiindag ve Aslan, 2010).

Amerika Birlesik Devletleri ve bazi Avrupa tilkelerinde hasta bilingli iken KPR
uygulanmamasi kararina katilmis, yazili istem verilmis, hasta tarafindan imzalanmis ve
hasta dosyasina eklenmis olmas1 gerektigi ifade edilmektedir. Tiirkiye’de bu karar1 kim
vermelidir, hekimin bdyle bir karar verme yetkisi bulunmakta midir sorular1 giindeme
gelmektedir. 2009 yilinda Tiirk Tabipler Birligi (TTB) Il. Etik Bildirgeler Calistayi
Raporu’na gore hastaya yasam destegi saglandiginda hastanin yasam niteliginde iyilesme
olmayacaksa hastanin canlandirilmayabilecegi belirtilmistir (Tiirk Tabipler Birligi II.
Etik Bildirgeler Calistay1, 2009). Hukuk sistemimiz de bu konuyla ilgili bir hiikiim
olmamasiyla birlikte Otenazi de hastanin tedaviyi reddetme hakki olarak ele

alinabilecegine yonelik goriis bulunmaktadir (Tel, 2012).

2.7.4. Faydasiz/Bosuna Tedavi Uygulamak
Yapilan tedavinin hasta bireyin iyilesmesinde, yasamin kalitesinde bir degisiklik
yoksa bulgularin sona ermesi ya da azaltilmasinda bir faydasi yoksa ve beklentilere cevap

verme ihtimali tasimadiginda o tedavi faydasiz/bosuna tedavi olarak ifade edilmektedir.
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Terminal donem hastalarinda yasam destek tedavilerinin hastanin durumunda diizelme
saglamadigi, fizyolojik faydasi olmadiginda bunlarin aksine agri ve acity1 daha da
arttirdigit durumlarda faydasiz tedavinin yapilmamasi etik agidan savunulabilirdir.
Hastaya yapilan uygulamalarin yarar-zarar dengesi degerlendirilmeli bunlarin en azindan
birbirini dengelemesi saglanmalidir. Tedavinin uzun siire hastaya fayda saglamadigi
durumlarda tedavinin sonlandirilmasi hasta bireye zarar vermeme ve 6zerklik ilkelerinin
temel alinmasiyla gerceklesmektedir (TTB II. Etik Bildirgeler Calistay1, 2009; Ustiindag
ve Aslan, 2010).

2.7.5. Tibbi Kaynaklarin Adil Paylasim

Yogun bakim {initelerinde tibbi kaynaklarin adil paylasimi nedeniyle adalet
ilkesi giindeme gelmektedir. Saglik profesyonelleri ayni anda resiisitasyon yapilmasi
gereken hastalardan dnce hangisine miidahale etmeli, sinirli kaynaklar hangi hasta i¢in ne
kadar kullanilacak gibi sorularla sik sik karsilasmaktadir. Boyle durumlarda hasta haklari
ve adalet ilkesi karsi karsiya gelmektedir. Yogun bakim yatak sayisinin, hemsire ve diger
saglik personellerinin sayisinin yetersiz olmasi, sinirlt kaynaklar gibi nedenlerden dolay1
yogun bakim {initelerinde hastalarin secilmesine (triyaj) neden olmaktadir. Se¢im; yas,
hastalarin prognozu, yasama sansi, yasam kalitesine gore yapilmaktadir. Tibbi
kaynaklarin sinirli olmasi nedeniyle hasta triyajmmin dogru sekilde yapilmasi

gerekmektedir (Ustiindag ve Aslan, 2010; Akyil, 2017).

2.7.6. Cift Etki

Tedavi siirecinde bir durumun sonucunu iyilestirmek amaciyla yapilan bir
tedavinin beklenenin aksine kotii sonucunun c¢ikmasi ya da iyt ve kot olarak
degerlendirilebilen iki sonucun ortaya ¢ikmasidir. Genellikle palyatif amacli uygulanan
bir tedavi yonteminin istenenin disinda baska bir fizyolojik etki nedeniyle yasami
sonlandirmak ya da Oliimii hizlandirmasi1 durumudur. Agr1 ve aciyr kesmek i¢in
uygulanan tedavi yontemleri 6liimii hizlandiracagr goz Oniinde bulundurulmadan
uygulanmalidir. Hastaya yapilan uygulamadan dogan istenmeyen etkiye yonelik tibbi
onlemler alinmalidir. Etik ilkelerde yarar saglama ve zarar vermeme ilkeleri agr1 ve acinin
dindirilmesi gerektigini savunmaktadir. Yapilan eylemler etik agidan insan &ldiirme

olarak degerlendirilmemelidir (TTB Il. Etik Bildirgeler Calistay1, 2009; Akyil, 2017).
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2.7.7. Fiziksel Tespit

Fiziksel tespit, fiziksel ya da mekanik aletlerle hastanin viicudunun baglanmasi,
saglik profesyonelleri tarafindan fiziksel gii¢ uygulanarak hastanin hareketlerinin kontrol
altina alinmasidir. Yogun bakim {initelerinde hastalarin tiip, dren gibi tibbi arag-gerecleri
cekmesini Onlemek, konfiize hastalarin yataktan diismelerini Onlemek, hastalar
sakinlestirmek, kendilerine zarar vermelerini dnlemek ic¢in uygulanmaktadir. Fiziksel
tespitin terap6tik amagla uygulanmasina karsin; hastalarin saygmligina, mahremiyetine,
ozerkligine miidahale sayillmakta ve etik ikilem yaratmaktadir. Ikilemin ydnetiminde,
yarar zarar dengesi belirlenmeli, alternatif yontemler denenmeli, fiziksel tespitin
koruyuculugu gbéz Oniine alinarak degerlendirilmelidir. Hastanin mahremiyetinin
korunmasi i¢in hasta ya da yakinlarinin katilmi saglanmali bilgilendirilmis onam

alinmalidir (Akyil, 2017).

2.8. Oliim Kavram
Oliim, varligm var olma halinin sonlanmasi, nitel ve nicel olarak bigim
degistirmesidir (Demir, 2011). Oliim, tiim varliklar i¢in evrensel, kacinilmaz bir olaydir,
canli olma halinin son bulmasi, yasamin son evresi ve yasamin dogal bir pargasidir (Ay,
2001; Cimete, 2002; Demir, 2011). Fizyolojik, psikolojik, kiiltiirel, sosyal, spiritiiel
boyutlari ile 8liim karmasik bir durumdur (inci ve Oz, 2012).
Oliim kavraminin temel &zellikleri
e Oliim kavrami gelisimsel diizeyde gorecelidir. Ancak her zaman
kronolojik yas bireyin gelisimsel diizeyiyle paralel olmayabilir.
e Oliim kavrami gelisim dénemlerine gore farklilik gostermektedir.
e Oliim, bir kag gériisle agiklanamayacak kadar karmasik bir durumdur.
e Oliim kavrami tam olarak anlasilamamistir. Olusum siireci devam
etmektedir. Oliimle ilgili var olan kanilar daha ¢ok deger yargilaridir.
e  Oliim kavrami, iginde bulunulan durumdan etkilenir. Bu durum segici bir
sekilde zihinde bulunan birgok 6liim tiirii igerisinden birini ortaya ¢ikarir.
e Oliim, davranislarimiz1 dogrudan ve dolayl olarak etkilemektedir.
(Demir, 2011).
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2.9. Oliim Tiirleri

2.9.1. Biyolojik Acidan Oliim

Biyolojik 6liim, solunum ve kalp atim1 gibi yasamsal islevlerin sona ermesidir.
1950’lerden sonra gergeklesen yeniden canlandirma, yogun bakim miidahaleleri, organ
nakli gibi gelismeler 6lim tamimini degistirmistir. Ilerleyen yillarda beyin dliimii
gerceklesen birinin kalp atiminin devam etmesi iizerine 6liim ve yasam arasindaki sinir1
belirlemek i¢in daha kesin bir dlgiite gereksinim duyulmaya baglanmistir. Giinliimiizde

Oliim karar1 verilmesinde daha c¢ok beyin 6liimii Olgiit alinmaya baglanmistir (Demir,

2011).

2.9.2. Psikolojik ve Sosyal Oliim

Psikolojik ve sosyal 6liim tanimlari net olarak belirlenememistir. Psikolojik
oliim, zihnin bilingli islevlerini yapamamasi; sosyal 6liim, bireyin bilincinin yerinde
olmamasina ragmen tibbi teknolojinin yardimiyla bireyin fiziksel islevlerini yerine
getirdigi, baska bireylerle iletisim kuramama gibi sosyal islevlerini gergeklestiremedigi
bir durumdur (Onséz, 2013).

2.9.3. Kiiltiirel Acidan Oliim

Oliim, tiim kiiltiirlerde yasanan evrensel bir olgudur. Kiiltiirel yapiyr énemli
Olctlide etkileyen din kavraminin etkisiyle 6liim her dinde farkli bir anlam ifade etmistir.
Yahudilikte 6liim kacinilmaz bir gercek ve yasanan cezalarin en agir1 olarak ifade
edilmistir. Hristiyanlikta 6liim ile yasam sona ermemekte, hayat daha giizel bir sekle
biiriinmektedir. Hristiyanliga gore 6liim sadece bedendedir. Islamiyette ise insan ruhunun
bedenden ayrilip Allah katina yiikselmesidir (Isik ve ark., 2009; Karakus ve ark., 2012).

Oliim eski Kkiiltiirlerde ilgi konusu olmaktaydi ancak giiniimiizde modern
toplumlardan 6liim kavrami diglanmakta, giindelik yasam icerisinde yok sayilmakta,
olimii hatirlatacak durum ve davranislardan uzak durmak normallestirilmistir. Oliim
utang verici bir olgu olarak diisiiniilmekte; hasta bireyin 6liimii yadsimasi, asmasi gereken
bir engel olarak algilamaktadir. Bundan dolay1r 6liim hastanelere taginmakta, 6limiin
duygusal yiikiinden uzak durmaya c¢alisilmaktadir (Karakus ve ark., 2012).

Eski toplumlarda 6len kisileri kiyafetleri, esyalari, yiyeceklerle gommeleri, 6len
kisinin bedeninin muhafaza edilmesi, 6lim korkusu, Oliim disiincesini bastirmak,

oliimstizliik kavramiyla iliskilendirilmistir (Ross, 2010; Karakus ve ark., 2012).
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2.10. Oliime Kars1 Verilen Tepkiler

Elizabeth Kiibler Ross, beklenen kayip ve dliime karst verilen tepkileri bes
asamada tanimlamistir. Bu agamalar tiim bireylerde ayn1 sekilde yasanmayabilir. Hasta
bireylerin ¢ogunlugu iki-li¢ asamay1 ayn1 zamanda yasayabilmektedir. Sadece oliimii
yaklagan birey degil kayb1 yasayan yakinlari da ayni asamalar1 yasayabilir. Ross, bu
asamalarda umudu 6nemli ve siirekli bir etken olarak gérmektedir. Burada bahsedilen

umut sadece iyilesme umudu degil, 6liimii kabul ederek 6lme umududur (Ross, 2010).

2.10.1. inkar (izolasyon-Yadsima)

Bireylerin 6liime kars1 verdikleri ilk tepki inkardir. “Hayir ben degilimdir, ben
olamam, bu bana olamaz, bu dogru degildir, bir yanlislik olmali” gibi ciimleler inkar
doneminde olan kisilerin tipik konusmalaridir (Ay, 2001). Birey oliimciil hastalik
tanisinin dogru olmadigini duymak i¢in bagka hekimlere bagvurabilir, tetkiklerin tekrar
tekrar yapilmasimi isteyebilir. Hastalik hakkinda konusmama, hastaliginin heniiz
tanilanmadigini sdylemesi, hastalikla ilgili sorular sormamasi inkarin yasandigini gosterir
(Cimete, 2002). inkar beklenmeyen haberden sonra hasta bireyi koruyucu eylemdir,
bireyin savunma mekanizmalar1 yapabilecegi alternatifleri ortaya ¢ikarmasi ve uyum
saglamasi icin firsat verir (Demir, 2011). Inkar gegici, giiclii bir savunma mekanizmasidir
kisa siirede yerini kabullenmeye birakacaktir (Cimete, 2002; Ross, 2010).

Hasta bireyin inkar1 yasama siiresi ve inkarin derecesi, gercegin hasta bireye
sOylenme sekli, gercegi kabullenmek icin sahip oldugu zaman, stresle bas etme
yontemleri, sahip oldugu destek sistemleri ve ¢evresindeki bireylerin hastaliga yaklagim
sekline gore farklilik gostermektedir (Cimete, 2002).

Hemsireler bireyin inkar doneminde oldugunun farkinda olmali, hasta bireyin
inkardan ¢ikmasi igin zorlayict olunmamali, bireyin inkar1 kabul edilmeli ancak inkar
desteklenmemelidir. Hasta birey inkar ile bas basa birakilmamalidir, giiven iliskisi
gelistirilerek inkarla yiizlesme giicii verilmelidir (Ay, 2001; Cimete, 2002). Bu donemde
kisi zihinsel olarak durumu fark etmesine ragmen duygusal olarak reddetmektedir. Bu
donemde hasta birey ve yakinlarinda fiziksel yakinmalar siklikla gériilmektedir. Inkar
doneminde hasta bireyin sosyal destekleri arttirilmali, tedavi siireciyle ilgili
bilgilendirilme yapilmali, hastaya zaman taninmalidir (Demir, 2011).

Hasta birey gergegi kabullenmeye bagladiginda oliimle ilgili konugsmak

isteyebilir, bunun ipuglarini verebilir. Ailesi ve g¢evresi bu durumda hasta bireyin
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duygularin1 agiklamasini engelleyebilir. Hemsire, hasta bireyin duygularini agiklamasi
icin desteklemelidir. Hasta birey inkari birakmasima ragmen ailesi ve g¢evresi inkar
doneminde ise aile ve ¢evresine destek saglanarak bas etmeleri saglanmalidir (Cimete,
2002; Demir, 2011).

Bazi hastalar dliimlerine kadar inkar yasayabilir. Inkar hasta bireyin tedavi
olmasimi engelliyorsa, hastaligin daha da koétiilesmeni neden oluyorsa yeni bas etme

yontemleri 6gretilmelidir (Cimete, 2002).

2.10.2. Ofke-Kizgihk

[lk inkar siireci ¢ok uzun siirmedigi durumlarda yerini 6tke, kizginlik, kiskanma
ya da kirginlik duygulari alir. Bundan sonraki soru “Neden ben?” dir. (Ay, 2001; Ross,
2010). Bazen hastaligin kendine bir ceza olarak verildigi diisiincesiyle hasta birey 6fkeyi
kendisine ydneltebilir (Demir, 2011). Inkar asamasina gére bu asama ile basa ¢ikmak
saglik profesyonelleri ve aile icin olduk¢a zordur. Ofke her yone, rastgele gevreye
yansitilir. Hasta bireylere gore bu donemde saglik profesyonelleri bilgi olarak yetersizdir,
yaptiklar1 her sey yanlistir. Hastanin 6fkesine en ¢ok hemsireler maruz kalmaktadir (Ross,
2010).

Hasta birey yakinda dleceginin diigiinerek yliksek seste bir seyler ister, sikayet
edip ilgi ister bu onun “ben yasiyorum, bunu unutmayin, sesimi duyabilirsiniz, heniiz
6lmedim” deme seklidir (Ross, 2010). Ofke bazen tanriya da yoneltilebilir. “Neden
ben?”, “Ben iyi bir insandim hep iyilik yaptim, giinah islemedim, 0 kadar kotii insan
varken neden ben?” seklinde ifadelerle isyanda bulunabilir (Cimete, 2002).

Saglik profesyonelleri hastanin 6fkesini  kisisellestirmek yerine 6tkenin
nedenlerini aramalidir. Hasta bireyin yasamini kontrol etmesine daha fazla izin

verilmelidir, giiven duygusu giiclendirilmelidir (Demir, 2011).

2.10.3. Pazarhk

Pazarlik asamasi ¢ok yaygin bir asamadir, kisa siireligine goriilmesine ragmen
hasta igin faydali bir asamadir. Inkar asamasinda kétii gergekle yiizlesilmediyse, dfke
asamasinda 6fke insanlara ve tanriya yoneltiydiyse bu asamada hasta birey kaginilmaz
olan Oliimiin ertelenebilecegi bir pazarlik igerisine girer. Pazarligin nedeni, iyi bir
davranig karsisinda 6diill bekleme inancidir (Ross, 2010). Hasta bireyin yasadigi

umutsuzluk, caresizlik duygularina kars1 ¢ocuksu bir giicliilik duygusu vardir. Hasta
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birey daha 6nce kaybettigi kisilerden bahseder, onlarin basina ne geldiginden ve olanlarin
nedenlerini anlamaya yonelik davraniglar sergiler (Ay, 2001).

Pazarlik doneminde “neden ben, neden o, ne yaptim da hak ettim?, biitiin bunlar
benim yiiziimden diistinceleri hakimdir”. Pazarlik aslinda bir ertelemedir. Cocugunun
evlendigini gérmek, torunun dogdugunu gérmek gibi isteklerde bulunabilir. Hasta birey
O6lmemek icin arayis i¢indedir. Huzursuzluk, sabirsizlik ve asir1 uyarilmighk vardir.
Fiziksel sikayetler goriilebilir (Cimete, 2002).

Hasta birey saglik profesyonelleri tarafindan konusmaya tesvik edilmelidir.
Dinsel destekler saglanmalidir. Korku, giinahkarlik, sucluluk gibi duygularin ortadan
kaldirilmasinda hastaya yardimci olunmalidir. Hasta bireyin sugluluk duymasina yol
acacak tutumlar sergilenmemeli, daha Onceki davranislar elestirilememeli,

yargilanmamalidir. “Keske..” igeren ciimlelerden uzak durulmalidir (Demir, 2011).

2.10.4. Depresyon

Bu asama hastalik siirecinin uzamasi, fiziksel durumun kotiilesmesi, hastalik
belirtilerinin artmasi inkar, 6fke, pazarlik davraniglarinin anlamsizlagsmasiyla derin kayip
duygusu ve depresyon goriilmeye baslanir. Hasta birey bu donemde “evet ben”
demektedir (Ross, 2010).

Bu dénemde depresyonun iki farkli yonii vardir. Reaktif depresyon, hasta bireyin
ve ailesinin yasadigi maddi sikintilara bagl sugluluk duygusuna ve islevselligin kaybina
bagl olarak gerceklesir. Digeri ise 6liime kars1 hazirhigin yarattifi depresyondur. Bu
asamadaki hasta bireylerin diger asamalara gore intihar diigiinceleri ve riskleri diger
donemlere gore ¢ok fazladir. Saglik profesyonelleri bu donemde hastanin duygularini
ifade etmesine imkan saglamali, hasta etkin sekilde dinlenerek desteklenmelidir. Hasta
bireye teselli climleleri kurmak yerine yaninda oldugumuz hissi verilmelidir. Bu siirecte
bireyin diisiinmesine, gergeklesecek kayiplari i¢in yas tutmasina izin verilirse ve aile
destekleri saglanirsa birey kabullenme evresine daha ¢abuk gecer (Cimete, 2002; Inci ve
Oz, 2009; Demir, 2011).

2.10.5. Kabullenme
Kabullenme asamasi hasta birey i¢in mutlu ya da mutsuz olunan bir asama
degildir neredeyse hissizlesilen bir donemdir (Ay, 2001). Bireyin 6lim olgusuna

hazirlanmak i¢in yeteri kadar zamani olduysa ve dnceki asamalar1 saglikli bir sekilde
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atlatabilmek i¢in yardim aldiysa kabullenme asamasina ulasacaktir (Cimete, 2002).
Kabullenme asamasinda hasta birey i¢in artik sanki agr1 yoktur, savas bitmistir bu asama
uzun yolculuktan 6nceki dinlenme evresidir (Ross, 2010).

Bu dénemde daha ¢ok bireyin ailesinin yardima, desteklenmeye ihtiyaci vardir.
Hasta birey bu asamada biraz huzur bulmustur, 6lmek kavramina alismistir ancak daha
cok yalmz kalmay1, daha az ziyaretci gelmesini ister, ziyaretgilerle az konusur. iletisim
daha ¢ok sozsiizdiir, birlikte olmay1 sadece elinin tutulmasini isteyebilir. Bu zamanlar
birey ve ailesi i¢in oldukga anlamlidir (Ay, 2001; Ross, 2010). Kabullenme asamasinda
hasta birey yarim kalan islerini tamamlamaya caligir, 6liimiinden sonra yapilmasini
istedigi seyleri yakinlarina iletir (Demir, 2011).

Kabullenme asamasiyla hastanin yenilgiyi kabul edip geri c¢ekilmesi
karistirilmamalidir. Destekleyici tedaviyle uzun siire yasayabilecek hastalarla gergek
kabullenme donemine ulagsan hastalar birbirinden ayirt edilmelidir. Kabullenme
donemindeki birey daha ¢ok dinlenmeyi ve huzur i¢inde olmayi isteyecektir. Bu donemde

tedavi programlarma katilmalar1 i¢in hasta bireyler cesaretlendirilmelidir (Cimete, 2002).

2.11. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Kars:1 Tutumlari

Olmek iizere olan hastaya uzun siire bakim veren, hastayla uzun zaman gegiren
meslek tiyesi yogun bakim hemsirelerdir. Yogun bakim hemsireleri 6liim olgusuyla ¢ok
sik karsilasmaktadir (Onsoz, 2013). Olmek iizere olan hastaya bakim veren hemsireler
hasta birey ve ailesinin yasadig1 gibi inkar, 6fke, sug¢luluk, kaygi, depresyon yasarlar.
Inkar, bir siire rahatlama saglamasina ragmen bu asama hemsireyi daha ¢ok tedavi ve
teknik islemelere yoneltir ve boylelikle hasta bakiminin eksik kalmasimna sebep
olmaktadir. Hasta bireyin yakinda Olecegini kabullenemeyen hemsireler hasta igin
faydasiz tedavinin siirdiiriilmesinde 1srarc1 olabilir ve bu durum hasta bireyin daha ¢ok
ac1 ¢ekmesine neden olabilmektedir. Saglik profesyonelleri ve hasta bireyin yakinlar
O0limii yadsimakta, gérmezden gelmeye calisip hasta birey olarak tedavi etmeye
calismaktadir (Cimete, 2002; Ross, 2010; Demir, 2011).

Yogun bakim hastalarinin yapilan bakim ve tedaviye ragmen durumunun daha
da kotiilesmesi yogun bakim hemsirelerinin hastaya karst ve hastanin aci ¢ekmesini
onleyemedikleri i¢in kendilerine 6fkelenmesine neden olabilmektedir (Cimete, 2002).

Teknolojinin  gelismesiyle yasamin neredeyse sona ermemesi durumu

olusmustur. Bu durum o6zellikle yogun bakim hemsirelerinde 6liimiin yenilmesi gereken
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bir olgu oldugu diisiincesini olustururken, oliim gergeklestiginde ise basarisizlig
disiindiirmektedir. Oysa Olmek {izere olan hastanin bakiminda basarili olmanin
gostergesi hasta bireyi uzun siire yasatmak degil, ac1 ¢ekmesini 6nlemek ve yasami
stiresince yasam kalitesini yiikseltmek olmalidir (Demir, 2011; Burkhardt ve Nathaniel,
2013).

Olmek iizere olan hastalara bakim veren yogun bakim hemsirelerinin birgok
konuda bilgili, becerikli ve stresle uygun sekilde bas edebilmeleri gerekmektedir. Yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin hastaliga ve dliime yiikledikleri anlam oldukg¢a 6nemlidir,
bu durum agiklanmalidir. Kendi dliimleri ile yiizlesip bu gercegi kabul edemeyen yogun
bakim hemsireleri 6liimii beklenen hasta birey ve ailesinden uzaklasir veya kendi 6liim
korkularini da bireylere yansitmaktadirlar (Inci ve Oz, 2012).

Yogun bakim hemsirelerinin 6lmek iizere olan hasta bireye karsi tutumlarini
desteklemenin teknik olarak bir zorlugu bulunmamakta fakat insani olarak zorlugu
bulunmaktadir (Inci ve Oz, 2012). Oliime kars1 tutum kavrami 6liim olgusuna kars1 bir
tepkidir. Bu tepki tehdit, korku ve rahatsizlik hissi olarak tanimlanmaktadir. Yogun bakim
hemsirelerinin 6lmek iizere olan hasta bireye bakim verirken sergiledigi tutumlar; yogun
bakim hemsiresinin aile yapisi, kiiltiir, din, sosyal ¢evre, teknoloji, iletisim, egitim ve

deneyimle yakindan iligkilidir (Zaybak ve Erzincanli, 2016).

2.12. Etik Duyarhlik-Oliime Kars1 Tutum Arasidaki iliski ve Hemsirelik

Yaklasimlan

Oliimle i¢ ice olan insan 6liim kavramin diisiinerek o6liime iliskin tutumlar
gelistirmektedir (Menekli ve Fadiloglu, 2014). Her birey, karsilastigi 6liim olaylarina
bagh gelistirdigi kisisel tecriibelerine, yas donemine gore gelisimsel 6zelliklerine, dini
inanc1 ve kiiltiirel degerlerine gore 6liime yonelik algilar gelismektedir ve her bireyin
oliim algis1 diger bireylerden bagimsizdir (Oz, 2004; Karakus ve ark., 2012). Literatiirde
Olimle karsilasan hemsirelerin kendi deneyimledikleri diisiince ve duygularin 6liime
iliskin deger ve inanglarini etkiledigi belirtilmektedir (Cevik, 2010).

Olmek iizere olan hastaya verilen bakim hemsirelerin dliime kars1 tutumlarindan
etkilenebilir (Rooda, 1999). Olmek iizere olan hasta biitiinciil, bireysellestirilmis ve
duyarli bir bakim alma hakkina sahiptir. Yasam ve oliim kavramlarina farkindalig
olmayan, 6liime yonelik kendi duygularini tanimayan, beklenen 6liime iligkin tepkilerini

anlamlandiramayan hemsireler 6lmek {iizere olan hastaya bakim verirken zorluk
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yasamaktadir (Onsdz, 2013). Yapilan arastirmalarda hemsirelerin 6lmek iizere olan
hastaya bakim vermekten kagtiklari, bakim vermek durumda kaldiklarinda ise hasta
bireyi esya gibi tedavi ettigi, hasta bireyle konusmaktan kactigi, donuk yiiz ifadesi
takinma, hasta birey ve ailesi ile duygusal iliskiden ka¢inma, hasta bireyin durumuna
iliskin ¢ok az bilgi verme ve hasta birey ve ailesi i¢in zamani olmadigi hissi yaratma gibi
davraniglarda bulundugu belirtilmektedir (Demir, 2011). Literatiirde 6lmek iizere olan
hastaya bakim veren hemsirelerin daha ¢ok stres, anksiyete, tiilkenmislik, basarisizlik,
sucluluk, benlik saygisinda azalma, ajitasyon, kendini yetersiz hissetme gibi durumlar
yasadiklari ifade edilmektedir (Cevik, 2010; Inci ve Oz, 2012).

Oliim olgusu aym zamanda saglik profesyonellerini 6zellikle birebir hasta
bireyle ilgilenen hemsireler i¢in bir¢ok etik sorunu beraberinde getirmektedir (Demir,
2011; Akyil, 2017). Literatiirde hemsirelerin etik sorunlarla yiizlestigi, etik sorunlarin ise
daha ¢ok yasamin sonu ile ilgili karar verme hakkinda oldugu belirtilmistir (Kinoshita,
2007).

Karar verme, bir sorun hakkinda diisiiniilerek verilen kesin yargiyi ifade
etmektedir (Tel, 2012). Etik karar verme ise etik duyarliligin gelisimine ve ahlaki
alanlarda diisiinme yetisi ile iliskilidir (Oztiirk, 2010). Etik duyarlhilik, hasta bireyin
durumunun yorumlanmasi, hissedilmesi olarak da algilanmalidir. Ciinkii hasta bireye ac1
veren durumun o insan i¢in yasanan bir gercek oldugu unutulmamalidir (Tosun, 2005).
Etik duyarlilik kavrami, yogun bakim hemsirelerinin sik karsilagtigi etik ikilem ve etik
sorunlarin belirlenmesi, uygun ¢oziim yollarmin degerlendirilmesi i¢in gereklidir
(Dagsbilek, 2016).

Etik duyarlilik kavrami hemsirelerin yasam deneyimlerinden, egitimlerinden,
kiiltiirel ve dini 6zelliklerinden etkilenmekte etik duyarlilik kavraminin temelini yarar
saglama ilkesi olusturmaktadir (Tosun, 2005). Oliime kars: tutum kavrami da benzer
sekilde bireylerin yasam deneyimleri, kiiltiirel ve dini 6zelliklerinden etkilenmektedir
(Karakus ve ark., 2012). Oliime kars1 kendi duygularinin farkinda olmayan hemsireler
hem hastaya hem de kendilerine zarar verecektir (Zaybak ve Erzincanli, 2016). Yarar
saglama ilkesi, zarar vermeme ilkesi ile iligkilidir (Okuroglu ve ark., 2014). Yogun
bakimda uygulanan invazif yontemler arttikca yarar saglama ve zarar vermeme ilkeleri
catisir duruma gelmektedir (Ustiindag ve Aslan, 2010). Hemsirelerin bakimi altindaki

bireylerin tibbi uygulamalar nedeniyle zarar gérmelerini dnlemeye yonelik girisimlerde
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bulunmasi gerekmektedir (THD, 2009). Buna yonelik hemsirelerin 6liime karsi
tutumlarinin olumlu diizeyde (Isik ve ark., 2009) ve etik duyarliliklarinin yiiksek olmasi
beklenmektedir (Tosun, 2005). Hemsirelerin 6liim ve 6lmek tizere olan hastanin bakimina
yonelik egitilmeleri ve i¢ gorii kazanmalar1 gerekmektedir (Onsoz, 2013). Oliime iliskin
egitimin amaci hemsirelerin farkindalik gelistirmesi; 6liime, 6lmek {izere olan hastanin

bakimina yonelik olumsuz tutumlarin degismesi olmalidir (Cevik, 2010).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Samsun il Saglik Miidiirliigii'ne bagli Samsun il merkezinde bulunan
Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi, SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yerleskesi, SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dr. Kamil Furtun Go6giis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Yerleskesi’nde Mart 2017-

Temmuz 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Mart 2017-Temmuz 2017 tarihleri arasinda (Samsun il
Saghk Miidiirliigii’ne baghh Samsun Gazi Devlet Hastanesi, SBU Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Yerleskeleri) belirtilen kurumlarin erigkin yogun bakim
{initelerinde ¢alisan 244 hemsire olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeden evrenin
tamamina ulasilmak hedeflenmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri
e Enaz 6 aydir yogun bakim iinitesinde ¢alistyor olmak
e Aragtirmaya katilmay1 goniillii kabul etmek
e Arastirmanin yapildigi tarihlerde yogun bakim iinitesinde calisiyor
olmak (yillik izin, dogum izni v.b. olmamak)
seklinde belirtilmistir.
On uygulama yapilan 10 hemsire, arastirma Kriterlerini saglamayan 63 hemsire
(arastirmaya katilmak istemeyen 34, alt1 aydan kisa siireli yogun bakimda ¢alisan 16 ve
dogum izni, yillik izinde olan 13 hemsire) arastirma kapsamina alinmamistir. Arastirma

dahil edilme kriterlerine uyum saglayan 171 hemsireyle yiirtitiilmiistiir.

3.3.1. On Uygulama
Tanitic1 bilgi formunun anlagilabilirliginin belirlenmesi amaciyla veri toplamaya
baslamadan once toplam 10 yogun bakim hemsiresine 6n uygulama yapilmistir. Elde

edilen sonuglara gore tanitict bilgi formu iizerinde gerekli diizeltmeler yapilmis ve 6n
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uygulamaya alinan hemsireler drnekleme dahil edilmemistir. Ornekleme dahil edilen

hemsirelerin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Orneklem dagilim tablosu

Saghk Kurumunun Adi  Boéliim Unitedekd Ulagilan Hemsire
Hemsire Sayisi Sayisi

SBU Samsun Egitim Kadin Eriskin Yogun Bakim 2 2

ve Aragtirma Hastanesi

Kadin Dogum ve

Cocuk Hastaliklar

Hastanesi Yerleskesi

SBU Samsun Egitim Genel Yogun Bakim 9 6

ve Arastirma Hastanesi Dahili Yogun Bakim 12 7

Dr. Kamil Furtun G6giis

Hastaliklart ve Gogiis

Cerrahisi Hastanesi

Yerleskesi

Gazi Devlet Hastanesi Genel Yogun Bakim 14 6
Dahili Yogun Bakim 25 8
Koroner Yogun Bakim 14 9
Cerrahi Yogun Bakim 14 12

SBU Samsun Egitim Acil Yogun Bakim 9 8

ve Arastirma Hastanesi Genel Yogun Bakim 11 9
Noroloji Yogun Bakim 20 10
Dahili Yogun Bakim 35 31
Koroner Yogun Bakim 16 16
Yanik Yogun Bakim 10 8
Cerrahi Yogun Bakim 41 32
Kalp Damar Cerrahisi Yogun 12 7
Bakim

Toplam 244 171
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Verilerin Toplanma Sekli ve Siiresi

Arastirmanin verileri, tanitict bilgi formu, Ahlaki Duyarlilik Anketi, Oliime
Karsi Tutum Olgegi kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmistir. Anket formu
uygulanmadan 6nce kliniklerde ¢alisan sorumlu hemsireler ile goriistilmiis ve kliniklerde
08.00-16.00 saatleri arasinda is yogunlugunun en az oldugu uygun bir saat belirlenmistir.
Verilerin toplanmasinda hemsireler arastirmaci tarafindan ¢alistiklar1 kliniklerde ziyaret
edilmis ve arastirmanin amaci anlatilmistir. Belirlenen zaman iginde, kliniklerde anket
formu arastirmacinin gozetiminde hemsireler tarafindan doldurulmustur. Veri toplama

araclariin uygulanmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

3.4.2. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri,
olim ve etik kavramina iliskin bilgileri igeren tanitict bilgi formu, Ahlaki Duyarlilik
Anketi ve Oliime Kars1 Tutum Olgegi kullanilmistir. Veri toplama araglarina ait 6zellikler

asagida sunulmustur.

Tamtic1 Bilgi Formu (EK 1)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Ay, 2001; Ross, 2010;
Tosun, 2011; Tel, 2012) hazirlanmistir. Tanitici bilgi formunda hemsirelerin sosyo-
demografik ve mesleki 6zelliklerini igeren 11 soru (cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alistigi
birim, ¢alisma siiresi vb.) 6liim kavrami hakkindaki diisiincelerini sorgulayan 11 soru
(kendi o6liimiinii diigtinme siklig1, daha once kayip yasama durumu, 6liim egitimi alma
durumu vb.) etik kavramina iliskin 6zelliklerini igeren 5 soru (etik egitimi alma durumu,
etik ikilemle karsilasma durumu, etik problemi ¢6zme sekli, kurumda etik komite

varhigini bilme durumu) olmak tizere toplam 27 sorudan olugmaktadir (EK 1).

Ahlaki Duyarhlik Anketi-ADA (Moral Sensitivity Questionnaire-MSQ)
(EK 2)

Kim Lutzen tarafindan gelistirilen Ahlaki Duyarlilik Anketi, 1994 yilinda Isveg
Stockholm Karolinska Hemsirelik Enstitlisii'nde ilk olarak psikiyatri kliniklerinde
sonrasinda diger kliniklerde ¢alisan hemsire ve hekimlerin etik duyarliliklarini belirlemek

amaciyla uygulanmistir (EK 2).
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Tiirkge’ye gecerlik gilivenirlik c¢alismast Tosun tarafindan 2005 yilinda
yapilmistir (Tosun, 2005). ADA, 30 maddeden olusan 7°1i likert tiptedir ve katilimcidan
anketteki ifadeleri 1 puan “tamamen katiliyorum” ile 7 puan “hig¢ katilmiyorum” arasinda
derecelendirilmesi istenmektedir. 1 puan tamamen katilma yo6niinde yiiksek duyarliligi, 7
puan hi¢c katilmama yoniinde diisiik duyarliligi ifade etmektedir. Ahlaki duyarlilik
anketinden alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan 210’dur. Diislik puan etik
acidan yiiksek duyarlilig, yiiksek puan ise etik agidan diisiik duyarliligi gostermektedir
(Tosun, 2005).

ADA 6 alt boyuttan olugmaktadir.

e Otonomi: Otonomi ilkesine, hasta bireyin tercihlerine saygi duymayi, hemsirenin
kendi kendine karar verme becerisini ifade eder (10., 12., 15., 16., 21., 24., 27.
maddeler).

e Yarar Saglama: Hasta bireyin yararini arttirmaya yonelik eylemleri ve
hemsirenin hasta bireye yapacagi uygulamalarda zarar vermeme amacini ifade
eder (2., 5., 8., 25. maddeler).

e Biitiinciil Yaklasim: Hemsirenin her bireyin diger bireylerden farkli nitelige
sahip oldugunu kabul etmesiyle birlikte, hem hastaya zarar vermeyecek hem de
hastanin biitiinliigiinii koruyacak eylemleri ifade eder (1., 6., 18., 29., 30.
maddeler).

e Catisma: Hemsirenin hasta bireyin kendi hakkinda karar vermesi gerekilen
konularda ikilem yasamasini ifade eder. I¢sel bir etik catisma deneyimini yansitir
(9., 11., 14. maddeler).

e Uygulama: Hemsirenin hasta birey i¢in etik oldugu disiiniilen eyleme karar
verme ve uygulamasinda etik boyutu diisiinmeyi gosterir (4., 17., 20., 28.
maddeler).

e Oryantasyon: lyi bir bakim igin hasta bireyin katiliminin saglanmasini ve saglik
bakim profesyonellerinin hasta bireyle iliskileri etkileyecek eylemlerini ifade eder
(7., 13., 19., 22. maddeler)

(Tosun, 2005).
Alt boyutlarda yer almayan 3., 23. ve 26. maddeler Lutzen’in faktor analizi

sonucunda herhangi bir alt boyutun kapsaminda yer almamistir (Tosun, 2005).
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ADA’nin Cronbach Alpha degeri Tosun’un arastirmasinda 0,84 olarak
bildirilmistir (Tosun, 2005). Bu arastirmada ise cronbach alpha degeri 0,845 olarak

belirlenmistir.

Oliime Karsi Tutum Olcegi-OKTO (Death Attitudes Profile — Revised
(DAP-R) (EK 3)

Oliime Kars1 Tutum Olgegi, 6liimiin var oldugu gériisiine dayanan ve dliime
karst tutumlar1 Olgen bir Ol¢ektir. Wong ve arkadaglar1 tarafindan 1994 yilinda
gelistirilmigtir. Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi Isik ve arkadaslar1 tarafindan 2009
yilinda yapilmistir (Isik ve ark., 2009).

OKTO, 26 maddeden olusmaktadir. 7°li “kesinlikle katiliyorum-kesinlikle
katilmiyorum” likert tipi 6lcektir (EK 3). Olgekte ters maddeler 2.,3.,6.,7.,9.,12,13,,
14., 15, 17., 18., 20., 21., 25.) yer almaktadir. Olcekten alinan toplam puan yiikseldikce
oliime karst olumlu tutum olarak degerlendirilmektedir (Isik ve ark., 2009).

OKTO; 6liim korkusu, 6liimden sakinma, 6liimii tarafsiz kabullenme, yaklasim
kabullenme ve kagis1 kabullenme olmak iizere bes boyutu vardir. Her bir boyut i¢in puan
alinabilecegi gibi 6lgek toplam puani da elde edilebilmektedir (Isik ve ark., 2009).

Olgek giivenilir gecerlilik ¢alismasinda 3 alt boyuta indirgenmistir ve bu
arastirmada da degerlendirmeler bu gruplandirma tlizerinden yapilmstir.

Olgek alt boyutlarinin tanim1 asagida yer almaktadur:

e Tarafsiz Kabullenme-Yaklasim Kabullenme: “tarafsiz kabullenme” 6liimiin
yasamin kagmilmaz bir pargast olduguna inanma, “yaklasim kabullenme” 6liim
olgusunun olimden sonraki hayata gegis olduguna inanma olarak ifade
edilmektedir (4., 6., 8., 12., 13, 14.,15., 19., 21., 22., 23., 25. maddeler).

e Kags Kabullenme: Oliimiin yasamin fiziksel veya psikolojik zararlarindan
kurtaracagina inanmayi ifade etmektedir (5., 9., 11., 20., 24. maddeler).

e Oliim Korkusu ve Oliimden Kag¢inma: Bir kimse 6liime yaklastiginda hissettigi
korku “6liim korkusu”, “Oliimden kac¢inma” ise bireyden kaynakli olimiin
uyandirdigr kaygi duygusunu azaltmak iizere 6liim hakkinda diisiinmekten veya
konusmaktan kagtig1 bir savunma mekanizmasi olarak ifade edilmektedir (1., 2.,
3., 7,10, 16.,17., 18., 26. maddeler) (Isik ve ark., 2009).

OKTO Cronbach Alpha degeri Isik ve arkadaslarinin arastirmasinda 0,81 (tarafsiz
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kabullenme-yaklasim kabullenme; 0,82, kagis kabullenme; 0,72 ve 6liim korkusu ve
6limden kaginma; 0,70) olarak belirlenmistir. Bu arastirmada ise OKTO Cronbach Alpha
degeri 0,846 (tarafsiz kabullenme-yaklasim kabullenme; 0,89, kacis kabullenme; 0,782

ve 6liim korkusu ve 6liimden kaginma; 0,807) olarak belirlenmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskinleri; Sosyo-demografik (yas, cinsiyet, medeni
durum vb), mesleki 6zellikler (¢alistig1 birim, birimde ¢alisma yili, toplam g¢alisma yili
vb), 6liim kavramina iligskin bilgiler (kendi 6liimiinii ne siklikla disiindiigli, daha 6nce
yakinlarinda herhangi bir kayip yasama, 6liimii yaklasan bireye bakim vermeyi isteme,
yogun bakimda 6liim aninda yapilan bakimi yeterli bulma vb), etik kavramina iliskin
bilgiler (mesleki egitimi sirasinda etik ile ilgili bilgi alma durumu, ¢alistigi kurumda etik
komite varligini bilme vb), olusturmaktadir.

Arastirmanin bagimh degiskenleri; Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA), Oliime

Kars1 Tutum Olgegi (OKTO) ortanca ve ortalama puanlari olusturmaktadir.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 23 (Statistical Package For The Social
Sciences Version 23.0 for Windows) programinda yapilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunda Shapiro Wilk testi ve carpiklik basiklik degerleri incelenerek karar
verilmistir. Normal dagilmayan ADA 06lce8i degerlerinin tanitici bilgilere gore
karsilastirilmasinda parametrik olmayan yontemlerden Mann Whitney U testi ile Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. OKTO 6lgegi icin ise parametrik testlerden bagimsiz drnekler
t testi ile tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Olgek puanlari arasindaki
iliski Spearman sira korelasyonu ile incelenmis, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmustir.

3.7. Arastirmanin Simirhihig
Arastirma sonuglar1 Samsun 11 Saghik Miidiirliigii’'ne bagli Samsun il
merkezindeki hastanelere ait erigskin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan ve arastirma

kriterlerine uyum saglayan yogun bakim hemsireleri ile sinirlandirilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
(27.01.2017/say1; B.30.2.0DM.0.20.08/6671175) karar1 ile etik a¢idan uygun
bulunmustur (EK 4). Verileri toplamak amaciyla, Samsun ili Kamu Hastaneleri Genel
Sekreterligi’nden yazili izin alinmig (EK 5) ilgili kurum ve birim yoneticileri sézel olarak
bilgilendirilmistir. Ayrica arastirma kapsamina alinan hemsirelere arastirmanin amaci

anlatilarak bilgilendirilmis onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi (n=171)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 141 82,5
Erkek 30 17,5

Yas (32,7 £6,4)

18-27 yas 40 23,4
28-37 yas 82 48,0
38 ve lizeri yas 49 28,7

Medeni durum
Evli 121 70,8
Bekar 50 29,2

Ogrenim durumu

Saglik Meslek Lisesi 16 9,4
On lisans 43 25,1
Lisans 91 53,2
Yiiksek lisans-Doktora 21 12,3
Calistig1 Birim

Dahili Birimler 154 90,1
Cerrahi Birimler 17 9,9

Birimde Calisma Yili

0-2 Y1l 65 38,0
3-5Y1l 44 25,7
6-8 Y1l 35 20,5
9 yil ve tizeri 27 15,8
Toplam c¢alisma yih

0-2 Y1l 12 7,0
3-5Y1l 23 13,5
6-8 Y1l 48 28,1
9 yil ve iizeri 88 51,5
Calistig1 birimi isteyerek se¢me durumu

Evet 89 52,0
Hayir 82 48,0
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Tablo 2. Hemgirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi (n=171) (devam)

Calisti@1 birimden memnuniyet durumu

Evet 146 85,4
Hayir 25 14,6
Yogun bakim sertifikasi

Var 96 56,1
Yok 75 43,9
Toplam 171 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine
iligkin bulgular Tablo 2’de gosterilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %82,5’inin
kadin, %70,8’inin evli, %53,2’si lisans mezunu oldugu belirlenmis olup hemsirelerin yas
ortalamasi 32,7+6,4 dir.

Hemsirelerin %90,1°1 dahili birimlerde ¢alistigini, %38’i 0-2 yildir bulunduklari
birimde calistigini, %51,5°1 toplam ¢alisma stiresinin 9 yil ve {lizeri oldugunu, %52’si
calistig1 birimi isteyerek sectigini, %85,41 ¢alistigi birimden memnun oldugunu ve
%56,1’1 yogun bakim sertifikasina sahip oldugunu belirtmislerdir.

Hemsirelerin 6lim kavramina iliskin 6zellikleri Tablo 3’te yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin igerisinde  %60,2’si  kendi Olimiinii  bazen
diisiindiiklerini ve %80,1°i herhangi bir yakinmni kaybettigini ifade etmistir. Olen kisilerin
yakinlik derecesi sorgulandiginda ise %56,9’u 2.derece yakinimmi kaybettiklerini
belirtmistir. Hemsgirelerin  %44,4’i 6lim haberi verme sorumlulugu kendilerine
verildiginde normal bir olay kabul edip sdyleyeceklerini, %78,9’u 6liim haberini hekimin
vermesi gerektigini ve %70,2’si Olimle karsilastiginda iizlintii yasadiklarimi ifade
etmistir. Hemsirelerin %71,3’0 6liimle karsilastiklarinda hastanin yasina ve hastaligina
gore verdikleri tepkinin degistigini, %65°5’i 6limden diger hastalarin etkilenmesini
kismen oOnlediklerini, %78,9’u olimii yaklasan bireye bakim vermeyi istediklerini,
%~89,5°1 6liim aninda verilen bakimi yeterli buldugunu bildirmistir.

Oliime iliskin egitim alma durumu sorgulandiginda ise hemsirelerin %40,9’u
6liim sonras1 bakim konusunda egitimini kismen yeterli buldugunu ve %77,2’si 6lim

hakkinda hizmet i¢i egitimin gerekli oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin 6liim kavramina iligkin 6zelliklerinin dagilimi (n=171)

Ozellikler n %

Kendi 6liimiinii diisiinme sikhig

Cok sik 46 26,9
Bazen 103 60,2
Hig 22 12,9

Bir yakinin1 kaybetme durumu
Hayir 34 19,9
Evet 137 80,1

Cevabi evet ise derecesi (n=137)

1.derece yakini 45 32,8
2.derece yakini 78 56,9
3.derece yakini 31 22,6

Oliim haberi verme sorumlulugu verildiginde

Normal bir olay kabul eder soylerim 76 44 .4
Nasil soyleyecegime karar veremem 75 43,9
Kendimi geri ¢ekerim 20 11,7

Oliim haberini veren saghk profesyoneli
Hekim 135 78,9
Hemgire-Hekim 36 21,1

Oliimle karsilasgildiginda hissedilen duygu

Caresizlik 34 19,9
Korku 17 9,9
Uziintii 120 70,2

Oliimle karsilagildiginda verilen tepki

Kendi 6limiimii diigliniirim 8 4.7
Hastanin yasina ve hastaligina gore degisir 122 71,3
Sik karsilastigim i¢in aligim 41 24,0

Oliimden diger hastalarin etkilenmesini 6nleme durumu

Evet 41 24
Hayir 18 10,5
Kismen 112 65,5

Oliimii yaklasan bireye bakim vermeyi isteme durumu
Evet 135 78,9
Hayir 36 211
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Tablo 3. Hemgirelerin 6liim kavramina iligkin 6zelliklerinin dagilimi (n=171) (devam)

Oliim aninda bakim yeterli bulma durumu

Evet 153 89,5
Hayir 18 10,5
Oliim sonrasi bakimda egitimini yeterli bulma

Yeterli 35 20,5
Yetersiz 66 38,6
Kismen yeterli 70 40,9

Oliim hakkinda hizmet i¢i egitimin gerekli bulma

Evet 132 77,2
Hayir 39 22,8
Toplam 171 100

Tablo 4. Hemsirelerinin etik kavramina iligkin 6zelliklerinin dagilini

Ozellikler n %

Etik egitimi alma durumu
Evet 131 76,6
Hayir 40 23,4

Mezuniyet sonrasi etikle ilgili egitim alma durumu

Hizmet i¢i egitimde aldim 107 62,6
Oryantasyon programinda aldim 25 14,6
Egitim almadim 39 22,8
Mesleki yasantida etik ikilem ile karsilasma durumu

Siklikla 61 35,7
Nadiren 104 60,8
Hig 6 3,5
Etik problemi ¢6zme sekli

Tek bagina 7 4.1
Yardim alarak 35 20,5
Bazen tek bazen yardim alarak 123 71,9
Etik problem ile kargilasmadim 6 3,5

Kurumda etik komite varhg:

Evet 31 18,1
Hayir 39 22,8
Bilgim yok 101 59,1
Toplam 171 100
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Hemsirelerin etik kavramina iliskin ozelliklerinin dagilimi  Tablo 4’te
gosterilmistir. Hemsirelerin %76,6’s1 etik egitimi aldigini, %62,6’s1 mezuniyet sonrasi
hizmet i¢i egitim i¢inde etik egitimi aldigini %60,8°1 mesleki yasantisinda nadiren etik
ikilemle karsilastigini, %71,9’u etik problemi bazen tek bazen yardim alarak ¢6zdiiglinii

ve %59,1°1 kurumlarinda etik komite olmasina iligkin bilgilerinin olmadigini bildirmistir.

Tablo 5. ADA ve OKTO toplam, alt boyut puan ortalamalari, standart sapma puan degerleri

Olcekten alinabilecek

Olgek ve Alt Boyutlar X£8.8 Min - Max
Otonomi 19,4 +£6,2 7-49
Yarar Saglama 125+4,1 4-28
Biitiinciil Yaklasim 12,4+5,0 5-35
g Catisma 13,3+ 34 3-21
< Uygulama 115+4,1 4-28
Oryantasyon 8,6 +3,8 4-28
ADA toplam 77,5+ 18,8 30-210
Tarafsiz kabullenme-yaklagim kabullenme 63,7+ 13,1 12-84
o) Kagcis Kabullenme 18,8 £6,7 5-35
:% Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma 32,6 £10,8 9-63
OKTO toplam 115,1 + 20,2 26-182

*x: Aritmetik ortalama, S.S: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum.

Hemgirelerin ADA ve OKTO toplam, alt boyut puan ortalamalari, standart
sapma puan degerleri Tablo 5’te gosterilmistir. Hemsirelerin ADA toplam puan
ortalamasi 77,5+18,8 olarak belirlenirken, en yiiksek puan ortalamasi 19,4+6,2 ile
otonomi, en diisiik puan ortalamas1 8,6+3,8 ile oryantasyon alt boyutuna aittir.
Hemgirelerin OKTO toplam puan ortalamasi 115,1 + 20,2 olarak saptanmistir. En yiiksek
puan ortalamasi 63,7+13,1 ile tarafsiz kabullenme-yaklasim kabullenme iken, en diisiik

puan ortalamasinin 18,8+6,7 ile kacis kabullenme alt boyutuna ait oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Hemgsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gére ADA ortanca puan degerlerinin dagilimi

Ozellikler Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon  Toplam
Saglama Yaklasim

Cinsiyet

Kadm 19 (7 - 45) 12 (4 - 25) 11 (5 - 35) 13 (5 - 21) 11 (4 - 26) 8 (4 - 28) 74,5 (43 - 161)

Erkek 17,5(10-33) 14 (6-21) 125(8-19) 14 (10-21) 115(4-23) 8(4-17) 80,5 (56 - 125)
U=2018,5 U=1588,5 U=1578,5 U=1644,5 U=2050,0 U=1975,0 U=1611,0
p=0,695 p=0,036 p=0,029 p=0,055 p=0,791 p=0,567 p=0,046

Yas

18-27 yas 19 (11 - 36) 13 (6 - 21) 13 (6 - 21) 13 (6 - 21) 11 (4 - 23) 8(4-17) 78,5 (49 - 125)

28-37 yas 19 (10 - 45) 12 (4 - 25) 11,5 (5 - 35) 13(5-21) 11 (4 - 26) 7(4-28) 74 (48 - 161)

38 yas ve tizeri 17 (7 - 43) 12 (4 - 25) 10 (5-32) 14 (5-19) 11 (4 - 26) 8(4-23) 73 (43 - 159)
x*=39 x*=16 x*=63 x%=08 x%=05 x:=28 x%=3,9
p=0,142 p=0,457 p=0,050 p=0,677 p=0,777 p=0,247 p=0,145

Medeni durum

Evli 18 (7 - 45) 12 (4 - 25) 12 (5 - 35) 13 (5-21) 11 (4 - 26) 8 (4 - 28) 75 (45 - 161)

Bekar 19 (10 - 33) 12 (4 - 20) 11 (6 - 26) 13 (5-21) 11 (4 - 23) 8(4-18) 75 (43 - 125)
U=2932,5 U=2816,5 U=2925,5 U=2984,0 U=2837,5 U=29715 U=2889,0
p=0,753 p=0,609 p=0,735 p=0,889 p=0,523 p=0,855 p=0,795
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Tablo 6. Hemgirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gére ADA ortanca puan degerlerinin dagilimi (devam)

Ozellikler Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon  Toplam
Saglama Yaklasim

Ogrenim durumu

Saglik Meslek Lisesi 17,5 (9 - 25) 13 (4-21) 11 (6 - 19) 14 (7 - 19)ab 10,5 (4 - 20) 7(4-13)ab 75,5 (53 - 99)ab

On lisans 20 (11 - 45) 13 (8-21) 14 (6 - 35) 14 (6 - 21)a 11 (6 - 26) 9 (4-28)a 84 (55 -161)a

Lisans 19 (7 - 43) 12 (4 - 25) 11 (5-32) 13 (5-21)ab 11 (4 - 26) 8(4-23)a 74 (43 - 159)b

Yiiksek lisans-Doktora 18 (10 - 28) 11 (5-16) 10 (5-17) 12 (5-21)b 9 (4 -20) 7(4-12)b 66 (45 - 93)b
x?=31 x:=44 x*=178 x?=107 x*=34 x?=17,0 x:=121
p=0,379 p=0,218 p=0,051 p=0,013 p=0,341 p=0,001 p=0,007

Calistig1 birim

Dahili Birimler 19 (7 - 45) 12 (4 - 25) 12 (5 - 35) 13(5-21) 11 (4 - 26) 8 (4-28) 75 (43 -161)

Cerrahi Birimler 20 (10 - 33) 12 (7 - 18) 11 (6 - 18) 14 (8 - 21) 11 (6 - 23) 8 (4 - 16) 73 (56 — 125)
U=1213,5 U=1158,0 U=1138,0 U=1287,5 U=1272,5 U= 12455 U=1194,0
p=0,621 p=0,457 p=0,376 p=0,911 p=0,850 p=0,742 p=0,580

Birimde calisma yih

0-2 yil 19 (9 - 36) 12 (4-21) 12 (5-27) 13 (6-21) 10 (4 - 21) 7(4-18) 75 (49 - 124)

3-5y1l 18,5 (7 - 43) 13 (6 - 25) 12 (5-32) 14 (6 - 21) 11 (4 - 26) 9(4-23) 77 (48 - 159)

6-8 yil 19 (10 - 45) 12,5(5-21) 12 (7 - 35) 13(5-18) 12 (7 - 26) 7(4-28) 75,5 (48 - 161)

9 y1l ve iizeri 17 (8 - 27) 11 (4-17) 11 (5 - 26) 13 (6 - 19) 10 (4 - 18) 8(4-17) 68 (43 - 113
x:=12 x%=37 x*=38 x:=21 x*=63 x?=19 x%*=35
p=0,753 p=0,300 p=0,285 p=0,562 p=0,099 p=0,598 p=0,323

40



Tablo 6. Hemgirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gére ADA ortanca puan degerlerinin dagilimi (devam)

Ozellikler Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon  Toplam
Saglama Yaklasim

Toplam calisma yih

0-2 yil 22 (16 - 25) 12 (6 - 21) 14 (8 - 20) 13 (6 - 16) 11 (7 - 15) 8,5 (4 - 15) 82 (49 - 102)

3-5y1l 19 (13 - 33) 14 (8 - 25) 13 (6 - 21) 13 (7-21) 12 (7 - 23) 9 (4-16) 80 (56 - 125)

6-8 y1l 18 (10 - 36) 12 (5-21) 11 (5-27) 13 (6 - 21) 10 (4 - 18) 7(4-18) 73,5 (43 - 126)

9 y1l ve iizeri 18 (7 - 45) 12 (4 - 25) 11 (5-35) 14 (5-21) 11 (4 - 26) 8 (4-28) 74 (45 -161)
x*=4,8 x*=2,0 x?=5.3 x*=15 x*=4,2 x?=2,3 x?=5.2
p=0,184 p=0,570 p=0,152 p=0,682 p=0,245 p=0,504 p=0,156

Calistig1 birimi isteyerek se¢me

Evet 18 (7 - 43) 12 (4 - 25) 11 (5-32) 13(5-21) 10 (4 - 26) 7(4-23) 73 (43 -159)

Hayir 20 (10 - 45) 13(5-21) 12 (5 - 35) 13 (6 - 21) 11 (6 - 26) 8(4-28) 78 (48 - 161)
U=2987,0 U=3352,0 U=3043,5 U= 34585 U= 31640 U= 3306,5 U= 2861,5
p= 0,040 p=0,429 p=0,060 p=0,554 p=0,132 p=0,287 p=0,020

Calisti@1 birimden memnuniyet

Evet 18 (7 - 45) 12 (4 - 25) 11 (5- 35) 13(5-21) 11 (4 - 26) 7(4-28) 73,5 (43 - 161)

Hayir 22 (13 - 34) 12,5 (6 - 20) 16 (6 - 27) 13 (7-19) 12 (8- 18) 11 (4-18) 86,5 (54 - 126)
U=996,0 U=1730,0 U=990,5 U=1805,5 U=1362,5 U=1172,5 U=1006,0
p=0,001 p=0,921 p=0,001 p=0,932 p=0,042 p=0,004 p=0,001

41



Tablo 6. Hemgirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gére ADA ortanca puan degerlerinin dagilimi (devam)

Ozellikler Otonomi

Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon  Toplam
Saglama Yaklasim
Yogun bakim sertifikasi
Var 18 (7 - 45) 12(4 - 21) 11 (5 - 35) 14 (5-21) 11 (4 - 26) 7(4-28) 73 (43 - 161)
Yok 20 (8-43) 13 (4 - 25) 12 (6 - 32) 13 (6-21) 11 (6 - 26) 9(4-23) 78,5 (48 - 159)
U=2819,5 U=3252,0 U= 2659,0 U= 3458,5 U= 3155,5 U= 2555,0 U=2743,0
p=0,015 p=0,344 p=0,003 p=0,658 p=0,165 p=0,001 p=0,011

Ortanca(min-mak), U: Mann Whitney U test istatistigi,

x?: Kikare test istatistigi, a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Tablo 6’da hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine géore ADA
toplam ortanca puan degerlerinin dagilimi verilmistir. Buna gore; otonomi alt boyutuna
ait ortanca puan degeri ile galistigi birimi isteyerek segme durumu, ¢alistigi birimden
memnun olma ve yogun bakim sertifikasi: olma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Calistig1 birimi isteyerek segenlerin, birimden memnun
olanlarin ve yogun bakim sertifikasi olanlarin ortanca puan degerleri diisiik bulunmustur.

Arastirmada yarar saglama alt boyutuna ait ortanca puan degeri ile cinsiyet
degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin
yarar saglama oOrtanca puan degeri erkeklerden diisiik bulunmustur.

Biitiinciil yaklagim alt boyutuna ait ortanca puan degeri ile cinsiyet, ¢alistig
birimden memnuniyet ve yogun bakim sertifikasi olma durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin, ¢alistigi birimden memnun
olanlarin ve yogun bakim sertifikas1 olanlarin ortanca puan degeri diisiik bulunmustur.

Catisma alt boyutuna bakildiginda; yiiksek lisans-doktora mezunu olan
hemsirelerin ortanca puan degerleri diger gruplardan diisiik bulunurken, gatisma alt
boyutuna ait ortanca puan degeri ile sadece 6grenim durumu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Uygulama alt boyutuna ait ortanca puan degeri ile ¢alistigr birimden memnun
olma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Calistigi
birimden memnun olanlarin ortanca puan degerlerinin diisiik oldugu saptanmustir.

Oryantasyon alt boyutuna ait ortanca puan degeri ile 6grenim durumu, caligtigt
birimden memnun olma durumu ve yogun bakim sertifikasi1 olma durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore; yiiksek lisans-doktora
seviyesinde 6grenim durumuna sahip olan, ¢alistig1 birimden memnun olan ve yogun
bakim sertifikas1 olan hemsirelerin ortanca puan degerleri diisiik bulunmustur.

ADA toplamina ait ortanca puan degeri ile cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alistig
birimi isteyerek segme, ¢alistig1 birimden memnun olma ve yogun bakim sertifikasi olma
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore
kadin, yiiksek lisans-doktora mezunu, ¢alistig1 birimi isteyerek segen, ¢aligtigi birimden
memnun ve yogun bakim sertifikasi olan hemsirelerin ADA toplam ortanca puan degeri

diisiik bulunmustur.
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Tablo 7. Hemsirelerin 6liim kavramina iligskin 6zelliklerine gore ADA ortanca puan degerlerinin dagilimi

Ozellikler Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon  Toplam
Saglama Yaklasim

Oliim haberi verme sorumlulugu verildiginde

Normal bir olay kabul eder soylerim 18 (7 - 45) 13 (4 - 25) 115(5-35) 14(5-21) 11 (4 - 26) 8 (4-28) 75 (45 - 161)

Nasil sdyleyecegime karar veremem 19 (9 - 36) 12 (4 - 25) 12 (5 - 26) 13(5-21) 11 (4 - 20) 8 (4-18) 76,5 (48 - 123)

Kendimi geri ¢ekerim 18 (8 - 27) 11 (4 - 18) 11 (6-21) 12 (6-17) 11 (6 - 18) 8(4-17) 72 (43 - 111)
x%=3,0 x%=6,2 x%=0,3 x%=4,6 x%=0,8 x%=0,4 x%=15
p=0,218 p=0,050 p=0,850 p=0,098 p=0,675 p=0,826 p=0,478

Oliim haberini veren saghk profesyoneli

Hekim 18 (7 - 45) 12 (4 - 25) 12 (5-35) 13(5-21) 11 (4 - 26) 8 (4-28) 75 (43 - 161)

Hemgire-Hekim 20 (11 -29) 12 (5-18) 115(5-26) 13(5-18) 12 (4 - 18) 8(4-17) 76,5 (45 - 113)
U=2236,0 U=2108,5 U= 22875 U=2147,0 U=2196,0 U= 24245 U= 2390
p=0,462 p=0,245 p=0,588 p=0,281 p=0,374 p=0,983 p=0,933

Oliimle karsilagildiginda hissedilen duygu

Caresizlik 18,5(11-34) 12(5-18) 12 (5-27) 13 (8-21) 12 (4 - 23) 8,5(4-18) 77,5 (45 - 126)a

Korku 19 (12 - 32) 11 (5-17) 11 (6 - 27) 13(5-18) 10 (6 - 21) 7(4-18) 73,5 (48 - 124)b

Uziintii 18,5 (7 - 45) 12,5 (4 - 25) 11 (5-35) 13(5-21) 11 (4 - 26) 8 (4-28) 75 (43 - 161)ab
x*=1,6 x:=24 x:=12 x*=04 x?=04 x:=21 x%=52,4
p=0,445 p=0,306 p=0,544 p=0,808 p=0,805 p=0,345 p=0,001
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Tablo 7. Hemgirelerin 6liim kavramina iligkin 6zelliklerine gére ADA ortanca puan degerlerinin dagilimi (devam)

Ozellikler Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon  Toplam
Saglama Yaklasim

Oliimle karsilasgildiginda verilen tepki

Kendi 6limiimii diigiiniiriim 19 (13 - 32) 9,5(5-16)a 105(6-19) 135(6-21) 95(6-12) 75(4-14) 72 (43-101)a

Hastanin yagina ve hastaligina gore degisir 18 (8 - 45) 12 (4 - 25)ab 12 (5-35) 13(5-21) 11 (4 - 26) 8 (4-28) 75 (48 - 161)ab

Sik karsilastigim igin aligtim 19 (7 - 30) 13 (4-25)b 11(5-21) 14 (6 - 19) 11 (4 - 20) 7(4-16) 76 (45 - 109)b
x?=0,325 x?=6,792 x?=0,993 x?=1,702 x?=2,770 x?=1914 x*=14,304
p=0,850 p=0,033 p=0,609 p=0,427 p=0,250 p=0,384 p=0,001

Oliim anminda bakim yeterli bulma

Evet 18 (7 - 45) 12 (4 - 25) 12 (5-35) 13(5-21) 11 (4 - 26) 8(4-28) 75 (43 - 161)

Hayir 195(9-34) 12 (4-21) 11(7-27) 125(5-18) 12(4-18)  8(4-18) 77,5 (48 - 126)
U=1248,0 U=1129,5 U=1365,5 U=1167,5 U=1249,5 U=1347,0 U=1365,0
p=0,515 p=0,225 p=0,954 p=0,289 p=0,520 p=0,879 p=0,988

Oliim sonrasi bakimda egitimini yeterli bulma

Yeterli 17(7-29%a 12 (5 - 20) 11(5-19) 13(5-21) 10(4-20)  7(4-17) 72 (45 - 99)

Yetersiz 18 (8 - 45)ab 13 (4 - 25) 12 (5- 35) 14 (5-21) 11 (4 - 26) 8(4-28) 77 (43 - 161)

Kismen yeterli 20(9-36)b 12 (6-21) 12(5-26) 13(7-21) 11(4-23) 8(4-17) 76 (55 - 125)
x%=79 x?=0,4 x?=2,4 x?=0,8 x*=1,0 x?=5,3 x?=34
p=0,019 p=0,819 p=0,299 p=0,681 p=0,601 p=0,072 p=0,182
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Tablo 7. Hemgirelerin 6liim kavramina iligkin 6zelliklerine gére ADA ortanca puan degerlerinin dagilimi (devam)

Ozellikler Otonomi Yarar

Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon  Toplam
Saglama Yaklasim
Oliim hakkinda hizmet i¢i egitimi gerekli bulma
Evet 19 (7 - 45) 12 (4 - 25) 11 (5-35) 13(5-21) 11 (4 - 26) 8 (4-28) 75 (43 - 161)
Hayir 19 (10 - 33) 13 (6 - 21) 12 (5-19) 15(5-21) 11 (4-23) 7(4-17) 78 (48 - 125)
U=2441,0 U=2238,5 U=2348,5 U=1976,5 U=2536,5 U=2233,0 U=2323,5
p=0,624 p=0,240 p=0,405 p=0,027 p=0,890 p=0,207 p=0,392

Ortanca(min-mak), U: Mann Whitney U test istatistigi, y?: Kikare test istatistigi,

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Tablo 7°de hemsirelerin 6liim kavramina iligkin 6zelliklerine gére ADA ortanca
puan degerlerinin dagilimi verilmistir. Buna gore; otonomi alt boyutu ortanca puan
degerinin 6liim sonrasi bakimda egitimini yeterli bulanlarda diger gruplardan daha diistik
oldugu belirlenmistir. Otonomi alt boyutuna ait ortanca puan degeri ile sadece 6lim
sonrast bakimda egitimini yeterli bulma durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Yarar saglama alt boyutuna ait ortanca puan degeri ile 6liimle karsilasildiginda
verilen tepki arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore
“kendi 6liimiimii diigiiniiriim” ifadesini bildiren hemsirelerin yarar saglama ortanca puan
degeri daha diigiik bulunmustur.

Biitiinctil yaklasim alt boyutuna ait ortanca puan degeri ile sorgulanan
degiskenler arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Catigsma alt
boyutuna ait ortanca puan degeri ile sadece 6liim hakkinda hizmet i¢i egitimi gerekli
bulma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) ve hizmet
ici egitimi gerekli bulan hemsirelerin ortanca puan degerlerinin diisikk oldugu
belirlenmistir.

Uygulama ve oryantasyon alt boyutlarina ait ortanca puan degeri ile 6lime
iliskin degiskenler arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). ADA
toplamina ait ortanca puan degeri ile 6liimle karsilagildiginda hissedilen duygu ve verilen
tepki degiskenleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna
gore; Olimle karsilastiginda “korku” hisseden ve tepki olarak “kendi Olimiimii
diistiniirim” diyen hemsirelerin ADA toplam ortanca puan degerleri diger gruplara gore
diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin etik kavramina iliskin 6zelliklerine gére ADA
alt boyutlar1 ortanca puan degerlerinin dagilimi Tablo 8’de gosterilmektedir. Buna gore;
otonomi alt boyutuna ait ortanca puan degeri ile mezuniyet sonrasi etikle ilgili egitim
alma durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) ve hizmet i¢i
egitim aldigini bildirenlerde diger gruplara gére otonomi ortanca puan degeri daha diisiik
bulunmustur. ADA toplam ve otonomi alt boyutu disindaki alt boyutlarina ait ortanca
puan degeri ile sorgulanan etik kavramina iliskin degiskenler arasindaki fark istatiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 8. Hemgirelerin etik kavramina iligkin 6zelliklerine gére ADA ortanca puan degerleri ile kargilastirilmasi

Ozellikler Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon  Toplam
Saglama Yaklasim

Etik egitimi alma durumu

Evet 19 (8 - 43) 12 (4 - 25) 11 (5-32) 13(5-21) 11 (4 - 26) 7(4-23) 75 (43 - 159)

Hayir 19,5(7-45) 13(4-25) 12 (5-35) 14 (6 - 21) 11 (6 - 26) 8,5 (4 - 28) 76,5 (48 - 161)
U=2491,5 U= 24970 U= 2560,5 U=23135 U= 2509,5 U=2283,0 U= 2340,5
p=0,639 p=0,704 p=0,828 p=0,261 p=0,686 p=0,216 p=0,340

Mezuniyet sonrasi etikle ilgili egitim alma

durumu 18 (7-45)a 12 (4-21) 11 (5-35) 13(5-21) 11 (4 - 26) 8(4-28) 73 (43 -161)

Hizmet i¢i egitim 23(11-43)b 13(9-25) 14 (7 - 32) 14 (7 - 21) 12 (5 - 26) 7(4-23) 80 (51 - 159)

Oryantasyon egitimi 19(9-29a 12(4-25) 11 (5-21) 13 (6 - 19) 11 (4-18) 8 (4-16) 77 (45 - 109)

Egitim almayan x>=71 x%=02 x%=3,0 x%=0,6 x%=4,0 x%=08 x%=5,3
p=0,028 p=0,890 p=0,218 p=0,740 p=0,138 p=0,658 p=0,071

Ortanca(min-mak), U: Mann Whitney U test istatistigi, x?: Kikare test istatistigi a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Tablo 9. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gore OKTO ortalama puan degerlerinin

dagilim

Ozellikler Tarafsiz Kagis Oliim Toplam
Kabullenme-  kabullenme  Korkusu ve
Yaklasim Oliimden
Kabullenme Kag¢inma

Cinsiyet

Kadin 62,5+134 18,4 +£6,8 33,5+11,1 1144 + 21,1

Erkek 69,4+94 20,9 +6,3 28,3+8,4 118,6 £ 15,7
t=-2,7 t=-1,9 t=24 t=-1,0
p=0,008 p=0,062 p=0,016 p=0,299

Yas

18-27 yas 20,5+5,3 13,1 +3,5a 13,3+3,7 120,2+17,8

28-37 yas 194+ 6 12,5 + 4ab 12,1 £4,8 114,3+15,8

38 yas ve iizeri 18,5+6,9 12 £4,6b 11,9+6,2 112,4+27,2
F=0,611 F= 3,468 F=0,378 F=18
p=0,544 p=0,033 p=0,686 p=0,167

Medeni durum

Evli 63 + 14 17,8+ 6,5 32,8+ 11,4  113,5+214

Bekar 65,5+10,4 21,4+ 6,8 32,1+9.4 1189+ 16,8
t=-1,2 t=-3,3 t=0,4 t=-1,6
p=0,254 p=0,001 p=0,695 p=0,114

Ogrenim durumu

Saglik Meslek Lisesi 69,4+ 13,7 24 + 8a 292+11,5 122,6 + 23,8

On lisans 60,4 + 15,1 17,8+ 6,3b  332+9,1 111,5+21

Lisans 64,3+ 12,5 18,8 +6,2b 32,5+10,7 115,6 £ 18,6

Yiiksek lisans-Doktora 63,5+9 17 +£7,5b 33,9+ 13,8 114,4+£22.4
F=2,0 F=4,2 F=0,7 F=1,2
p=0,112 p=0,007 p=0,567 p=0,304

Calistig1 birim

Dahili Birimler 62,9+ 13,4 18,8+ 6,8 32,3+10,8 113,9+£20,6

Cerrahi Birimler 71,5+6 19,1 +5,9 35,1 £10,6 125,6 £ 13,4
t=-4,773 t=-0,158 t=-1,025 t=-2,3
p=0,001 p=0,875 p=0,307 p=0,023
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Tablo 9. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gére OKTO ortalama puan

degerlerinin dagilimi (devam)

Ozellikler Tarafsiz Kacis Oliim Toplam
Kabullenme-  kabullenme  Korkusu ve
Yaklasim Oliimden
Kabullenme Kaginma
Birimde calisma yih
0-2yl 63,2+ 12 19,4+ 6,5 32,8+ 10 1155+ 18,9
3-5yl 63,5+ 14,8 17,6 £7 33+£10,6 114,1 £23,1
6-8 y1l 64,1 £10,9 19,3+59 33£11,2 1163 +15,2
9 yil ve tizeri 64,9+ 15,7 18,8 £ 8 30,7+ 12,8 114,3 £24,7
F=0,1 F=0,7 F=0,3 F=0,1
p=0,955 p=0,558 p=0,805 p=0,962
Toplam c¢alisma yil
0-2 yil 67+73 21,9+2.8a 33,6 +9,3 122,5+ 13,5
3-5 yil 64,9+ 12,1 21,4+7,1ab 33,2+8,5 119,6 £ 15,2
6-8 yil 65,6 + 10,1 19,4+ 6,6ab 32,1 +£11,1 117,1 £15,7
9 yil ve tizeri 61,9+ 15,1 17,4+ 6,8b 32,5+ 11,5 111,8 £23,7
F=1,2 F=3,6 F=0,1 F=1,9
p=0,313 p=0,016 p=0,967 p=0,138
Calistig1 birimi isteyerek se¢me
Evet 62,3+ 14,6 18,1+74 31,3+11,2 111,7+22,1
Hayir 65,3+ 11 19,6 £5,9 34+£10,3 1188+ 17,4
t=-1,5 t=-1,5 t=-1,7 t=-2,3
p= 0,142 p=0,145 p=0,099 p=0,020
Calistig1 birimden memnuniyet
Evet 63,6 +134 18,5+6,9 324+ 11 114,5+20,9
Hayir 64,3+ 10,9 20,4+ 59 33,8+9,8 118,5+ 16,1
t=-0,2 t=-1,3 t=-0,6 t=-0,9
p=0,819 p=0,204 p=0,539 p=0,369
Yogun bakim sertifikasi
Var 63,6 + 13,9 18,1+6,8 314+11,7 113,1 £ 21,8
Yok 63,8+ 12 19,7+ 6,6 34,1£9,5 117,6 £17,9
t=-0,1 t=-1,5 t=-1,7 t=-1,4
p=0,919 p=0,144 p=0,100 p=0,153

Ortalama + standart sapma, t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi, F: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Tablo 9°da hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gére OKTO
alt boyut ortalama puan degerlerinin dagilim1 yer almaktadir.

Tarafsiz kabullenme-yaklasim kabullenme alt boyutuna ait ortalama puan degeri
ile cinsiyet ve ¢alisilan birim degiskenleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Buna gore; erkek hemsirelerin ve cerrahi birimlerde g¢alisan
hemsirelerin tarafsiz kabullenme-yaklasim kabullenme puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur.

Kagis kabullenme alt boyutuna ait ortalama puan degeri ile yas, medeni durum,
ogrenim durumu ve toplam galisma yili degiskenleri arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). 18-27 yas grubu hemsirelerin, bekar hemsirelerin ve
saglik meslek lisesi mezunlarinin Kagis kabullenme puan ortalamalart yiiksek
bulunmustur. Toplam c¢alisma yili arttikga kacis kabullenme ortalama puan degeri
azaldig1 ve 0-2 yil calisma siiresi olan hemsirelerin en yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir (p=0,016).

Olim korkusu ve &liimden kaginma alt boyutuna ait puan ortalamasina
bakildiginda; cinsiyet degiskeni ile arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) ve Kkadinlarin puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

OKTO toplamina ait ortalama puan degerine bakildiginda ile ¢alisilan birim ve
calistig1 birimi isteyerek se¢cme degiskenleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Buna gore cerrahi birimlerde ¢alisan ve ¢alistigi birimi kendi
istegiyle segmeyen hemsirelerin OKTO toplam ortalama puan degerleri diger gruplara

gore yiiksek bulunmustur.
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Tablo 10. Hemsirelerin 6liim kavramina iliskin 6zelliklerine gére OKTO ortalama puan degerlerinin dagilimi

Ozellikler Tarafsi1z Kabullenme- Kagcis kabullenme  Oliim Korkusu ve Toplam
Yaklasim Kabullenme Oliimden Kacinma

Oliim haberi verme sorumlulugu verildiginde

Normal bir olay kabul eder sdylerim 64,4+ 15,3 19,8 +7,5 29,4+ 11,2a 113,6 +£23,7

Nasil soyleyecegime karar veremem 63 +10,9 18,1+ 6 34,6 £9,7b 115,7+16,8

Kendimi geri ¢gekerim 63,9117 17,9+6,2 37,1 £10,6b 118,8+17,9
F=0,2 p=0,817 F=1,4 p=0,256 F=6,7 p=0,002 F=0,6 p=0,562

Oliim haberini veren saghk profesyoneli

Hekim 63,7+ 13,4 18,7+ 6,8 31,6 £10,4 114+19,9

Hemsire-Hekim 63,8 £11,7 19,6 + 6,8 36,2+ 11,9 119,3+21,4
t=-0,027 p=0,978 t=-0,548 p=0,585 t=-2,292 p=0,023 t=-1,4 p=0,159

Oliimle karsilagildiginda hissedilen duygu

Caresizlik 64,1 £14,7 18,8+ 7,5 332+11,5 116,1 + 23,5

Korku 61,6 £16,2 209+84 32,1+10,3 114,7 £ 26

Uziintii 63,9 +12,1 18,5+6,2 32,5+10,8 1149+ 18,5
F=0,242 p=0,786 F=0,968 p=0,382  F=0,074 p=0,929 F=0,1 p=0,946

Oliimle karsilagildiginda verilen tepki

Kendi 6liimiimii diistintirim 65,8 £8,5 17,9+74 37,5+ 154a 121,1 £22,7

Hastanin yasina ve hastaligina gore degisir 64,3 12,7 18,9 £ 6,4 33,5+ 10,1ab 116,6 + 18,4

Sik karsilastigim i¢in alistim 61,7+ 14,7 18,9 +7,7 28,8+ 11,1b 109,4 +£24.2
F=0,689 p=0,503 F=0,080 p=0,923 F=3,902 p=0,022 F=2,4 p=0,097
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Tablo 10. Hemsirelerin 6liim kavramina iliskin 6zelliklerine gére OKTO ortalama puan degerlerinin dagilimi (devam)

Ozellikler Tarafs1z Kabullenme- Kagcis kabullenme  Oliim Korkusu ve Toplam

Yaklasim Kabullenme Oliimden Kac¢inma

Oliim aninda bakimu yeterli bulma

Evet 62,6 + 13,1 18,4+6,7 33,1+10,8 114,1 £ 20,6

Hayir 72,9+ 7,7 22,657 28,4+ 10,5 123,9+ 14,2
t=-3,3 p=0,001 =-2,5 p=0,012 t=1,7 p=0,083 t=-1,9 p=0,051

Oliim sonrasi bakimda egitimi yeterli bulma

Yeterli 60,5 £ 16,1 185+74 30,9+ 11,7 109,9 £253

Yetersiz 63,8+ 12,9 18,7+ 7 34,3+ 10,7 116,9 + 20,6

Kismen yeterli 652+11,3 19+6,2 31,7+ 104 116 £ 16,6
F=1,5 p=0,225 F=0,1 p=0,930 F=1,5 p=0,216 F=1,5 p=0,228

Oliim hakkinda hizmet ici egitimi gerekli bulma durumu

Evet 64 +£12,7 19+6,8 332+11,3 116,3 +20,9

Hayir 62,6 + 14,2 18,2 +6,8 30,4 +8,9 111,2+ 17,7
t=0,6 p=0,557 t=0,6 p=0,524 t=1,5 p=0,147 t=1,4 p=0,172

Ortalama + standart sapma, t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi, F: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda
fark yoktur
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Tablo 10°da hemsirelerin 6liim kavramina iliskin 6zellikleri ile OKTO alt boyut
ortalama puan degerlerinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tarafsiz kabullenme-yaklasim kabullenme ile kagis kabullenme alt boyutlarina
ait ortalama puan degeri ile sadece 6liim aninda verilen bakimi yeterli bulma durumu
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Oliim aninda
verilen bakimi yeterli bulmayan hemsirelerin tarafsiz kabullenme-yaklasim kabullenme
ile kagis kabullenme puan ortalamalar yiiksek bulunmustur.

Oliim korkusu ve dliimden kaginma alt boyutuna ait ortalama puan degeri ile
Olim haberi verme sorumlulugu, 6liim haberini veren saglik profesyoneli, Oliimle
karsilasildiginda verilen tepki degiskenleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Oliim haberini verme sorumlulugu hemsireye verildiginde
“kendimi geri ¢ekerim”, 6liim haberini “hemsire ve hekim” birlikte vermeli ve 6liimle
karsilasildiginda verilen tepkide “kendi 6liimiimii diisiiniiriim” diyenlerin 6liim korkusu
ve 6liimden kaginma alt boyutu puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. OKTO toplamina
ait ortalama puan degeri ile 6liim kavramina iliskin sorgulanan degiskenler arasindaki

fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 11. Hemsirelerin etik kavramina iliskin 6zelliklerine gére OKTO ortalama puan degerlerinin dagilimi

Ozellikler Tarafsiz Kabullenme- Kaqis kabullenme Oliim Korkusu ve Toplam
Yaklasim Kabullenme Oliimden Ka¢inma

Etik egitimi alma durumu

Evet 652+ 11,4 18,9+ 6,9 32,4+ 10,8 116,5+ 18,7

Hayir 59+16,8 18,4+ 6,5 33+11 110,4 £ 242
t=2,184 p=0,034 t=0,414 p=0,679 t=-0,272 p=0,786 t=1,7 p=0,091

Mezuniyet sonrasi etikle ilgili egitim alma durumu

Hizmet i¢i egitim 63,5+ 13,5 18,7+ 6,5 31,3+ 10,3a 113,4+20

Oryantasyon egitimi 66,7+ 8 17,9+ 6,7 32,4 +9,9ab 117 £15,1

Egitim almayan 62,5+ 14,3 19,8 £ 7,4 36,3 +12,2b 118,5+23,6
F=0,826 p=0,440 F=0,631 p=0,533 F=3,127 p=0,046 F=1,1 p=0,354

Ortalama + standart sapma, t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi, F: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) test istatistigi
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Hemsirelerin etik kavramina iliskin 6zellikleri ile OKTO alt boyut ortalama puan
degerlerinin dagilimi Tablo 11°de gdsterilmistir.

Tarafsiz kabullenme-yaklasim kabullenme alt boyutuna ait ortalama puan degeri
ile etik egitimi alma durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05) ve etik egitimi alan hemsirelerde yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,034).

Kagis kabullenme alt boyutuna ait ortalama puan degeri ile sorgulanan etik
kavramina iliskin degiskenler arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05), oliim korkusu ve 6liimden kaginma alt boyutuna ait ortalama puan degeri ile
mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim alma durumu arasindaki fark ise istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore; mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim

almayanlarin ortalama puan degerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,046).

Tablo 12. Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Oliime Kars1 Tutum Olgegi arasindaki iliski

OKTO Tarafsiz Kabullenme- Oliim Korkusu ve OKTO

Yaklasim Kabullenme  Kagis kabullenme Oliimden Kag¢inma Toplam

ADA

Otonomi -0,106 -0,033 -0,011 -0,097
Yarar Saglama -0,217** -0,161* -0,031 -0,264*
Biitiinciil Yaklasim -0,114 -0,119 0,016 -0,136
Catigsma 0,093 -0,077 -0,051 -0,014
Uygulama -0,093 -0,182* -0,050 -0,162*
Oryantasyon -0,223** -0,084 0,113 -0,131
ADA toplam -0,154* -0,147 -0,013 -0,200*

*p<0,05 6nem diizeyinde anlamli, ** p<0,01 6nem diizeyinde anlamli

Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Oliime Kars1 Tutum Olgegi arasindaki iliski Tablo
12°de sunulmustur. Tarafsiz kabullenme-yaklasim kabullenme ile yarar saglama,
oryantasyon ve ADA toplam ortalama puanlari arasinda negatif yonlii zayif diizey anlamli
bir iliski, kagis kabullenme ile yarar saglama ve uygulama alt boyutlarina ait ortalama
puanlari arasinda negatif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Oliim
korkusu ve 6limden kaginma ile ADA alt boyut ortalama puanlari ve ADA toplam
ortalama puanlar1 arasinda ise anlamli bir iliskinin olmadig1 saptanmistir. OKTO
ortalama toplam puanina bakildiginda ise yarar saglama, uygulama ve ADA ortalama

toplam puanlar arasinda negatif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
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5.TARTISMA

Bu béliimde yogun bakim hemsirelerinin etik duyarlilik diizeyleri ile 6liime kars1
tutumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma sonucunda elde

edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Ahlaki Duyarlihk Anketi ve Olime Karsi Tutum Olcegi Bulgularinin
Tartisiimasi

Bu arastirma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin Ahlaki Duyarlilik
Anketi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 77,5 + 18,8 iken, en yiiksek puan ortalamasi
otonomi, en diisiik puan ortalamasi oryantasyon alt boyutuna aittir (Tablo 5). Olgek
degerlendirmesi diislintildiigiinde, yogun bakim hemsirelerinin orta diizeyde etik
duyarliliga sahip olduklari bulunmustur (Tablo 5). Kahriman ve Calik (2017)’in
arastirmasinda klinik hemsirelerin etik duyarliliklar yiiksek olarak belirlenirken, yogun
bakimda yapilan diger arastirmalarda hemsirelerin etik duyarlilik seviyelerinin orta
diizeyde oldugu bildirilmistir (Basak ve ark., 2010; Dikmen, 2013; Arslan, 2017). Cin’de
yapilan bir aragtirmada hemsirelerin etik duyarlilik seviyeleri yiiksek bulunurken (Huang
ve ark., 2016), Brezilya’da (Dalla Nora ve ark., 2017) ve Iran’da (Imani ve ark., 2013;
Borhani ve ark., 2017) yogun bakim hemsgireleri ile yapilan arastirmalarda orta diizeyde
bulunmustur. Jamshidian ve ark. (2018) kritik bakim alanlarinda c¢alisan hemsirelerin etik
duyarhilik diizeylerini orta olarak bildirmistir. Bu arastirma sonucunun hemsirelerin etik
duyarliliklarina iliskin yapilan arastirma sonuglari ile benzerlik gosterdigi tespit edilmistir
(Tosun, 2005; Aksu ve Akyol, 2011; Jaafarpour ve Khani, 2012; Ertug ve ark., 2014;
Filizoz ve ark., 2015; Tazegiin ve Celebioglu, 2016; Arslan ve ark., 2017; Firat ve ark.,
2017; Temiz ve ark., 2017).

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin Oliime Kars: Tutum Olgegi toplam
puan ortalamast 115,1 + 20,2°dir. Arastirmada en yiiksek puan ortalamasi tarafsiz
kabullenme-yaklasim kabullenme alt boyutuna ait iken en diisiik puani ortalamasinin
kagis kabullenme alt boyutuna ait oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Olgek
degerlendirilmesine bakildiginda hemsirelerin Oliime karst tutumlart orta diizeyde
bulunmustur. Zaybak ve Erzincanli (2016)’nin aragtirmasinda, Yilmaz ve Vermisli
(2015)’nin yogun bakim hemsireleri ile yaptiklari aragtirmalarinda hemsirelerin 6liime

kars1 tutumlar1 orta derecede bulunmustur.
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Maria ve ark. (2011)’nin yapmis olduklari ¢aligmada hemsirelerin en ¢ok tarafsiz
kabullenme, en az kagis kabullenme yaklagiminda olduklar1 belirlenmistir. Benli ve
Yildirrm (2017)’in hemsirelerin yasam doyumu ve Oliime karsi tutumlar1 arasindaki
iliskiyi inceledikleri arastirmada hemsirelerin en ¢ok tarafsiz kabullenme-yaklasim
kabullenme yaklagiminda oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde benzer sonuglar gosteren
arastirmalara rastlanmaktadir (Lange ve ark., 2008; Gama ve ark., 2012). Buna karsin
Cin’de yapilan bir arastirmada hemsirelerin 6liimden kaginma ve tarafsiz kabullenme
puan ortalamalar diisiik bulunmus; 6liimii, 6liimden sonra mutlu bir yasama gecis olarak
belirten yaklasim kabullenme boyutu puani yiiksek bulunmustur (Wang ve ark., 2018).
Bir diger aragtirmada ise yogun bakim hemsirelerinin en az tarafsiz kabullenme tutumunu
benimsedikleri belirtilmistir (Y1lmaz ve Vermisli, 2015). Bu arastirma sonucu daha 6nce
yapilan aragtirma sonuglartyla uyumlu bulunmustur (Lange ve ark., 2008; Maria ve ark.,
2011; Gama ve ark., 2012; Zaybak ve Erzincanli, 2016). Bunun yaninda arastirma
sonugclari ile ilgili farkli sonuglara da rastlanmistir (Yilmaz ve Vermisli, 2015; Wang ve
ark., 2018). Literatlirde farklilik gosteren ¢alismalarin bulunmasi1 hemsirelerin sosyal,

kiiltiirel, dini ve kisisel ozellikleri ile iliskilendirilmistir.

Hemsirelerin  Sosyo-Demografik, Mesleki Ozellikleri ve Etik-Oliim
Kavramina Iliskin Ozelliklerine Gére ADA Bulgularinin Tartisilmasi

Sosyo-demografik ve mesleki verilere géore ADA alt boyutlar1 incelendiginde;
otonomi alt boyutuna ait ortanca puan degerinin Sosyo-demografik degiskenlerden
etkilenmedigi; calistigl birimi isteyerek secen, calistigl birimden memnun olan, yogun
bakim sertifikas1 olan hemsirelerde otonomiye iliskin duyarliligin yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. (Tablo 6) (p<0.05).
Arastirma sonucu daha 6nce yapilan arastirma sonucu ile uyumlu bulunmustur (Arslan,
2017). Kahriman ve Calik (2017)’1n arastirmasinda meslegini severek yapan hemsirelerin
otonomi boyutuna ait yiiksek duyarlilik gosterdikleri ancak etik konusunda egitim alan
hemsirelerin otonomiye iliskin duyarliliklarinin diisiik oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Otonomi, hemsirenin hastasini
degerlendirmesi, uygun hemsirelik uygulamalarini belirlemesi ve yapabilmesi i¢in
mesleki degerleri dogrultusunda 6zgiir karar vermesini ifade eder (Dasbilek, 2016).
Literatiirde meslegin 6zelligi ve sorumluluklar1 ne olursa olsun, bireyin kendi istegi

dogrultusunda ¢aligmast ve meslegini sevmesi bireyin motivasyonunu dolayisiyla
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otonomisini arttirdigt belirtilmistir (Tosun, 2005). Bu baglamda bakildiginda calistigi
birimden memnun olan, ¢alistig1 birimi isteyerek segen ve yogun bakim sertifikast olan
hemsirelerin otonomi duyarliliklarinin yiiksek olmasi beklenen sonuglardandir.

Yarar saglama alt boyutuna ait ortanca puan degeri ile cinsiyet arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) ve kadin hemsirelerin yarar saglamaya
iligkin duyarliliklarinin erkek hemsirelerden yiliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
Literatiirde cinsiyet degiskeninin yarar saglamaya iliskin duyarlilik tizerine etkisi
olmadigint bildiren arastirmalar vardir (Arslan, 2017; Kahriman ve Calik, 2017).
Gilligan, kadinlarin ahlaki karar verme siirecinde erkeklere gore baska bireylerin bakim
ve korunmasini goz dniinde bulundurmaya, onlar1 incitmekten sakinmaya daha egilimli
olduklarin1 belirtmistir (Aktaran: Cam ve ark., 2012). Dolayisiyla arastirmada kadin
hemsirelerin yarar saglama duyarlilik diizeylerinin yiiksek bulunmasi hem kadinlarin bu
ozellikleri hem de 6rneklemde kadin hemsire sayisinin erkek hemsire sayisindan fazla
olmasi ile iliskilendirilebilir.

Kadin hemsirelerin, calistigi birimden memnun olanlarin ve yogun bakim
sertifikas1 olanlarin biitlinciil yaklagim duyarlhilik diizeyleri yiiksek bulunmustur (Tablo
6). Sorgulanan bu degiskenlerle biitiinciil yaklasim alt boyutu ortanca puan degeri
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Arslan (2017)’1n
arastirmasinda kadinlarmn biitiinciil yaklasim duyarlilik diizeyi yiiksek bulunmus ancak
kurs, sertifika gibi egitim programlarinin etkisi olmadig: bildirilmistir. Hemsireler ile
yapilan bir diger arastirmada meslegi sevme durumunun biitiinciil yaklasimi etkiledigi ve
meslegini severek yapanlarin biitiinciil yaklasim duyarliliklarinin yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Kahriman ve Calik, 2017). Biitiinciil yaklasim, hemsirelerin hem
hastaya zarar vermeyecek hem de hastanin biitiinligiinii koruyacak eylemlerini ifade
etmektedir. Kadmlar karsilastiklar1 ahlaki ikilemlere karar verirken insanlarin
gereksinimlerini g6z 6niinde bulundurmaya daha fazla egilimlidir. Gilligan, kadinlarin
kisiler arast iliskilerde, duygusal bagliligin devam ettirilmesinde; bakim sorumlulugunu
iistlenme gibi ahlaki Ozellikler gosterdigini belirtmis ve bu durumun g¢ocukluk
donemindeki egitimle iliskili oldugunu ifade etmistir (Gilligan ve Wiggins, 1987). Kadin
hemsirelerde biitiinciil yaklasim duyarliliginin bu nedenle yiiksek oldugu diistiniilmiistiir.

Benzer sekilde ¢alistig1 birimden memnun olma ve yogun bakim sertifikasina sahip olma
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durumu c¢alisilan ortama adaptasyonu kolaylastirmakta, mesleki 06z giliveni
pekistirmektedir. Bu durumun sonuglar etkiledigi diistiniilmiistiir.

Arastirmada ¢atismaya iliskin duyarliligin, yiiksek lisans-doktora mezunu olan
hemsirelerde yliksek oldugu ve 6grenim durumu degiskeni ile ¢atisma alt boyutu ortanca
puan degeri arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 6). Arastirmanin sonucu Arslan (2017)’mn yapmis oldugu arastirma sonucu ile
tutarli bulunmustur. Literatiirde istatistiksel olarak anlamli olmamasina karsin 6n lisans
ve lisans mezunlarinin saglik meslek mezunlarina gore catisma duyarlilik diizeyinin
yiiksek oldugunu bildiren aragtirmalar vardir (Kahriman ve Calik, 2017; Temiz ve ark.,
2017). Hemsirelik egitiminde ozellikle lisans ve lisansiistii diizeyde etik ve ¢atigma
yonetimine iliskin dersler miifredat icerisine dahil edilmistir. Dolayisiyla ¢atigmaya
iligkin duyarhiligin bu gruplarda yiliksek bulunmas1 bu durum ile iliskilendirilmistir.

Uygulama alt boyutuna ait ortanca puan degeri ile galistigi birimden memnun
olma durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmus olup (p<0,05) calistigi
birimden memnun olanlarda uygulama duyarlilik diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 6). Pekcan’in arastirmasinda meslegini severek yapan ve galistigi birimi kendi
secen hemsirelerin uygulama alt boyut duyarliliklart yiiksek bulunmustur (Pekcan, 2007).
Uygulama alt boyutu, eyleme karar verme ve uygulamada etik boyutu diisiinmeyi ifade
etmektedir. Hemsireler karar verme davraniglarinin yiiksek oldugu is ortamlarim
secmekte, bu ortamlarda eyleme karar vermede daha basarili, uygulamalarda daha atilgan
olmaktadir (Azak ve Tas¢i, 2009). Bu durumun sonucu bu yonde etkiledigi
diistiniilmiistiir.

Bu aragtirmada 6grenim durumu yiiksek olan, ¢alistigi birimden memnun olan
ve yogun bakim sertifikas1 olan hemsirelerde oryantasyon duyarlilik diizeyi yliksek
bulunmus (Tablo 6) ve sorgulanan bu degiskenler ile oryantasyon alt boyutu ortanca puan
degeri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Literatiirde benzer
sekilde yiiksek lisans-doktora mezunlarinin oryantasyon duyarliliklarinin yiiksek
oldugunu gosteren aragtirmalar vardir (Aksu ve Akyol, 2011; Arslan, 2017; Temiz ve
ark., 2017). Pekcan (2007)’1n arastirmasinda da meslegini severek yapan hemsirelerin
oryantasyon duyarliliklar1 daha yliksek bulunmustur. Arastirmanin bu sonucu literatiir ile

uyumludur.
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Aragtirmada ADA toplamma bakildiginda kadin hemsirelerin, yiiksek lisans-
doktora mezunu olan, galistigi birimi isteyerek segen, calistigi birimden memnun olan ve
yogun bakim sertifikasi olan hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 6). Cinsiyet, ¢alistig1 birimi segme, ¢alistig1 birimden memnun olma
ve yogun bakim sertifikasi olma degiskenleri ile ADA toplam ortanca puan degeri
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Literatiirde etik duyarlilik
ile cinsiyet arasinda iliski olmadigin1 belirten arastirmalar (Tosun, 2005; Kahriman ve
Calik, 2017) olmasina ragmen bu arastirmada oldugu gibi Borhani ve ark. (2015)’nin
hemsirelerle yaptiklar1 arastirmalarinda benzer sekilde kadmlarin etik duyarlilik
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ogrenim diizeyinin artmasiyla etik egitimine verilen
Oonem artmaktadir bununla iligkili olarak alinan egitimle paralel olarak etik duyarlilik
artmaktadir. Ertug ve ark. (2014)’nin arastirmasinda da 6grenim durumu arttik¢a etik
duyarhilik diizeyi arttig1 belirtilmistir. Palazoglu ve Kog (2017)’un acil servis hemsireleri
ile yaptiklar1 arastirmada galistig1 birimden memnun olan hemsirelerin etik duyarliliklar
yiksek bulunmustur (Tablo 6). Bu arastirmada elde edilen ilgili sonug literatiir ile
paraleldir.

Aragtirmada ADA alt boyutlarindan, otonomi alt boyutuna ait ortanca puan
degeri ile 6liim sonrasit bakimda egitimini yeterli bulma degiskeni, yarar saglama alt
boyutuna ait ortanca puan degeri ile ‘Gliimle karsilasildiginda verilen tepki’ degiskeni,
catigma alt boyutuna ait ortanca puan degeri ile ‘6liim hakkinda hizmet i¢i egitimi gerekli
bulma’ degiskeni arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), biitiinciil
yaklasim, uygulama ve oryantasyon alt boyutlarina ait ortanca puan degeri ile sorgulanan
degiskenler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 7). Buna gore 6liim sonras1 bakima iliskin egitimini yeterli bulan hemsirelerin
otonomi duyarliliklar1 yliksek bulunmustur. Literatiirde 6liim egitiminin 6lim olgusu
karsisinda hemsirenin farkindalik gelistirmesini  saglayarak, gerekli olan bilgi,
psikososyal beceri ve Kkiiltiirel duyarliligin  kazanilmasinda yararli olabilecegi
belirtilmektedir (Yilmaz ve Vermisli, 2015). Dolayisiyla konuya iliskin farkindaligin
gelismesi o duruma iliskin otonomiyi desteklemektedir. “Kendi 6limiimii diislintiriim”
diyenlerin yarar saglama duyarhilik diizeyi yiiksek bulunmustur. Kendi 6limiini
diisiindiigiinii ifade eden hemsireler karsilastiklart Oliim durumlarinda empatik

davranabilmektedir. Empati, klinik karar vermenin 6nemli bir gostergesi ve bakim
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siirecinde etik duyarliligin yansimasidir. Klinik empati, hastanin gereksinimlerinin
belirlenerek yarar saglayict olmaya yardimci olur (Agacdiken ve Aydogan, 2017).
Aragtirmada oliim hakkinda hizmet i¢i egitimi gerekli bulan hemsirelerin catigma
duyarlilik diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 7). Oliim egitimi okul miifredatinda
verilmesine ragmen mezuniyet sonrasi da desteklenmesi gerekmektedir (Inci ve Oz,
2012). Oliim hakkinda verilen hizmet igi egitimlerde yas, kotii haber verme ve catisma
yonetimine iligkin konular yer almaktadir. Dolayisiyla bu egitimin gerekliligine inanan
hemsirelerin ¢atismaya iliskin duyarliliklarinin yiiksek olmasi literatiir ile uyumludur.

Hemsirelerin ADA toplamima ait ortanca puan degeri ile Oliimle
karsilastiklarinda hissettikleri duygu ve verdikleri tepki degiskenleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7). Oliimle karsilastiklarinda
korku hissedenlerin ve Olimle karsilastiginda kendi oliimiinii diisiinenlerin ahlaki
duyarlilik diizeyleri yiiksek bulunmustur. Literatiirde korkunun tehlike diisiincesinden
olusan duygusal bir tepki oldugu ifade edilmektedir. Birey kontrolii disinda bir durumda
oldugunu diisiindiigiinde daha ¢ok duyguya odakli bas etme tarzin1 se¢cmektedir ve birey
olay lizerinde hakimiyeti olmadigin1 diisiinerek caresizlik ve korku yasamaya baslar.
Birey, ileri derecede korku ve caresizlik yasadiginda olaylardan miimkiin oldugunca
kagma davranisina yonelmektedir (Gengoz, 1994). Bu iki sonug birbiri ile iliskili
olabilecek niteliktedir. Oliim olgusuyla karsilasan hemsire empati kurarak kendi 6liimiinii
diistinerek korku hissine kapilabilir. Bu hemsirelerin Ahlaki duyarliliklarinin yiiksek
bulunmasi, empati yetenegi ile agiklanabilir.

Aragtirmada ADA ve alt boyutlarina ait ortanca puan degeri ile etik egitimi alma
durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) sadece otonomi
alt boyutuna ait ortanca puan degeri ile mezuniyet sonrasi etikle ilgili egitim alma durumu
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve hizmet i¢i egitimde etik
egitimi alanlarin otonomi duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 8).
Yapilan arastirmalarda etik egitiminin ADA ve alt boyutlarii etkilemedigi gosteren
aragtirmalar (Pekcan, 2007) olmasina karsin etkiledigini bildiren arastirmalar da vardir
(Dagbilek, 2016). Bu durum verilen etik egitiminin igerigi, sliresi ile iligskilendirilebilir.
Kurumlara gore egitim igeriginin, siiresinin farklilik géstermesi etik duyarlilig: etkiledigi

dolayisiyla literatiir sonuglarinda degiskenlige neden oldugu diistiniilmiistiir.
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Hemsirelerin Sosyo-demografik, Mesleki Ozellikleri ve Etik-Oliim
Kavramina Iliskin Ozelliklerine gore OKTO Bulgularimin Tartisilmasi

Arastirmada tarafsiz kabullenme-yaklasim kabullenme yaklasimina ait ortalama
puan degeri ile cinsiyet ve c¢alisilan birim degiskenleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve erkek hemsirelerin, cerrahi birimlerde c¢alisan
hemsirelerin tarafsiz kabullenme-yaklasim kabullenme tutumunu benimsedikleri
belirlenmistir (Tablo 9). Yunanistan’da yapilan bir arastirmada daha c¢ok erkek
hemsirelerin yaklagim kabullenme tutumunu benimsedikleri bildirilirken (Maria ve ark.,
2011), Portekiz’de yapilan bir arastirmada kadin hemsirelerin yaklagim kabullenme
tutumunu gosterdikleri bildirilmistir (Gama ve ark., 2012). Bilge ve ark. (2013)’nin
yaptig1 calismasinda kadinlarin tarafsiz kabullenme-yaklagim kabullenme puanlarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismalardaki farkliliklarin toplumsal farkliliklar ve
ozellikle kiiltiiriin cinsiyete yiikledigi gorevler ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistir.

Tarafsiz kabullenme-yaklagim kabullenme tutumuna ait puan ortalamalarinin
calisilan birim ile Kkarsilastirildiginda cerrahi yogun bakim birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin bu tutumu daha fazla benimsedikleri ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bir baska arastirmada gogiis kalp damar
cerrahisi-koroner yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin tarafsiz kabullenme
tutumunu benimsedikleri ve c¢alisilan birim ile tarafsiz kabullenme tutumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bildirilmistir (Yilmaz ve Vermisli, 2015).
Menekli ve Fadillioglu (2014)’nun arastirmasinda dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin
cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelere gore 6liimii kabul edilmesi gereken zorlu bir siire¢
olarak ifade ettikleri bildirilmistir. Cerrahi birimlerin 6zellikli alanlar olmasi, cerrahi
hastalarinin yogun bakim yatislarinin dahili hastalara gore daha kisa siirmesi, cerrahi
birimlerde hasta sirkiilasyonun fazla olmasi gibi nedenlerden dolay1 bu birimlerde ¢alisan
hemsirelerin  tarafsiz  kabullenme-yaklasim kabullenme tutumunu daha c¢ok
benimsedikleri sdylenebilir.

Kag1s kabullenme alt boyutuna ait ortalama puan degeri ile yas, medeni durum,
ogrenim durumu ve toplam caligma siiresi arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9). 18-27 yas grubunda, bekar olanlarda, saglik meslek
lisesi mezunlarinda ve toplam calisma yili 0-2 yil olanlarda kagis kabullenme puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Literatiirde geng yas
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grubunun kacis kabullenme puanlarinin yiiksek bulundugu aragtirmalara rastlanmaktadir
(Lange ve ark, 2008; Benli ve Yildirim, 2017). Buna karsin Urdiin’de yapilan bir
arastirmada 30-39 yas grubunun kagis kabullenme puan ortalamasi, 20-29 yas grubunun
puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur (Abu Hasheesh ve ark., 2013). Yasin kagis
kabullenme boyutunu etkilemedigini belirten arastirmalarda bulunmaktadir (Wafa ve
ark., 2010; Maria ve ark., 2011; Gama ve ark., 2012; Yilmaz ve Vermisli, 2015; Zaybak
ve Erzincanli, 2016). Arastirmada gen¢ hemsirelerin o6liimiin yasamin fiziksel veya
psikolojik acisindan kurtaracagina inandiklarini, o6liimiin acidan kagis oldugunu
diisiindiiklerini goriilmektedir. Oliime karsi1 tutumlar bireysel farkliliklara, topluma ve
kiiltiire gore farklilik gostermektedir (Karakus ve ark., 2012), literatiirde farkli sonuglarin
olmasi bu durumla iliskilendirilebilir.

Menekli ve Fadiloglu (2014)’nun arastirmasinda da evli hemsirelerin bekarlara
gore Olimi kabul edilmesi gereken zorlu siire¢ olarak gordiikleri bildirilmistir. Bu
arastirmanin aksine Onsdz (2013)’iin calismasinda evli hemsirelerin daha cok kagis
kabullenme tutumunu benimsedikleri bulunmustur. Gama ve ark. (2012)’nin
arastirmasinda medeni durumun O6lime karst tutum {izerinde etkisi olmadigini
belirtmistir. Bu arastirmanin bulgusu literatiir ile farklilik gostermekte, bekarlarin kagis
kabullenmede daha olumlu bir tutuma sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 9). Bu durum
bekarlarin sorumluluklari ile bas basa kaldiklari, bu siirecte bir es destegi olmadigi i¢in
O0limii acidan kacis olarak algiladiklart seklinde yorumlanmistir. Evliler igin
Oliimlerinden sonra geride es ve cocuklarini birakacak olmalari, yarim kalmis bir aile
yasaminin olmasi gibi etkenler olime karsi olumsuz tutum gelistirmelerine sebep
olabilmektedir (Karakus ve ark., 2012). Ogrenim durumu ile bu arastirmanin aksine
literatiirde Ogrenim diizeyi arttikga kacis kabullenme alt boyutunda olumlu tutum
gelistigini gosteren ¢aligmalar yer almaktadir (Isik ve ark., 2009; Wafaa ve Nahed, 2010;
Benli ve Yildirim, 2017). Arastirmada toplam c¢alisma yil1 azaldik¢a kagis kabullenme
tutumunu benimseme durumu artmaktadir. Literatiirde de mesleki deneyimin kagis
kabullenme alt boyutunu etkiledigi belirtilmektedir (Isik ve ark., 2009; Gama ve ark.,
2012). Abu Hasheesh ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda da mesleki deneyimi 1-5 yil olan
hemsirelerin kagis kabullenme puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Lange ve ark.

(2008)’nin 355 onkoloji hemsiresi ile yaptiklar1 arastirmada ise 11 yildan daha fazla
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calisan hemsgirelerin kagis kabullenme alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur.

Oliim korkusu ve 6liimden kaginma boyutuna ait ortalama puan degeri ile
cinsiyet degiskeni arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve kadin
hemsirelerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 9).
Arastirmanin bu bulgusu Benli ve Yildirim (2017)’1n arastirmasini destekler niteliktedir.
Maria ve ark. (2011)’nin arastirmasinda erkek hemsirelerin 6liim korkusu ve 6liimden
kag¢inma puanlar1 yiiksek bulunmustur. Abu Hasheesh ve ark. (2013)’nin arastirmasinda
erkek hemsirelerin 6lim korkusu puan ortalamalar1 kadinlardan yiliksek bulunmustur.
Oliimiin varlig1 birey icin korku vericidir. Hayatta var olan ya da olmasi istenen roller
arttik¢a 6liim korkusunun diizeyi artmaktadir (Sezer ve Paya, 2009). Arastirmada bireyin
Olime yaklagtiginda ortaya ¢ikan kaygi ve korku hissinden korunmak icin kadin
hemsirelerin 6liim hakkinda diisiinmekte ve konusmakta daha olumlu tutuma sahip
oldugu goriilmektedir. Bu durum toplumumuzda kadinlarin duygularini daha kolay ifade
edebilmesi erkeklerin daha ¢cok duygularini i¢lerinde yasamalariyla, toplumsal ve kiiltiirel
yapt ile iligkilendirilmistir.

OKTO toplam puan ortalamasi ile galisilan birim ve ¢alistig1 birimi segme
durumu arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), cerrahi birimde
calisan ve ¢alistigi birimi kendi segmeyen hemsirelerin OKTO ortalama puan degerlerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Ay ve Oz (2018)’iin arastirmasinda yetiskin
yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin Oliime karst daha olumsuz tutum
gelistirdikleri bildirilmistir. Bunun aksine Dunn ve arkadaslarinin cerrahi ve onkoloji
hemsireleri ile yaptiklari arastirmada 6lmekte olan hastalara daha ¢cok maruz kalan
hemsirelerin daha pozitif tutumlar sergilediklerini bildirmistir (Dunn ve ark., 2005).
Ulkemizde Cevik (2010)’in arastirmasinda onkoloji klinigi ve cerrahi yogun bakim
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumunun
diger kliniklere gore daha olumlu oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada oldugu gibi yogun
bakim hemsgireleri ile yapilan bir aragtirmada istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina
ragmen c¢alistig1 birimi kendi segmeyen hemsirelerin 6liime karsi tutum puanlar yiiksek
bulunmustur (Ons6z, 2013). Ceyhan ve arkadaslarmin arastirmasinda yogun bakimda
caligmayi isteyerek secen hemsirelerin 6liim ve 6liimii yaklagan hastaya bakim konusunda

daha olumlu tutum gelistirdikleri bildirilmistir (Ceyhan ve ark., 2018). Literatiirde
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calisilan birimin Sliimciil hastaya tutumu etkilemedigini belirten arastirmalar da vardir
(Inci ve Oz, 2009; Benli ve Yildirim, 2017). Konuya iliskin literatiirde farkl1 sonugclarla
karsilasilmasi ¢alisilan birimin mevcut hasta ve hastalik seyri, 6liimle karsilasma sikligi,
birimin ¢alisma kosullari, hemsirelerin profesyonellikleri ve kisisel 6zelliklerinin 6liime
kars1 tutumlarini etkileyebilecegi diistiniilmiistiir.

Bu arastirmada 6lim aninda yapilan bakimi yeterli bulmayanlarin tarafsiz
kabullenme-yaklasim kabullenme, ka¢is kabullenme alt boyutlarinda puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Tarafsiz kabullenme- yaklasim kabullenme alt boyutuna
ait puan ortalamasi ile 6liim aninda yapilan bakimi yeterli bulma degiskeni arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Hemsirelerin 6lime iliskin tutumu hastaya
verilen bakimi etkilemekte (Oz, 2004), 6liime kars: olumsuz tutuma sahip olmasi lmekte
olan hasta ve yakininin hak ettigi bakimi almasini engellemektedir (inci ve Oz, 2009).
Literatiirde kendi oliimliiliikleri ile yilizlesemeyen ve 6lim gercegini kabullenemeyen
hemsirelerin 6lmekte olan hasta ve ailesine bakim vermekten kacindigini, kendi 6liime
iliskin olumsuz tutumlarini onlara yansittigi belirtilmektedir (Demir, 2011). Yogun bakim
hemsireleriyle yapilan bir arastirmada 6liim siirecinde yapilan bakimi hemsirelerin
%42’si1 yetersiz bulmus ve hemsire sayisinin az olmasi, yogun bakim tinitelerinde huzurlu
Oliime elverisli ortamin olmamasi, hasta ve yakinlariyla yeterli iletisimin saglanamamasi
neden olarak belirtilmistir. Ayn1 arastirmada hemsirelerin gogunlukla 6liim siirecinde
olan hastalara bakim vermelerinin 6liimii kabullenmelerini sagladig: ifade edilmistir
(Ozdemir ve Celik, 2010). Bu bilgiler dogrultusunda 6liime kars1 olumlu tutum gelistiren
hemsirelerin 6liim siirecinde verilen bakim beklentilerinin daha fazla oldugu, 6lim
stirecindeki yetersizligin ise ¢alisma kosullarindan kaynaklandig: sdylenebilir.

Bu arastirmada OKTO toplam puan ortalamasi ile &liim kavramina iliskin
sorgulanan degiskenler arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05),
6lim korkusu ve 6liimden kaginma alt boyutuna ait ortalama puan degeri ile 61iim haberi
verme sorumlulugu verildiginde, 6liim haberini veren saglik profesyoneli ve 6liimle
karsilagildiginda verilen tepki degiskeni arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Oliim haberi verme sorumlulugu verildiginde “kendimi geri
cekerim”, 6liim haberini hemsire ve hekim beraber vermeli ve “6liimle karsilastigimda
kendi 6liimiimii diisliniirim” diyen hemsirelerin 6liim korkusu ve oliimden kaginma

tutumunu benimsedikleri belirlenmistir (Tablo 10). Cevik’in arastirmasinda hemsireler
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O0lmek {izere olan hastaya bakim verirken hasta ve ailesinin 6liim kavramina iliskin
sorulara, yasamin son glinlerinde verilecek bakima iligkin kendilerini yetersiz
hissettiklerini, 6liim hakkinda ne konusacaklarini bilemediklerini bundan dolay1
hekimlerin konusmasimin daha uygun olacagini ifade etmislerdir (Cevik, 2010). Oliimle
ic ice olan yogun bakim hemsireleri 6liim kavramini diislinerek 6liime iliskin tutumlar
gelistirmektedir (Bilge ve ark., 2013).

Olmek iizere olan hastaya bakim veren hemsireler 6liim olgusuna tamiklik
ederken, kendi 6liim gergeklikleri ile de kars1 karsiya kalmaktadir (Sahin ve ark., 2016).
Oliimiin dogal bir siire¢ oldugunu ve kendi dliimliiklerini kabullenen hemsirelerin 6liime
karsi daha olumlu tutum gelistirirken mesleki yasantilarina da aktarabildikleri
sOylenebilir. Kendi 6liim gergekligini kabullenmeyen, bas edemeyen hemsireler 6liim
hakkinda olumsuz duygu ve diisiincelere sahip olmakta, 6liim hakkinda diisiinmekten ve
konusmaktan kagmaktadir (Demir, 2011).

Tarafsiz kabullenme-yaklagim kabullenme alt boyutuna ait puan ortalamasi ile
etik egitim alma durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmus olup (p<0,05)
etik egitimi alan hemsirelerin tarafsiz kabullenme-yaklasim kabullenme puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur (Tablo 11). Tarafsiz kabullenme; 6liimiin yagamin kaginilmaz bir
pargast oldugu fikrinin benimsenmesi, yaklagim kabullenme ise 6liimiin 6liimden sonraki
hayata gecis olduguna inanmak bi¢iminde tanimlanmaktadir. Mezuniyet sonrasi etik ile
ilgili egitim almayanlarin ise oOliim korkusu ve Oliimden kag¢inma tutumunu
benimsedikleri, 6liim korkusu ve 6liimden kaginma alt boyutuna ait puan ortalamasi ile
mezuniyet sonrasi etikle ilgili egitim alma degiskeni arasindaki farkin istatiksel olarak
anlaml1 oldugu (p<0,05), kagis kabullenme alt boyutuna ve OKTO toplamina ait puan
ortalamas ile etik egitimine iliskin 6zelliklerle ilgili sorgulanan degiskenler arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 11). Yogun
bakim hemsireleri ile yapilan bir arastirmada hemsirelerin ¢ogunlukla yasam sonu
hakkinda karar vermeye yonelik etik sorunlar yasadiklari belirtilmis, hemsirelerin
yasadig1 stres diizeyinin, yasami uzatma tedavisi kaygisinin neden olabilecegi
belirtilmistir (Kinoshita, 2007). Dolayisiyla etik ile ilgili egitimi hemsirelik egitimi
sirasinda alan hemsirelerin etik ile ilgili donanimlar1 nedeniyle tarafsiz kabullenme-

yaklasim kabullenme davranisini gosterdikleri diisiintilmiistiir. Mezuniyet sonrasi etik ile
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ilgili egitim almayan hemsirelerin ise 6liime ve Oliime iliskin konular1 diistinmekten

kacginarak savunma mekanizmasi gelistirdikleri sdylenebilir.

Ahlaki Duyarhlik Anketi ve Oliime Karsi Tutum Olcegi Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Yogun bakim hemsirelerinin ahlaki duyarliliklart ile 6liime karsi tutumlar
arasindaki iliskiye bakildiginda; tarafsiz kabullenme-yaklasim kabullenme puan
ortalamasi ile yarar saglama, oryantasyon alt boyutu ve ADA toplam puan ortalamasi
arasinda negatif yonli zayif diizey anlamli bir iliski saptanmistir. ADA Olgegi
hesaplanmas1 dikkate alindiginda (yiliksek puan diisiik etik duyarliligi gostermektedir)
tarafsiz kabullenme-yaklagim kabullenme tutumunu benimseyen hemsirelerin ayni
zamanda yarar saglama, oryantasyon ve ahlaki duyarliliklarinin da paralel hareket ettigi
belirlenmigtir. Kacis kabullenme yaklasimini benimseyen hemsirelerin yarar saglama ve
uygulama duyarliliklar1 paralel ilerledigi sdylenebilir. OKTO toplam puanma
bakildiginda yarar saglama, uygulama ve ahlaki duyarlilik toplam puani arasinda negatif
yonlii zayif iliski belirlenmistir. Bu sonug 6liime karsi olumlu tutum gelistiren bireylerin
benzer paralellikle yarar saglama, uygulama ve ahlaki duyarliliklarinin daha iyi oldugunu
bildirmektedir.

Rooda ve ark. (1999)’nin yaptiklar1 arastirmada, bu arastirma sonucuna benzer
sekilde oliim korkusu yiiksek olan hemsirelerin 6limii yaklasan hastalarin bakiminda
daha az pozitif tutuma sahip oldugu belirtilmistir. Ulkemizde Cevik (2010) tarafindan
yapilan arastirmada da yiiksek 6liim korkusuna sahip hemsireler 6lmekte olan hastaya
bakim vermeye yonelik tutumlar1 daha az olumlu oldugu belirtilmistir.

Olmekte olan hastaya bakim veren hemsirelerin 6liime iliskin kendi
duygularinin farkinda olmasi gerekmektedir; aksi takdirde kendi 6liimliiliigliniin farkina
varmayan/kabullenemeyen hemsire, bakimi esnasinda bunu hastaya da yansitacaktir
(Cimete, 2002; Demir, 2011). Bu durumda hem hastaya hem de kendine zarar verecektir
(Zaybak ve Erzincanli, 2016). Zarar vermeme ve yararlilik ilkesi birbiriyle paralellik
gostermektedir. Yararlilik ilkesi, zararin Onlenmesi, ortadan kaldirilmasi ve iyiligin
arttirilmasini hedeflemektedir (Tosun, 2005). Hemsirelerin hastaya yararli bir sekilde
davranma yiikiimliiliigli vardir ayn1 zamanda yararlilik ilkesi hemsirelerin hastaya yarar

verici sekilde davranmasini gerektirir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013).
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Yogun bakim hemsireleri, hemsirelik bakiminda en c¢ok O6liim siirecindeki
hastaya insani bakim verme, yarar saglama-zarar vermeme ilkelerinin uygulanmasi, karar
verme sorumlulugu ve verilen kararin uygulanmasi konusunda etik ikilemlerle karsi
karsiya kalmaktadir (Tosun, 2005; Demir, 2011; Akyil, 2017). Oztiirk ve ark. (2009)’nin
hekim ve hemsirelerin etik duyarliligi inceledigi aragtirmasinda yogun bakim tinitelerinde
yarar saglama duyarliligin diisik oldugu belirtilmistir. Alan ve arkadaslarinin
arastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen yogun bakim
hemsirelerinin yarar saglama ve uygulama duyarliliklar1 ameliyathane hemsirelerinden
yiiksek bulunmustur. Yogun bakim iinitelerinde yasam ve 6liim arasinda beklenmeyen,
ani gelisen olaylarda hemsirelerin hasta yararimi gozeterek hizli karar vermesi ve
uygulamasi gerekmektedir (Alan ve ark., 2017).

Oliime kars1 tutum, bireysel, dini, kiiltiirel dzelliklere, toplum yapisina gore
farklilik gostermektedir. Benzer sekilde bireyin kendisinin 6liimii veya bagkalarinin
olimii olasiigina karst da yasanmaktadir. Insanlar ¢ogunlukla cevresinde
deneyimledikleri 6liim olaylarina gore 6liime karsi tutumlarini gelistirmektedir (Karakus
ve ark., 2012). Benzer sekilde etik duyarlililk kavrami da bireylerin yasam
deneyimlerinden, bireylerin aldiklar1 egitimden, kiiltirel ve dini 6zelliklerinden
etkilenmektedir. Ayni zamanda yarar saglama ilkesi de etik duyarlilik kavraminin
temelini olusturmaktadir (Tosun, 2005).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarlilik diizeylerinin 6liime kars1 tutumlari

tizerine etkisini belirlemek tizere yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Bu aragtirma sonucunda hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeylerinin ve 6liime
kars1 tutumlarinin orta diizeyde oldugu saptanmaistir.

Hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeylerinin cinsiyet, 6grenim durumu, c¢alistigi
birimi se¢me, calistig1 birimden memnuniyet ve yogun bakim sertifikast olma
ozelliklerinden etkilendigi ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Kadin, yiiksek-lisans doktora mezunu, calistigi birimi
isteyerek segen, ¢alistigi birimden memnun olan ve yogun bakim sertifikasi olan
hemsirelerin ahlaki duyarliliklar: yiiksek bulunmustur.

Oliim ve etik ile iliskili kavramlara bakildiginda; ADA toplamina ait ortanca puan
degeri ile oliimle karsilasildiginda hissedilen duygu ve verilen tepki arasindaki
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ancak etik ile ilgili sorgulanan
degiskenler ile ahlaki duyarlilik diizeyi arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Oliimle karsilastiginda korku hissedenlerin ve
tepki olarak kendi 6liimiimii diigiinlirim diyenlerin ahlaki duyarliliklar ytiksek
bulunmustur.

Hemygirelerin 6liime kars1 tutumlarina ait ortanca puan degeri ile ¢alisilan birim ve
calistigt birimi se¢me durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Cerrahi birimlerde calisan ve c¢alistig1 birimi segcmeyen
hemsirelerin 6liime karsi olumlu tutuma sahip oldugu belirlenmistir.

Bu arastirma sonucunda Oliime Kars: Tutum Olcegi ve Ahlaki Duyarlilik Anketi
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamhi bir iliski
bulunmustur. Dolayisiyla hemsirelerin 6liime kars1 olumlu tutumlarinin ve ahlaki

duyarlilik diizeylerinin paralel diizeyde artig gosterdigi saptanmistir.
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6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeylerinin ve 6liime kars1 tutumlarinin daha iyi
diizeye getirilmesi onerilebilir. Bu kapsamda mezuniyet sonrasi etik ve dliime
iliskin egitimlerin devam etmesi ve bu egitimlerin yogun bakim gibi Kritik
alanlarda hizmet veren hemsireler icin daha sik periyodlarda yapilmasi
gerekmektedir.

Hemsirelik egitimi igerisinde Oliim, Olimii yaklasan bireye bakim ve etik
kavramina iliskin konularin tiim derslere yayilmasi dnerilebilir.

Ahlaki duyarlilik diizeyini ve 6liime karsi tutumu etkileyen sosyo-demografik
ozellikler goz oniinde bulundurularak hemsirenin otonomisi ve karar verme
stireglerine aktif katiliminin saglanmasi Onerilebilir. Degistirilebilir nitelikteki
ozelliklerin dikkate alinarak sorumlu ve daha iist basamaklarda yonetici
konumunda olan hemsirelerin ¢alisan hemsirelerde otonomi ve motivasyonu
gozlemlemesi gerekmektedir.

Hemsirenin 6liimle ylizlesmesi, 6liimii hasta ve hasta yakini ile konusabilecek gli¢
ile donatilmasi i¢in kendi 6liimiinii diislinlip, O6lime yiikledigi anlamlar1 fark

etmesinin desteklenmesi gerekmektedir.
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EKLER

EK 1 TANITICI BILGI FORMU

Sayin katilimci,

Bu calisma siz yogun bakim hemsirelerinin etik duyarlilik diizeylerinin 6liime karst

tutumlariniza etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Sizden goniilliiliik esasina dayali olarak

kendinizi tanitici bir form, 6liime kars1 tutum 6lgegi ve ahlaki duyarlilik anketini kendinize uygun sekilde

doldurarak bu calismaya katiliminiz rica edilmektedir. Bu calisma amacryla elde edilen bilgilerin gizliligi

tarafimizdan korunacaktir. Herhangi bir sekilde, herhangi kurum veya kisiye baska bir amagla

verilmeyecektir.

1. Cinsiyetiniz:
a) Kadm
b) Erkek

3. Medeni Durumunuz:
a) Evli
b) Bekar
4. Ogrenim Durumunuz:
a) Saglik Meslek Lisesi
b) On lisans

¢) Lisans
d) Yiiksek lisans-Doktora
5. Calistiginiz birim:.......... yogun bakim
6. Unvaniniz nedir?
a) Hemsire
b) Ebe
C) Diger......ccoevvevininnnn.
7. Kag yildir bu birimde ¢aliyorsunuz?
a) 0-2
b) 3-5
c) 6-8

d) 9 ve lizeri

8. Calistiginiz birimi kendiniz mi segtiniz?
a) Evet
b) Hayir

Ebru KAYA
Ondokuz Mayis Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dah i¢ Hastahklar1 Hemsireligi

9. Calistiginiz birimden memnun musunuz?

a) Evet

b) Hayir
10. Ka¢ yidir hemsirelik  meslegini
yapiyorsunuz?

a) 0-2

b) 3-5

c) 6-8

d) 9 ve iizeri
11. Yogun bakim hemsireligi sertifikaniz var mi1?
a) Evet
b) Hayir
OLUM KAVRAMINA iLiSKIN BILGILER
12. Kendi 6liimiiniizii ne kadar siklikla

diisiiniirsiiniiz?
a) Coksik
b) Bazen
c) Hic

13. Daha 6nce bir yakinini kaybetme durumu;
a) Evet ise; yakinlik derecesi...... (Litfen

belirtiniz)
b) Hayir
14.  Olim haberi verme sorumlulugu
verildiginde;

a) Normal bir olay kabul eder ve sdylerim
b) Ne sdyleyecegime karar veremem
c) Kendimi geri ¢ekerim
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15. Sizce, olim haberini veren saglik
profesyoneli kim/kimler olmalidir?

a) Hekim
b) Hemsgire
¢) Hemsire-Hekim birlikte
d) Diger......c.cevvvnnnnn.
16.  Meslek  hayatimizda  olimle  ilk

karsilagtiginizda hissettiginiz duygu nedir?
a) Caresizlik

b) Korku
c) Uziinti
d) Diger......coooviiiiinininnn.

17.  Unitenizde  oliimle  karsilastigimzda
verdiginiz tepki nedir?

a) Kendi oliimiimii diistiniiriim

b) Hastanin yasina ve hastaligina gore

degisir

€) Sik karsilagtigim i¢in alistim

d) Diger.................
18. Unitenizde yasanan hasta dliimlerinden diger
hastalarin etkilenmelerini onleyebiliyor
musunuz?

a) Evet

b) Hayir

¢) Kismen

19. Oliimii yaklasan bireye bakim vermeyi ister
misiniz ?

a) Evet

b) Hayir
20. Yogun bakimda 6liim aninda yapilan bakimi
yeterli buluyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

21. Olim sonrasi bakim konusunda, okulda
aldigimiz egitimi yeterli buluyor musunuz?

a) Yeterli

b) Yetersiz

c) Kismen yeterli
22. Hemsirelere oliime yaklasim ve 6liim aninda
bakima iliskin  hizmet i¢i  egitimlerin
diizenlenmesi gerekli mi?

a) Evet

b) Hayir
ETiK  DUYARLILIK KAVRAMINA
iLISKIN BiLGILER

23. Mesleki egitiminiz sirasinda etik egitimi
aldiniz m1?

a) Evet

b) Hayir
24. Mezuniyetinizden sonra etik ile ilgili bir
egitim aldiniz m1?

a) Hizmet i¢i egitimde aldim

b) Oryantasyon programinda aldim

c) Egitim almadim

25. Mesleki yasantinizda etik ikilemle/problemle
karsilagtiniz m1?

a) Siklikla

b) Nadiren

c) Hig
26. Karsilastiginiz etik ikilemi/problemi nasil
¢Ozersiniz?

a) Tek basina

b) Yardim alarak

c) Bazen tek bagima, bazen yardim alarak

d) Etik ikilemle/problemle karsilasmadim
27. Calistiginiz kurumda etik komite var mi1?

a) Evet
b) Hayir
¢) Bilgim Yok
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EK 2

AHLAKI DUYARLILIK ANKETI (ADA)
Asagidaki ifadeler hastalarin tedavi ve bakim sirasinda karsilasilan durumlarda etik

kararlar vermekle ilgilidir. Her ifade 1 ile 7 arasinda degerlendirilmektedir.

Liitfen bu ifadelere ne olciide katilip katilmadiginmizi uygun gordiigiiniiz sayiy1 daire

icine alarak belirtiniz.

1. Hemsire/hekim olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu hakkinda bilgi

sahibi olmaktir.
1 2 3 4 5) 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

2. Hastalarimda bir iyilesme goremezsem, isimin hicbir anlami olmadigim

hissederim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

3. Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in 6nemlidir.
1 2 3 4 5) 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
4. Hastanin istegi disinda bir karar verme ihtiyaci hissetti§im zaman, hasta i¢in en
yararli olduguna inandigim seyi yaparim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

5. Hastanin giivenini kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin anlamini yitirdigini

diisiintirtim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

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

onemlidir.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

7. lyi bir bakimin hastanin kendi se¢imine saygiy1 i¢erdigine inanirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katihyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun igin
yapabilecegim bir seyler vardir.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla celigkiler yasarim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katihyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Hastalarin bakim/tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli olduguna
inanirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim durumlarla
siklikla karsilasirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Hastanin  kisisel gecmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart
islem/prosediirlere glivenirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Bakim/tedavi uygulamalarinda hemsire-hekim-hasta iliskisinin ¢ok 6nemli bir
bilesen olduguna inanirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iligkin durumlarla siklikla
karsilasirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Hasta kars1 ¢iksa bile, her zaman en 1yi yaklasimlar konusunda inandigim bilgiler
dogrultusunda hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katihyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Cogu kez iyi bakim/tedavinin hasta i¢in karar vermeyi de i¢erdigine inanirim

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiiyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

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

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yanit1 belirler.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Etik agidan dogru ya da yanlis olan1 bilmekte zorlandigim durumlarda teorik
bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararli bulurum.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmayi/tedaviyi ret ettiginde izleyecegim bir
takim kurallarin olmasi énemlidir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Iyi bir bakim/tedavinin hasta katilimini igerdigine inanirmm.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan
durumlarla siklikla karsilagirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket
etmeye hazirlikli olmam gerekir.

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

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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26.

217.

28.

29.

30.

Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastay1 enjeksiyon yapmakla tehdit

etmenin bazen gegerli nedenleri vardir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hic¢ katilmiyorum.
Neyin dogru olduguna karar vermenin giic oldugu durumlarda ne yapilmasi
gerektigini meslektaglarima danigirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Hasta i¢in zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygularima
giivenirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Bir hemsire/hekim olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz 6zel bakim/tedavi
alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Hastanin hastaligini anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili olmasam
bile mesleki roliimii anlamli bulurum.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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EK 3 OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

Ifadeleri okumaniz ve her birini
yamtlandirmaniz 6nemlidir. ifadelerin
cogu ayni goriinecektir fakat hepsi
tutumlardaki kiiciik farkhhklar

gostermede gereklidir.

Kesinlikle
Katilmyorum

Katilmyorum

Orta derece
Katilmiyorum

Kararsizim

Orta derece
Katilhyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Oliim, hig siiphesiz korkung bir
olgudur.

2. Kendi 6liimiimii diisiinmek, bende
kayg1 olusturur.

3. Kosullar ne olursa olsun 6limii
diisiinmekten kaginirim.

4. Oldiikten sonra cennete gidecegime
inanirim.

5. Oliim, biitiin sikintilarimin bitmesini
saglayacak.

6. Oliim; dogal, inkar edilemez ve
kac¢inilmaz bir olay olarak goriilmelidir.

7. Oliimiin bir son olmasi, beni rahatsiz
eder.

8. Oliim, milkemmel bir yere giristir.

9. Oliim, bu korkung diinyadan bir
kagistir.

10. Oliim, ne zaman aklima gelse ondan
uzaklagmaya caligirim.

11. Oliim; agr1 ve acidan bir kurtulustur.

12. Cennetin bu diinyadan daha iyi bir yer
olacagina inanirim.

13. Oliim, yasamin dogal bir sonucudur.

14. Oliim; Allah’a kavusma ve sonsuz bir
mutluluktur.

15. Oliim, yeni ve miikemmel bir yasamin
anahtaridir.

16. Yogun bir 6liim korkum var.

17. Oliimden sonraki yasam konusu bana
biliyiik bir sikinti verir.

18. Oliimiin her seyin sonu anlamina
geldigini bilmek beni korkutur.

19. Oldiikten sonra sevdiklerimle yeniden
bulusacagimi umut ederim.

20. Oliimii diinyevi acilardan kurtulus
olarak goriliriim.
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Ifadeleri okumamiz ve her birini
yanitlandirmaniz ~ nemlidir.  Ifadelerin
cogu aymt goriinecektir fakat hepsi
tutumlardaki kiigiik farkliliklart

gostermede gereklidir.

Kesinlikle
Katilmyorum

Katilmyorum

Orta derece
Katilmyorum

Kararsizim

Orta derece
Katilhyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

21. Oliimii sonsuz ve kutsal bir yere gegis
olarak goriliriim.

22. Oliim, ruhun muhtesem bir bicimde
serbest kalisidir.

23. Oliimle yiizlestigimde beni rahatlatan
tek sey; 6liimden sonra bir hayata
inanmamdir.

24. Oliimii, bu yasamin yiikiinden bir
kurtulus olarak goriiriim.

25. Oliimden sonra bir yasam oldugunu
iimit ederim.

26. Oliimden sonra ne olacagini
bilmemek, beni endiselendirir.
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EK 4 Etik Kurul Onay1

= 3 = T.C.
= ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

“tang U KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/6671175 05.10.2017
Saﬁn Yrd.Do¢.Dr.Afitap OZDELIKARA

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Yegun Bakim Hemgsirelerinin Etik Duyarhhk
Diizeylerinin Oliime Karsi Tutumlar: Uzerine Etkisi baslikli OMU KAEK 2017/15 Karar
nolu Anket ¢ahgmasi nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili
agiklamalan agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yOnergesine gére incelenmis ve etik
agidan bir sakinca olmadifina, galigmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylhk bildirimlerinin
yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg lig(3) ay igerisinde
bildirilmesine 12.01.2017 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis On_walsilesi Tip Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutaekiigmail.com
Fastane ici 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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EK 5 Kamu Hastaneler Birligi izni

smsmtum HASTANELERI BIRLIG GENEL
SEXRETERLIG - SAMSUN IL1 KAMU HASTANELERL
Bmuemm

i I|Il|IllllilllﬂllﬂiﬂllllllﬂllIE

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Samsun Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 48669339-604.02
Konu : Aragtirma Izni (Ebru KAYA)

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstittisii Miidiirliigii)

Tlgi :124/01/2017 tarihli ve 48669339-2178 sayili yaziniz.

flgi tarih ve sayih yazimza istinaden; Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii
Miidiirligii Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans 8grencisi Ebru KAYA'nin "Yogun bakim
Hemsirelerinin Etik Duyarlihik Diizeylerinin Oliime Karsi Tutumlart Uzerine Etkisi" konulu
aragtirmalarmi  Genel Sckreterligimize bagli T.C. Saglik Bakanligi Saghk Bilimleri
Universitesi Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gazi Devlet Hastanesi, Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Dr. Kamil FURTUN Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi
Hastanesi, Bafra Devlet Hastanesi, Cargamba Devlet Hastanesi, Havza Devlet Hastanesi,
Terme Devlet Hastanesi, Vezirkdprii Devlet Hastanesi eriskin yogun bakim iinitelerinde
yapmalar1 uygun goriilmils olup, arastrmanin yapilabilmesi igin ilgili kisi ile "Arastirma
Izinleri Isbirligi Protokolii" imzalanarak Ek'te sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Nt B

Prof. Dr. S. Sirr1 KILIC
Genel Sekreter

ER: ) ) 0§ Varl o

1. Arastirma Izinleri Igbirligi Protokolii A

2. Aragtirma Caligmalart Bagvuru Formu Gillers, HONG/
TibbASH creter

Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi/ Aragtirma ve Gelistirme
(Ar-Ge) Merkezi Adalet Mahallesi
100.Y11 Bulvan No:232 ilkadim/SAMSUN

(0362) 311 2500 (1428)

Faks No:0(362) 311 25 28 Unvan-UZMAN

¢-Posta:kursat.yurdakos@saglik.gov.tr Int. Adresi: - Telefon No:0362 311 25 00/1428

Bilgi igin:KURSAT YURDAKOS

Evrakin clektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 2¢4b40c6-d894-44¢9-ac11-18cdb2240206 kodu ile erisebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elekironik imza ile imzalanmstir,
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T.C.
Saghik Bakanh@
Saghk Bilimleri Universitesi
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu

Oturum Tarihi Oturum sayis1

Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu Kararlari

18.04.2017 2017/7

Karar sayisi: 45

Hastanemiz Yogun Bakim Unitelerinde planlanan ve Yrd. Dog. Dr. Afitap
OZDELIKARA'mn sorumlu aragtirmacisi ve Hastanemiz hemgirelerinden Ebru KAYA'min
Yardime: Arastirmacisi oldugu "Youn Bakim hemsirelerinin etik duyarhiik duzeylerinin
slime kargt tutumlar tizerine etkisi" isimli galiymaya ait bagvuru formu ve ekleri incelenmig
olup, ¢alismanin yiiriitilmesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK) tarafindan uygun
gorilmigtir.

TUEK UYELERI
Dog. Dr. Fatih OZKAN (Baskan) MZA
Dog. Dr. Mehmet Derya DEMIRAG (Egitim Koordinatdrii) iMZA
Dog. Dr. Mustafa Kemal AT{LLA iMZA
Dog. Dr. Zahide DOGANAY iMZA
Dog. Dr. Yasemin KEMAL iMZA
Dog. Dr. Mahir IiGDE iMZA
Yrd. Dog. Dr. Elif COLAK MZA
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EK 6 Ahlaki Duyarlilik Anketi Izni

10.03.2017 RE: Ahlaki duyarlilik digegi - ebru kaya

RE: Ahlaki duyarlilik 6lcedi

Hale Tosun <htosun@bezmialem.edu.tr>

10.3.2017 (Cum) 13:01

Gelen Kutusu

Kime:ebru kaya <ebruky93@hotmail.com>;

Sn Kaya,

Tarafimdan gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan Ahlaki Duyarlilik Anketini

"Yogun Bakim Hemgirelerinin Etik Duyarhlik Diizeylerinin Oliime Karst Tutumlari Uzerine Etkisi"
bagshikli yliksek lisans tezinizde kullanabilirsiniz.

Iyi caligmalar

From: ebru kaya [mailto:ebruky93@hotmail.com]
Sent: Friday, March 10, 2017 11:13 AM

To: Hale Tosun <htosun@bezmialem.edu.tr>
Subject: Ahlaki duyarlilik 6lgegi

Merhaba Hale Hanim,

Ben Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali i¢ Hastaliklar Hemsireligi
alaninda yuksek lisans yapmaktayim. Sizin iginde uygunsa "Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik Duyarlilik
Diizeylerinin Oliime Kargi Tutumlan Uzerine Etkisi" adli tez calismamda Tiirkge gegerilik giivenilirligini yapmis
oldugunuz Ahlaki Duyarlilik Olgegi'ni kullanmak istiyorum, tesekkiir ederim, iyi calismalar.

EBRU KAYA

Android icin Outlook uygulamasini edinin

e
e

Bu e-posta ve muhtemel eklerinde verilen bilgiler sadece gonderilen kisiye 8zel ve gizlidir. Bazmialem Vakf Oniversitesi bu mesajin igerigi ve ekleri lle llgll hicbir hukuki sorumluluk kabul etmez. Yetidl alia
dammmwwwnmmmrqmw&@mhm knpylhm\an.ylylhnv!ynmsqmlwigllleﬂgiuhnkbdwbt yapiimas: kesinlille yacaktr. Bu

durumda hemen mesajin ve Vakif lektronik mesajiar Gzerinde yapilmis herhangi bir degisiidik veya sonuglan ile e-posta
mesajlanndaki hata ve/veya eksiklikten, viris i i wve bilgisayar sistemini: hahmbﬂzmnsoﬂmulukmlennmmgmdehlkﬁﬁm«<«
Thsemimdmuﬂunnabmmdudedmnwmmedmmsmmpnmm ial and ir for the addressee. ialem Vakif University does not acoept any legal responsibility
for th and any attact 1 you are not the intended addressee, it is forbidden to disclose, use, copy, or forward any Information within the message or engage in any

-cﬂﬂtyru;wdlmﬂemrmmdmsnmge In such case please notify the sender and delete the message from your system immediately. Bezmialem Vakif University also states that it shall not accept any
legal responsibility for any amendments made an the electronic message and the outcome of these amendments, as well as any esror and/or defect, virus content and any damage that may be given to your
system.
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EK 7 Oliime Kars1 Tutum Olgegi Izni

09.02.2017 " Re: Oliime Kargi Tutum Olgegi - ebru kaya

Re: Oluime Kars) Tutum Olcegi

Nur Demir <nurdem35@gmail.com>

23.1.2017 (Pzt) 11:56

Gelen Kutusu

Kime:ebru kaya <ebruky93@hotmail.com>;

B 1ekin (109 KB)

6lum olgegi- bilgilendirme dosyasi.doc;

Sayin Kaya,

Planladiginiz calismanizda Olime Karsi Tutum Olgegi'ni kullanabilirsiniz. Olgek ile ilgili ayrintih bilgi ekteki dosyadadir.
Takildiginiz bir nokta olursa her zaman yazabilirsiniz. Sonuglan bizimle de paylagirsaniz seviniriz.

lyi caligmalar dilerim.
19 Ocak 2017 21:13 tarihinde ebru kaya <ebruky93@hotmail.com> yazd::

Merhaba Yurdanur Hanim,

Ben Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilimdali ig Hastaliklari Hemsireligi

. alaninda yiiksek lisans yapmaktayim. Sizin iinde uygunsa"Yogun Bakim Hemgirelerinin Etik Duyarlilik
Diizeylerinin Gliime Karsi Tutumlan Uzerine Etkisi” adli tez calismamda Tiirkge gegerlilik givenilirligini yapmig
oldugunuz Oliime Kars: Tutum Olgegi'ni kullanmak istiyorum, tesekkiir ederim, iyi calismalar.

EBRU KAYA

Dog. Dr. Yurdanur DIKMEN

Associate Professor, Sakarya Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi | Hemsirelik Bolima

Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Bagkani

Phone:+90 264 295 74 28 e-mail: nurdem35@gmail.com / dikmen@sakarya.edu.tr
Adress: Sakarya Universitesi Esentepe Kampiisii 54050 Serdivan/ Sakarya
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OZGECMIS
Adi Soyadi: Ebru KAYA
Dogum Yeri: Akkus/ORDU
Dogum Tarihi: 27.10.1993
Medeni Hali: Bekar
Bildigi Yabane Diller: Ingilizce
Egitim Durumu (Kurum ve Yil):
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii 2015
Cahstig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:
Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahili Yogun Bakim Unitesi 2015-halen

E-posta: ebruky93@hotmail.com
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