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OZET

Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Doktor ve Hemsirelerin Etik duyarhlik
Diizeylerinin Yogun Bakima Ozgii Etik Konulardaki Yaklasimlarinin Etik
Duyarhhkla iliskisi

Amac¢: Yogun bakim iinitelerinde gorev yapan doktor ve hemsirelerin etik
duyarhilik diizeylerinin yogun bakima 06zgii etik konulardaki yaklagimlarinin etik
duyarhilikla iligkisini saptamak amaciyla yapilmistir.

Meteryal ve metot: Tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Indnii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi’nde yogun bakimlarda ¢alisan doktor ve hemsireler ¢calismanin
evrenini olusturmaktadir. Orneklem se¢im yontemine gidilmeyerek dahil edilme
kriterlerine uyan tiim doktor ve hemsireler arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Toplamda
144 doktor ve 144 hemsireye ulasildi. Aragtirmanin verileri Kisisel bilgi formu, Yogun
Bakima Ozgii Konulara Yaklasim Anketi ve Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) ile elde
edildi. Veriler medyan (min-maks), ortalama (standart sapma) ve say1 (%) ile verildi.
Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ve Kolmogorov-Smirnov testi ile yapildi.
Analizlerde Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi uygun olan yerlerde kullanildu.
Coklu karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi icin Conover testi kullanildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ahlaki duyarlilik anketi puan ortalamasi 67.13 + 22.01 olarak
belirlendi. Olgegin alt boyutlaridan alman puanlar incelendiginde biitiinciil yaklagim alt
boyutu puan ortalamasi 10.53 + 4.16, yarar saglama alt boyutu puan ortalamasi1 9.31 +
4.29, uygulama alt boyutu puan ortalamasi 7.91 + 4.03, oryantasyon alt boyutu puan
ortalamas1 6.88 + 3.66, catisma alt boyutu puan ortalamasi 8.89 + 3.12, otonomi alt
boyutu puan ortalamasi 14.91 £ 5.22 olarak belirlendi.

Sonug¢: Caligmamiza katilan doktor ve hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Calismaya katilanlardan 36 yas ve iizeri olanlarin ahlaki duyarlilik
diizeyleri diger yas gruplarina gore, erkeklerin kadinlara gore, doktorlarin hemsirelere gore,
cerrahi birimlerde calisanlarin dahili birimlerde ¢alisanlara gore, Etik egitim alanlarin
almayanlara gore ahlaki duyarliliklar1 daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Etik Duyarlilik, Etik Yaklagim, Hemsirelik Etigi, Kritik
Hasta Bakimi, Tip Etigi, Yogun Bakim Hekimligi, Yogun Bakim Hemsireligi
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ABSTRACT

The Relationship of Intensive Care Doctors and Nurses in Ethical Issues Unique to
Intensive Care and Ethical Sensitivity

Aim: This study was conducted to determine the relationship between the ethical
sensitivity levels of doctors and nurses working in intensive care units and their
approaches to ethical issues specific to intensive care units.

Material and method: It is a descriptive study. Doctors and nurses working in
intensive care units at indnii University Turgut Ozal Medical Center constitute the
universe of the study. All doctors and nurses who met the inclusion criteria, by not using
the sample selection method, formed the sample of the study. In total, 144 doctors and
144 nurses were reached. The data of the study were obtained by Personal Information
Form, Questionnaire for Approach to Intensive Care-Specific Issues and ADA. Data were
given as median (min-max), mean (standard deviation) and number (%). Compliance with
the normal distribution was determined by the Shapiro-Wilk test and the Kolmogorov-
Smirnov test. Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test were used where appropriate.
Conover test was used for Kruskal Wallis test in multiple comparisons. A p value of <0.05
was considered statistically significant.

Results: The mean score of the moral sensitivity questionnaire was determined as
67.13 £ 22.01. When the scores obtained from the sub-dimensions of the scale are
examined, the mean score of the holistic approach sub-dimension is 10.53 + 4.16, the
mean score for the benefit sub-dimension is 9.31 + 4.29, the mean score for the
application sub-dimension is 7.91 + 4.03, the mean score for the orientation sub-
dimension is 6.88 + 3.66, the mean score for the conflict sub-dimension is 8.89 + 3.12,
autonomy sub-dimension mean score was determined as 14.91 + 5.22.

Conclusion: The moral sensitivity levels of the doctors and nurses participating in
our study were found to be high. The moral sensitivity levels of those 36 years of age and
older who participated in the study were compared to other age groups, men compared to
women, doctors compared to nurses, those working in surgical units compared to those
working in internal units, Those who received ethics training compared to those who did not
receive ethics training. Ethical and moral sensitivities were found to be higher than

Keywords: Ethical Sensitivity, Ethical Approach, Nursing Ethics, Critical Patient

Care, Medical Ethics, Intensive Care Medicine, Intensive Care Nursing
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1. GIRIS

Hastalarin bakim ve tedavilerini iistlenmek saglik profesyonelleri agisindan ¢ok
bliyiik bir sorumluluk gerektirmektedir. Bu sorumlulukta 6nemli olan konu hig
tanimadigin  hastalar hakkinda dogru karar verebilmektir. Bu amagla saglik
profesyonelleri 6grenim goriirken ve ¢alisma ortaminda dogru kararlarin ne oldugunu
saptama kabiliyetini gelistirebilmeli ve objektif olarak tiim hastalara ayni sekilde
yaklagabilmelidir. Doktor ve hemsireler kendilerini etik sorun ve konularda
gelistirebilmeleri hem kendileri hem de hastalar1 agisindan 6nemlidir.

Saglik profesyonelleri hasta bakimiyla ilgili etik sorunlarla siklikla
karsilagmaktadirlar. Bu baglamda arastirma; Yogun bakim {initelerinde gorev yapan
doktor ve hemsirelerin yogun bakima 6zgii etik konulara yaklasiminin etik duyarlilikla
iligkisini saptamak, calisan ve 6grenim goren doktor ve hemsirelere yol gdstermek

amaciyla tanimlayici olarak planlanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Etik Nedir

Etik kelime anlami olarak, Yunanca “karakter”, “aliskanlik”, “gelenek”, “tore”
anlamina gelen “ethos” kelimesinden gelmektedir. Etik kisi ve eylemlerinden
olugmaktadir. Toplumsal ve kisisel iligkiler bazi ana degerlerle yiiriitiiliir. Etik, normlara
ve eyleme yonelik problemleri ve dogru bilgiye ulasma gayesi iginde olan felsefenin alt
bilim dalidir (1). Annemarie Pieper’in Etige Giris kitabinda Etik “insanin davranis ve
tutumlarin1 ahlaki agidan inceleyen, ahlaki muhakeme ve yargi yetisini degerlendiren,
sadece olan1 degil ayn1 zamanda olmasi1 gerekeni 6n goren, yani davraniglari diizenleyen
normlar1 ortaya koyan bir konu alami” olarak tarif edilmistir (2). Etik, kisilerin
birbirleriyle olan iliskilerinin temelindeki normlari, iyiyi veya kotiiyii; yanlist veya
dogruyu arastiran felsefenin bir dalidir (3). T1bbi etik ise, tibba 6zgii kurallar ve normlarla
alakal1 olup, tibbi iliskilerde saglik profesyonellerinin iyiyi ve dogru olan davranisin neler
oldugunu anlamalar1 ve nelerden kaginmalar1 gerektigini tanimlamaktadir (4, 5). Etik
prensiplere ve kodlara makul bicimde davranmak, bireylerin sagligina yarar sagladigi
gibi, saglik personellerine de sorumluluklarinin ve dogru davranislarin belirlenmesi,
mesleki anlamda dayanigsma saglanmasi, meslek igerisinde baski altinda kalmak ve pesin
hiikiim vermeyi Onleme, meslegin bulundugu konumu giiclendirme ve otonomiyi
saglama, motivasyon, mesleki doyum ve tutarlilik gibi yararlar saglamaktadir (6, 7).
Saglik calisanlar1 gerekli ve doyurucu bilgi birikimine sahip olmali, tibbi eylemlerinde
etik acidan dogru kabul edilen kararlar almalar1 da beklenmektedir (8). Bundan dolay,
etik problemler karsisinda hiikiim verirken mesleki etik prensipleri temel alinmali sorunu
belirleyip ¢6ziim yollar1 aramali ve etik sorunun sonuglarini degerlendirmeleri konusunda

konuya hakim olmalidirlar (9).

2.2. Etik ilkeler

Universal etik norm ve ilkeler; kisinin, benligine, ¢evresine, yapmis oldugu
meslege, meslektaslarina ve tiim cemiyete karsi sorumluluklarini yerine getirirken
kullanmis oldugu yol gosteren kurallar bitiiniidiir. Etik ilkeler; “Yararlilik”, “Zarar
Vermeme”, “Dogruluk”, “Gilivenirlik”, “Adalet”, “Otonomi”’den meydana gelmektedir
(10, 11). Tip etigi ilmiyle ugrasan bilim insanlari, ilkelerin kimisini digerlerinden

soyutlayarak oncelikli olarak kabul etmektedirler. "Evrensel”, "temel", "asil", "ylice" gibi



isimlendirilen bu etik ilkelere yonelik degisik belirlemeler bulunuyor olsa da, aralarinda
ortak bir benzerligin var oldugu kabul edilir. Misalen; bir ¢alismada tip etigi iki etik
prensibe (yararlilik, 6zerklige saygi) riayet olarak betimlenirken (12) bir baska calismada
tic prensip (yararlilik, 6zerklige saygi, adalet) ana prensipler olarak incelenmistir (13).
Diger bir calismada etik prensiplerin dort ana prensip oldugu goriilmiistiir (yararlilik,
ozerklige saygi, adalet, kotli davranmama) (14). Veatch ise, tip etik prensiplerini soziinde
durma, yararlilik, 6zerklik ve dogruluk olarak onaylarken (15), diger bir calisma adalet,
yararlilik, 6zerklik ve esitlik ilkelerini tiniversal prensipler namina belirlemistir (16).
Belmont Raporu'nda (insan denekleri kapsayan arastirmalara yonelik prensipleri ve
kurallart iceren rapor) "bireye saygi ilkesi", "yararlilik" ve "adalet" ana prensipler olarak

belirlenmistir (17). Diinya Tip Birligi'nin bildirilerinde de, incelenen konularin

kapsaminda degisik prensiplerin agirlik kazandig1 gézlemlenmistir (18).

2.2.1. Yararhhk ilkesi

Yararlilik ilkesi; kisinin hasta bireyi saglifina kavusturma yolunda hayatini
koruma ve yararli olabilme cabalarimi kapsamaktadir (19). Ayrica saglik ugraslari
icerisinde hasta bireye Oncelikli olarak tepeden tirnaga tamamiyla yararli olmayi
amaglayan prensip olarak tanimlanabilmektedir. Yararlilik ilkesinde kisisel hareketlerin
kalitesinde “Yarar yoniindeki olumlu sonuclar artis gosterirken, zarar verici olumsuz
sonuglar1 ise olabildigince azalacaktir” (20). Kisinin bir bagka kisiye mutlak suretle
yararli olmasi gerekliligini vurgulamaktadir. Yararlilik ilkesi; iyiligin artirilmasi, zararin

engellenmesi ve ortadan kaldirilmasi olarak {i¢ ana baslik altinda ele alinir (21).

2.2.2. Ozerklik-Otonomi Tlkesi

Yiizyillardir tip prensibinin en dnemli etik normu olarak 6zerklik ilkesi kisinin
otonomisini olugsmaktadir. Hekim, hastasinin sadece tibbi a¢idan yararini diistinerek degil
ayni zamanda ona bagimsiz bir kisi olmasindan dolay1 saglanan haklarini da kullanabilme
imkan1 saglamaktadir (22). Ozerklik, bireylerin olasi bir bask1 altinda kalmadan kisisel
kural ve yasalarim1 meydana getirmesi ya da kisinin kendi kendini idare edebilmesi
anlamina gelmektedir ve kisinin bagimsizligini olusturmaktadir (21). Ozerklik, bireyin
olas1 bir tahakkiim altinda kalmadan bireysel irade giiciiyle fikir yiiriitebilme, kisinin
kendisiyle ilgili tiim hiikiimleri verebilme ve bu kararin sonucunda herhangi bir fiile
gecebilme yetenegidir. Ozerklik ilkesinde etik sorunlar, hasta bireyin “6zerk kisi” olma

Ozelligini riske atan, sonlandiran veya hakkini elinden alan durumlardan dolay: ortaya



cikmaktadir (23). Bireyin bireysel norm ve yargilari, fikirleri tarafindan sekillenen
hiikiimlerini tanimak, bireye 6zerk kisi olarak saygi gostermek anlamina gelmektedir
(24). Ozerklik, kisinin kendisinin sectigi ve gdzlemledigi bir amag istikametinde
kendisini idare etme hakkidir (25). Aydinlatilmis onam, saglik profesyonellerinin, hasta
bireyin kisiselligine saygi duyulmasiin miithim bi¢imlerinden birisidir. Aydinlatilmig
onam, hasta bireyin kendine tatbik edilecek olan olasi bir tibbi islemi reddedebilmesi veya
islemi onaylayabilmesi i¢in yeteri kadar haberdar edilmesi islemidir (26). Aydinlatilmis
onamin alinmasi tibbi tedavi ve miidahalelerde hasta haklar1 bakimindan hasta i¢in haktir,
ayni zamanda sonrasi i¢in de herhangi hukuksal bir durumda doktor lehinde bir
dokiimandir (22).

Otonomi prensibi, hasta bireyin kendisini ilgilendiren, tibbi tedavi ve bakimi
mevzusunda hiikiim verme hakkidir. Otonomiyle iligkili bir diger baslik da aydinlatilmis
onamdir. Aydinlatilmis onam; hasta bireye tatbik edilecek olan olasi bir tibbi islemin
yararini, tehlikelerini ve de tedavi alternatiflerini O6grenerek yapilacak islemi
onaylamasidir.

Yogun bakim sartlarinda yarar saglama, zarar vermeme, Ozerklik ilkelerinin
uygulanabilirligi diger birimlere gore zordur. Misalen; zarar vermeme ve yararlilik
prensipleri, yogun bakimda iyilestirme gayesiyle uygulanan cerrahi girisimlerin
uygulanmasi arttikga, siklikla gatisma konumuna gelir. Ozerklik prensibi yogun bakim
birimlerinde hastalik ve iyilestirmesi hakkinda fikirlerinin ne oldugu bilinmeyen ve
herhangi bir sdzel veya bedensel iletisin gelistiremeyecek pozisyonda olan hastalar ile
cogunlukla kars1 karsiya gelineceginden dolay1 uygulanabilirligi gilictiir. Bilgilendirilmis
onam prensibinin Yogun Bakim Unitesi (YBU)’nde uygulanabilirligi giigtiir. Bu nedenle
pek cok durumda acil kosullar hesap edilerek bu prensibin uygulamaya gegilmesi s6z
konusu olmamaktadir. Ayriyeten yogun bakim birimlerindeki sinirh yatak ve siga hesap
edildiginde, yogun bakimlarda bulunan tiim olanaklarin her hasta bireye ayni bigimde
kullanilabilirligi zor olmaktadir. Fakat bu imkanlarin kullanilabilirliginde bir evvellik
belirleme sarti bulunmaktadir. Sosyal adalet ilkeleri ve hasta haklarinin ¢atismasina
neden olan bu durumda hasta bireyde yasamsal desteginin hangi bigimde siirdiiriilecegi

sorusu onem kazanmaktadir (19).

2.2.4. Diiriistliik ve Dogruluk Ilkesi

Dogruluk bir kimseye yakisan tutum ve davranislarin biitiiniidiir. Kisiler kendileri

hakkinda dogru bilgilere ulagma hakkina sahiptir (24). Etik davranis kisilerle olan



baglantilarda dogru ve diiriist olmay1, saygiy1 ve samimiyeti icap ettirmektedir. Giiven

biitiin iligkilerin ana kuralidir (27).

2.2.5. Adalet

Bir toplumda bireyler esit haklara sahiptirler (51). Adillik kavrami adaletten
gelmektedir ve herkese esit saygi gosterilmesi anlamina gelmektedir. Platon Adalet
kavramint “her bireyin kisisel kabiliyetine kisinin yasam siiresi iginde iistiine diisen
vazifeyi yapmas1” olarak tanimlamistir. Kant ise adaleti tanimlarken ti¢ farkli ilkenin
istiinde durmustur. Bunlar; Roma hukukundan gelen “serefli yasa, kimseye zarar verme,
herkese payina diiseni ver” ilkeleridir (28). Tibbi olarak adalet prensibi kaynaklarin
gereksinimlerine gore hasta bireylere ayn1 oranda ve diiriistliikle dagilmasi anlamina
gelmektedir. Adalet ilkesi saglik profesyonellerinin, ¢alisma alanlarinda etik olarak
karsilastiklar1 sorunlara yardimci olmaktadir. Adaletle ilgili etik sorunlar ise saglik

kurumlarinda, tibbi olanaklarin kisi ve topluma adil bir sekilde sunulmasidir (22).

2.2.6. Gizlilik

Hasta-Doktor veya hasta-hemsire iliskilerinde bir esas olarak kabul edilmektedir
(29). Giiniimiiz sartlarinda tiim iskollarinda oldugu gibi saglik iskolunda da teknolojik
gelismelerle teknolojinin kullaniminin artmasi bilgiye erisimi artirmig ve buna bagh
olarak gizlilikle ilgili endiseler artmaktadir. Bir kisinin verilerine ancak hasta bakimini
saglamak amaciyla ulasilmalidir. Hastalarla ilgili kisisel bilgileri toplum icerisinde
konusulmamalidir. Hastaya ait bilgiler sadece bakim amaciyla gerekli olan bilgileri
icermelidir. Hastaya iliskin tibbi, demografik, sosyal ya da mali veriler, arastirma verileri
ve bu verileri kullanan saglik profesyoneline iligkin veriler gizli tutulmalidir. Saydigimiz

gizliliklerin disinda fiziksel gizlilikte saklanmasi gereken 6nemli bir unsurdur (30, 31,

32).

2.3. Meslek Etigi

Bir meslek dalinda belirlenen etik esaslara mesleki etik denilmektedir. Bir mesleki
ekibin bu meslek ile iligkili olarak kurdugu, kolladigi, iiyeleri oldugu bireylere neler
yapmas1 gerektigini emreden, kisisel egilimlerini sinirlayan, onlar1 belirli bir 6zellikte
davranmalari gerektigini saglayan, ilkesiz ve yetersiz azalart meslekten meneden, meslek
icindeki ¢ekismeyi tertip eden ve mesleki diistinceleri koruyup kollamay1 hedefleyen

kural ya da ilkelerin tiimiidiir (33). Meslek etigi evrenseldir. Diinyada her nerede olursa



olsun 6zdes meslegi simgeleyen bireylerden, meslek etigi kurallarina uygun davranmalari
gerekir (34). Her meslegin kendine 6zel degerleri bulunmaktadir. Normlar degisik
ozelliklere sadik olan bireysel gayelerdir ve etik hiikiim vermenin ana unsurudur, kisisel
davranislara dogrultu vermektedir.

Tip etigi ayrica bir meslek etigi olup tatbik edilebilen etigin incelendigi en 6nemli
sorusturma mevzularindan birisidir. Tip etigi, saglik profesyonellerinin hastasina yonelik
olan yiikiimliiliikkleri ve mesuliyetlerin lizerinde durmaktadir. Tip etigi, tip alanindaki
yiiriitimlerin ve davraniglarin etik normlar dogrultusunda arastirilmasidir. Bu baglamda
saglik sahasinda var olan etik sikintilarin ¢6ziimiiniin saglanmasinda dogru-yanlis, iyi-
kotii, onaylanabilir-onaylanamaz ve benzeri degerlendirmelerde bulunulur. Cevizci’ye
gore: “Tip etigini bir meslek etigi olarak miimkiin kilan ilk ve en 6nemli seyin, tibbin
kendine 6zgii sanat ve bilim karisimi dogrudan dogruya insan hayatiyla ilgili bir disiplin
veya meslek alan1 olmasi oldugu soylenebilir” (35). Tip etigi ayn1 zamanda bir mesleki
etik olan biyoetik ile dogrudan alakalidir, ancak anlam olarak ayni degildir. Biyoetigin
tip etigi ve ahlak felsefesinden beslendigi ifade edilmektedir. Uygulamali etigin bir
alanidir biyoetik. Biyoetik bir meslek etigi olmasinin haricinde bilimdeki ve tiptaki etik
dilemmalar konusunda diisiinerek bir istintak etmek, care aramak sahasini belirtmektedir
(36). Biyoetik incelemeler, genel olarak birey saglig1 ve yasami yoniinden etik sorunlari
inceleyerek, hareketlerin gegerliligini ve dogrulugunu tayin eden ilkeleri tespit etmeye
dogrultuyu cevirmistir. Bu nedenle biyoetik inceleme sahasi olarak tip etiginden daha
kapsamli bir sahaya sahiptir. “Biyoetik” kelimesi “canli etigi” anlamina gelmektedir ve
canlilar iistiindeki birey davranis ve tutumlarini ahlak bakimindan ele alan incelemeleri

kapsamaktadir (2).

2.4. Tip Fakiiltesi Etik Egitimi

Avrupa lilkelerinde Tip Fakiiltelerinde Tip Tarihi ve Etik derslerinin miifredata
konulmas: XIX. Yiizyilin bitimine yakindir. Ulkemizde olan hal yaklasik olarak
aynidir. Ulkemizde kurulan ilk tip fakiiltesi Istanbul Tip Fakiiltesi’dir. Istanbul’un
fethediliginin ardindan Fatih Sultan Mehmet’in buyrugu iizerine Beyazit Meydani’nda
kurulan Dariilfiinun’da modern olmayan tip egitimi baslamistir. Mekteb-i Tibbiye-i
Adliye-i Sahane 14 Mart 1827 yilinda kurulmus ve modern manada kurulan ilk tip
fakiiltesidir. O zamanin hiikiimdar1 Sultan II. Mahmud’un emriyle kurulmustur.
Cumhuriyet Donemi’nde yapilan Universite Reformu’yla beraber Istanbul

Universitesi’nin tek Tip Fakiiltesi resmi olarak Istanbul Tip Fakiiltesi seklinde



degistirilmistir (37). Bu fakiiltede 1874’de "Vezaif-i Tibbiye" (Hekimlerin Vazifeleri)
isimli derste "Deontoloji" (Gorev Bilimi) agirlikli olarak dersler 6gretim planina
konulmustur. 1933°de yapilan Atatiirk'iin Universite Reformu'na dek farkli hocalarca
verilen ders bu tarihten itibaren Tip Tarihi ve Deontoloji olarak Istanbul Tip Fakiiltesi'nde
hiir bir kiirsii olarak kurulmustur. Kurulan bu kiirsiiniin ilk bagkan1 Ordinarius Prof. Dr.
Siiheyl Unver secilmistir. 1750 sayili Universite Kanunu'na gore bilim dalinin ad1 “Tip
Tarihi ve Deontoloji Kiirsiisii” olarak tanimlanmistir. 1981'de 2547 sayili kanuna gore
"Ana Bilim Dal1" adinm1 alan dal glinlimiizde" Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali "olarak
tip egitiminde yerini almaktadir (38). Tip fakiilteleri doktorluk meslegiyle ilgili bilgi ve
kazanimlarin, psikolojik ve sosyal vetirelerle 6grencilere devredildigi 6zel bir sosyal
cevre olarak tarif edilebilir. Gelecegin hekimlerine mesleki hiiviyetlerini elde etmelerini
saglayan bu fakiilteler, 6grencilerin mezun olduktan sonra hekim olarak hissetme, hekim
olarak diisiinme ve davranma yetenekleri agilamaktadir. Tip fakiiltesinde etik egitimin
amact, tip fakiiltesi 6grencisinin meslege gectikten sonra hastalari, meslektaslari ve biitiin
toplum ile olan baglarinda, normlarin gorevlerinin ne oldugunu incelemek, s6z konusu
degerlerin meslek kimligi icerisindeki yerini tartisabilme kabiliyetini kazandirmaktir. Tip
fakiiltesinde etik egitim doktor adaylarinin normlarini, sosyal ve toplumsal perspektif ve
kisilerle olan baglarin kabiliyetlerini gelistirmeyi amaglayan biiyilik bir programin elzem
bir yapitagidir (1).

Bireyin psiko-sosyal bir varlik olmasimin neden oldugu diger tiim varliklarla
iletigsim halinde oldugu ve bu sebeple yagamda tek basina degerlendirilmesinin muhtemel
olmadig1 diisiincesinden yola ¢ikarak norm problemleri agisindan temel konusu insan
olan tip etiginin, zamanla yerini konusu tiim canli varliklar olan biyoetige teslim etmekte
oldugu veya degismekte olduguna sahit olunmaktadir (39). ilerleyen zamanda “tip etigi
egitimi” de “biyoetik egitimi” icinde yerini alacag1 diigiiniilmektedir.

Tiim diinya da bulunan tip fakiilteleri giin gegtik¢e giderek artan bir bigimde,
giderek bilinglenmektedirler. Ayn1 zamanda “Diinya Hekimler Birligi (World Medical
Association)” ve “Diinya Tip Egitimi Federasyonu (WFME)” benzeri orgiitler bu amaca
yonelmeleri i¢in yogun bir bicimde katki saglamaktadirlar (40). Son senelerde “UNESCO
Etik Egitimi Programi”nin Onciiliiglinde, bilim ve teknoloji sahalarinda etik egitiminin
gelistirilmesi gayesiyle pek ¢ok faaliyet yapilmaktadir. Bunlar arasinda, Avrupa Biriligi
(AB) araciligiyla maddi olarak desteklenen “Globalising European Bioethics Education”

tasarisiyla, “Eubios Ethics Institute” araciliiyla biyoetik egitimi {izerine yapilan



incelemeler ve imal edilen gerecler ilgi ¢ekicidir (41). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde tip sahasinda etik ve etik 6grenim vetiresi 1960’larda “humanities” veya
“saglikta insani degerler” goriisiiniin tizerinde durulacak konu durumuna gelmesi sonucu
baslamistir. Zamanla “Amerikan Tip Birligi”nin liderliginde ABD’de bulunan pek ¢ok
tip fakiiltesinde hasta sirr1, terminal evredeki hasta bakimi ve benzeri mevzular ile etik
kuram ders konularini igerisine almistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde uygun etik
egitim miifredatinin ne oldugu mevzusunda yapilmis olan bir arastirmada agiklandigi gibi
tip fakiiltelerinde egitim hedefleri, egitim program igerigi ile metotlar1 agisindan biitiinciil
bir etik egitimi bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda Almanya’da akademik oOnceliklere
baglantili olarak degisik muhteva, yontem veya hedeflerle etik egitim yapildigi
bilinmektedir. Almanya’da “insani degerler (humanities)” arastirmalarin esasini
olusturmaktadir. Empati kurma ve davranis sekillendirmek, hastalarin dykiileri tizerinden
etik sikintilarin tanimlanmasi, ahlaki ve tibbi mevzularin, tip etigi ve tip tarihi dersleri
verilmektedir (42).

Tip etigi ve biyoetik egitiminin ehemmiyet ve zorunlulugu mevzusunda ulusal ve
uluslararas1 seviyede bir uyusma olmasiyla beraber, karsitlam bir pozisyon ile yiiz ylize
geldigimiz de yadsinamaz. Ote taraftan tip fakiiltesi etik egitimin zorunlulugu; dokrorlar
icerisinde elzem etik degerlerin hangi sekilde uygulanacagi mevzusunda olusan ihtilaflar,
ilmi arastirmalarda ve bu arastirmalarin maddi destelerinde olusan etige aykiri
kullanimlar ve benzeri pozisyonlara aykir1 olaylara ¢are olarak goriiliirken, 6te yandan
biitlin diinyada uygulamanin talep edilen seviyede olmadig1 gozlenmektedir. Persad ve
arkadaslarinin yaptiklar1 incelemede, Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan tip
fakiiltelerinde verilen biyoetik ve tip hukuku ders konularmnin, biitlin derslerin
miifredatlart arasinda %2’den daha az yer kapladigi belirlenmistir (43). Tiirkiye’de de
buna benzeyen durumlarin varligindan bahsedilmektedir. Derslerin kredisi, ders kitab,
ders programu, dersleri anlatan 6gretim tiyeleri, ders notlari, derslerin anlatilacag: siniflar,
derslerin anlatilma yontemleri gibi mevzularda tip fakiiltelerinde standart bir uygulama
yoktur (44). “Tiirk Tabipler Birligi (TTB )” araciligiyla diizenlenen “Mezuniyet Oncesi
Tip Egitimi Raporu”nda belirtildigi gibi “Tiirkiye’de 2010 itibariyle 74 tip fakiiltesi
egitim vermekte ve bunlar arasinda sadece 33 tip fakiiltesinde tip etigi dersleri
verilmektedir” ifadeleri ¢ogu doktorun {iniversiteden etik egitim almadan mezun
oldugunu gdostermektedir. Tiim olumsuz sartlara karsin, iiniversitelerde tip egitim ve

ogretiminde “Tip Etiginin” bilimsel bir saha olarak konumlanmasi ve bir norm olarak



kabul edilmesiyle, nicel anlamda kaliteli bir doktor gelistirmenin yani sira, nitel anlamda
da hekimlerin gelismesi miithim bir par¢ay1 tamamlamaktadir (45).

Tiirkiye’de Tip etigi derslerine icerik olarak baktigimizda etige giris, bilimsel
aragtirma ve etik kurullar, yardimci tireme teknikleriyle ilgili etik sorunlar, genetik ve
etik, evrensel etik ilkeler, Otanazi, hasta haklari, hekimin hukuki sorumluluklar1 ve
malpraktis, organ nakli, etik beyanname, yasamin sonlandirilmasi gibi konular yer
almaktadir. Daha Once yapilmis caligsmalara baktigimizda tip egitiminde etik ders
konularinin nelerden olusmasi, nasil uygulanmasi gerektigi, 6grencilerin etik egitim
konusu hakkindaki diistinceleri, diger iilkelerin konu ile ilgili tecriibeleri hakkinda

yapilmis caligmalar bulunmaktadir (46, 47).

2.5. Hemsirelik Fakiiltesi Etik Egitimi

Bilimsel anlamda hemsireligin akademik bir profil elde etme ugraslar1 sonucunda
son senelerde mithim neticeler elde edilmistir (48). II. Diinya savasi itibariyle teknolojik
gelismelerin giin gectikge artmasiyla tibbi teknolojilerin saglik sektoriinde yaygin ve
stiratli uygulanmasi, yasam siiresini uzatmak amaciyla marjinal metotlarin uygulanmasi,
Otanazi, AIDS, kanser, kiirtaj, yapay dollenmenin var olmasi miithim ahlaki sorunlar
yaratmig olup hemsirelerin karsilastigi bu ahlaki sorunlarin 6zellikleri de farklilik
gostermeye baglamistir. Bu sorunlarla beraber “insan haklari1 hareketi” kisi ve ekiplerin
kisisel hayatlarina tesir edecek hiikiimler konusunda bilgi alma ve karar verebilme
arzularinin artmasina yol agmistir (49-52). Sozii edilen gelismelerin bir neticesi olarak
etik hemsireler icin 6nem kazanmustir.

Etik, hemsirelik egitimi esnasinda elzem derslerden biridir. Etik kuram ve
prensiplerin hemsirelik meslegine tatbik edilmesi gerekir. Modern agidan hemsirelik etigi
tip etigine benzeyen temellere dayanarak olusturulmustur. Tip da hemsirelik de birey ve
topluma fayda sunmakta olup meslek icab1 olusturulan islemler sonras1t meydana gelen
neticeler kisilerin {izerinde goriilmektedir (53). Hemsirelikte etik egitimin uygunlugunun
bulunmasi ve muasir hemsirelik gérevlerinin mesleki olarak uygulanmasi, nitelikli hasta
bakiminin hayata gecirilmesinin yaninda hemsireligin konumunun yiiceltilmesi gibi
mevzular i¢in faydasinin ne kadar 6nemli oldugu bilinmektedir. Etik mevzusunun saglik
alaninda konusulmasi ve 6gretilmesi, sadece hemsirelerin tibbi tatbiklerde etik kaidelere
maruz kalmak degil ayni zamanda etik karar verme mesuliyeti sebebiyle de gerekli

olmaktadir.



1975'ten giinlimiize, profesyonel normlardan etik ikilemlere gecis, hasta
savunucularinin, hasta merkezli etik temsilcilerinin hemsire roliine gectigini gordii. Etik
konular ve hemsirelik de vaka analizi, vaka gelistirme ve is basinda egitim desteklenerek
etik egitiminin amacina hizmet edebilir (32, 54- 56). Etik 6gretiminin diinya ¢apinda
hemsirelik okullarinda daha genis bir varlig1 olmasina ragmen, diger personelin egitimi
konusunda da aragtirmalar yapilmistir (57). Hemsirelik etigi e§itiminin amaci cagdas
hemsirelik egitimidir ve etik egitiminin genel amaci, etik karar verme yetenegi ve ahlaki
sorumluluk sahibi hemsireler yetistirmektir. Diger kullanimlar;
e Etik diisiinceye katilmak,
e Hasta bakim uygulamalarin1 gézden gegirin,
e Ahlaki boyutta akil yiirlitme ve yargilama yetenegi
e [Karar verme, kanuni ag¢idan ehemmiyet bildiren mevzularda fikirlerini
acitklama ve uygulamanin ahlaki boyutlariyla ilgili calisma yapabilme
mevzularinda etik bilgileri kullanabilecek yeterlilige sahip olmaktir. Bu

hedefle 6zellikle, ahlak ve diisiince konularinda durdugu goriilmektedir (56).

2.6. Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim birimleri, multidisipliner bir ekip tarafindan hizmet verilen, ciddi
hastalig1 olan hastalara destek olan, onlar1 iyilestirmeyi amaglayan, hasta bakiminda
ayricalikly, ileri teknolojik donanima sahip, hastalarin yasamsal bulgularinin 24 saat takip
edildigi klinik olarak tanimlanmaktadir (58). Yogun bakim hizmetleri, kritik hastalarin
bakimi ig¢in ayricalikli olarak egitim almis doktorlar ve hemsireler araciligiyla
saglanmaktadir. Yogun bakim goriisiiniin 1852°de Kirim Savasi esnasinda Florence
Nightingale'in 6zel hizmetlere bagvurmak i¢in yakin takip gerektiren hastalar1 tek bir
alanda gruplandirmasiyla ortaya c¢iktig1 diisiiniilmektedir (59). Yogun bakim iiniteleri
ABD’nde ameliyat sonrasi toparlanma odasindan dogmustur ve 1923 senesinde Johns
Hopkins Hastanesi'nde beyin cerrahisi hastalarinin ameliyattan sonra bakimlar1 amaciyla
ic yatakli bir kogus olusturulmustur. Diinya Savasi, Kore Savas1 ve Vietnam Savasi,
yogun bakima ihtiya¢ duyan hastalarin resiisitasyon ve triyajinda fazlaca gelismelere
neden oldu ve bu donemde anestezi ve postoperatif bakim da gelisti (60). 1952 yilinda
Kopenhag'da Florence Nightingale'den 100 yil sonra baslayan ¢ocuk felci salgiinin
yogun bakimda uzmanligin temelini olusturdugunu sdyleyen bu dénemin anestezi uzmant
Bjorn Ibsen, dncesinde yalniz ameliyathanelerde kullanilan hava yolu bakimi hemsireligi

ve pozitif basingli ventilasyonun, solunum felci olan hastalarda mortaliteyi 6nemli 6l¢iide
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azalttigini belirtmistir. Solunum fonksiyonlarin1 kaybetmis bazi hastalar basit solunum
cihaz ile nefes alarak yasamlarina devam edebilmislerdir (61). Anestezistler, hava yolu
bakimi ve ventilatér bakimina odaklanarak yogun bakim iinitelerinin olusturulmasina
onciiliik etmis ve yeni bir tip dali olan "Yogun Bakim Tibb1" gelistirmislerdir. 1940'larda
W. Kolff ilk hemodiyaliz makinesini gelistirmis ve 1956'da Paul Zoll ilk defibrilatorii
gelistirmistir. Eksternal kardiyopulmoner resusitasyon 1960'larda basladi ve 1960'larda
ve 1970'lerde uzay arastirmalarindan alinan bilgiler 5 yogun bakim iinitesine aktarildi.
Organ destek tedavi metotlarinin gelismesi, kardiyopulmoner monitdrizasyon ve bu
hastaliklarin tedavilerindeki teknolojinin gelismesi, durumu ciddi olan hastalarin
patofizyolojisi aydinlatilmaya baslayinca dahiliye uzmanlarinin yogun bakim birimlerine
alakalar1 artmistir (60, 62-64). 19601 senelerde koroner yogun bakim {initeleri
kurulmustur. Bu {iinitelerde 6zel egitim almis doktor ve hemsireler gorev almaya
baslayarak protokoller gelistirmeye ¢aligmiglardir.

Sonu¢ olarak 1960'larin sonunda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki acil
hastanelerin %95'inde yogun bakim iinitesi olmustur (60). Yogun Bakim Unitesi; kimi
bakimdan islevsiz veya tamamen islevsiz durumdaki organlar1 ve organlarin
fonksiyonlarin1 izlemek, desteklemek, gecici olarak degistirmek ve hastaligin ana
nedenini organ veya organ fonksiyonu olumsuz etkilenene kadar tedavi etmek icin ileri
teknoloji ekipmanlarla donatilmistir (65, 66). Giiniimiizde son derece tehlikeli durumda
olan ve yogun bakim birimlerinde bakima gereksinim duyan hastalar, diger bir¢ok
hastalig1 olan hastalarin beraberinde ge¢mis yillara oranla daha yashdir. Saglik
hizmetlerinde mekanik ventilasyon, ekstrakorporeal oksijenasyon, intra-aortik balon
cihazlari, hemodiyaliz ve doku-organ nakli ve kritik bakim hizmetleri gibi ileri tibbi
uygulamalarla yasam restore edilebilir, siirdiiriilebilir ve uzatilabilir. Baz1 durumlarda, en
son teknolojiler bile bazi hastalar1 hayatta tutabilen ancak digerlerinde yalnizca 6liimii
geciktirebilen miidahalelerle sinirli olabilir (67, 68). Bu gelismeler genellikle saglik
profesyonellerini hasta oliimlerini ertelemeye ya da bu bilgilerin ve tekniklerin her
hastaya uygulanmas1 gerektigini sezdirmeye zorunda birakmaktadir. Bu sebeple, 6limi
yakin olan hasta bireyler, saygin ve iyi bir 6liimden yoksun birakilmamakta, cogunlukla
durumu ciddi olan hastalarin bakimini idare etmek, iyilestirmek icin degil, destekleyici
bir tedavi sunmaktadir (68). Yogun bakim iinitelerinin ¢ok yonlii ve karmasik yapilari
fazlasiyla problemleri beraberinde getirmektedir. Bu konular, hasta kabullerinden yogun
bakim iinitelerine kadar uzanan, uygulanan tedavinin smirlarinin ve yogun bakim

tinitelerinin maliyetinin belirlenmesine kadar degisebilmektedir. Yogun bakim
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ortamlarinin degiskenligi ve Oliimle yasam ¢izgisinin baglangici veya bitisinin
belirsizligi, yogun bakim birimlerinde siklikla etik sorun yasanmasina sebep olmaktadir

(69, 70).

2.7. Yogun Bakim Hastalan

Yogun bakim birimlerine gereksinim duyan hasta bireyler, organlarinda veya
sistemsel fonksiyonlarda olusan kifayetsizlik, yasamsal islevlerin durmaksizin takip
edilerek homeostazisinin korunmasi ic¢in siki bir bi¢gimde takip edilmesi ve destek
olunmasinin saglanmasina ihtiya¢ duyan hastalardir (70- 72). Yogun bakim birimlerinden
tedavi ve bakim saglanabilmesi i¢in belirlenen 6nceligi bulunan hasta grubu: (72-74)

e Kiritik komorbiditeleri lizerine akut alevlenmeleri bulunan hasta bireyler,

e Tekli veya ¢oklu organ destek tedavisi ihtiyaci bulunan hasta bireyler,

e Gelisen akut sorunun tedavi edilme durumuna gore siki takip ihtiyaci bulunan

hasta bireyler,

e Hali hazirda bulunan hastalik haricinde ekstradan gelisen ikincil bir hastaliga

bagl takip edilmesi zorunlu olan hasta bireyler,

e  Mekanik ventilasyon ihtiyaci bulunan hasta bireylerdir.

Yogun bakim hastalarinin uyku problemleri, fiziksel ortam, giirilti, aile
fertlerinden ayr1 kalma durumu, zaman kavraminin karigmasi, hastalarin kaygi ve stres
halini ¢ogaltmaktadir. Yogun bakim birimlerine ihtiya¢ duyan hastalarin timii mevcut
sorunlarinin erken tespit edilmesi, miidahale edilmesi, destekleyici ve koruyucu tedavi

alma ve psikososyal agidan desteklenerek bilgilendirilme hakkina sahiplerdir (71).

2.8. Yogun Bakim Hekimligi

Yogun bakim tibb1 60 y1l1 agkin siiredir tip alaninda mithim bir konuma sahip olup,
agirlikli olarak multidisipliner bir kurs yapisina dayali olarak yeni bir tip dali haline
gelmistir. Tibbi uzmanliklar genellikle yasa (pediatri, dahiliye), teknige (anesteziyoloji,
radyoloji), organ sistemine (pulmoner, kardiyovaskiiler, gastroenteroloji, bdbrek
hastaligl) veya hastaliga (bulasict hastalik, enfeksiyon, kanser, romatoloji) gore
ayrilmaktadir. Yogun bakim birimleri ve acil alaninda uzmanlagsmada farkli yollar
izlemistir. Geleneksel sinirlar yikarak, ekip ¢alismasi, acil hasta sorunlarini ¢6zmek ic¢in
gelisir. Bu takimda hekimlerin yaninda hemsireler, beslenme uzmanlari, farmakologlar,
solunum terapistleri, fizyoterapistler ve teknik uzmanlar bulunmaktadir. Doktorlar ve

yogun bakim hemsireleri arasindaki kaliteli bir iletisim, yogun bakim birimi ekip
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calismasinin en mithim parcalarindan biridir. Yogun bakim uzmani, durumu riskli
bulunan hasta bireyler i¢in etkin bir birinci basamak bakimi saglayan, her bir uzmanligin
belirli kisimlarini basucuna getiren ve kaynaklarin hastaya ayrilmasini saglayan "birincil
genel hekim" olarak tanimlanir. Diger bir deyisle, kritik bakim tibb1 gliniimiizde artik bir
boliimiin bir dali degil, nereden geldigine bakilmaksizin iyi egitimli, 24 saat, haftada 7
giin bir disiplin olarak tanimlanmaktadir.

Amerikan Yogun Bakim Dernegi, yogun bakim ve yogun bakim biliminin
tanimlarini standart hale getirir. Bu standartlara gére yogun bakimda; mesleki zamaninin
%50'den fazlasini yogun bakimda gegirecek, bu konuda egitim almis ve yogun bakim
takiminin bir pargasi olan bir doktor gorev almalidir. Yogun bakim birimleri ise 7 giin 24
saat, yilda 365 gilin yogun bakim {iinitesi gdzetiminde hazir bulundurulmalidir. Yogun
bakim uzmani, kritik durumdaki hastalar i¢in en etkili birinci basamak bakimi saglayan,
her bir uzmanligin belirli kisimlarini bagsucuna getiren ve kaynaklarin hastaya ayrilmasini
saglayan "birincil genel hekim" olarak tanimlanir (75- 78).

YBU yapisi ve hekimlere verilen egitim iilkeden iilkeye hatta ayni iilkede bulunan

merkezlere gore degisebilmektedir (79, 80).

2.9. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim birimleri teknolojik ve fiziki ekipman ac¢isindan ayricalikli olarak
tasarlanmig birimlerdir. Bu birimlerin sundugu hizmetler ¢ok brangh bir yaklasim
gerektirmektedir. Yogun bakim hemsiresi bu takimin en miithim ve riskli halkalarindan
birisidir (81). Yogun bakim hemsireleri, etkin ve terapotik iletisim kurmak i¢in hastay1
teshis etmek, hastay1r yakindan takip etmek ve degisiklikleri fark etmek, tedaviyi
uygulamak ve hasta {izerindeki etkisini gézlemlemek birincil sorumluluklar ile kritik
hasta bakiminda aktif rol almaktadir. Ayn1 zamanda hasta bireyler ve yakinlariyla birlikte,
hastalarin haklarini savunmak, rehabilitasyon miidahalelerini uygularlar (82, 83). Yogun
bakim hemsireleri hastalar1 6znel ve nesnel katsayilara gore degerlendirmeler yaparak
elde ettikleri verilere gore yogun bakimi planlarlar (84).

Yogun bakim hemsirelerinin, hasta bireyin durumundaki farkliliklart ilk olarak
gbzlemleyen profesyoneller olarak karmasik ve beklenmedik sikintilarla karsi karsiya
gelme olasiliklariin daha fazla oldugu sdylenebilir (85). Yogun bakim {initesinde
bireylerin gorsel ve isitsel problemlerinin sorgulanmasi, bununla baglantili olan tibbi

nedenlerin ve hastanin lizerindeki etkilerinin saptanmasi ve ¢oklu invaziv girisimlere
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ikincil gelisebilecek enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in giivenli bir ortam saglanmasina
ihtiyac vardir.
Yogun bakim hemsireleri yogun bakim ekibinin temel tagidir ve yogun bakim ve

tedavi uygulamalarinda siklikla etik ikilemlerle karsilasirlar (86- 87).

2.10. Etik Duyarhhk

Duyarlilik, hastalikli veya saglikli bir bireyin ger¢cek durumu hakkinda yorum ve
duygular olarak kabul edilen ahlaki tepkilerin bir bilesenidir. Etik sorunlar1 belirleme
yetenegi olarak da tamimlanan duyarhilik, ahlaki agidan savunulabilir yargilar
saglamalidir. Etik duyarlilik, etik sorunlar1 ele alabilir, etik ikilemleri acikliga
kavusturabilir ve ¢0zebilir, yogun bakim iinitesi ve tiim servislerde ikilemlerden
kaynaklanan olas1 ¢atigsmalar1 6nleyebilir (89).

Ahlaki diistinme ayrica belirli bir durum aninda ne yapilacagina karar verme
yetenegidir (24). Etik karar verme, belirli faktorleri bilmeyi ve bunlara dikkat etmeyi
gerektirir. Etik ilkelerin varliginda karar verme, sorunu tanimlama, istenen hedefleri
belirleme, alternatifleri listeleme ve degerlendirme, bireyin bilgi ve durumuna en uygun
tedavi yontemini se¢me ve alinan geri bildirimleri degerlendirme agamalarini kapsar (91).
Etik, sorunlarla karsilastigimizda ne yapilmas1 hakkinda bize rehberlik eder.

Etik karar verme agamasinda saglik ¢alisanlar1 kendilerine bazi sorular sorarlar.
Bunlar; etik sorunun ne oldugu, sonucun ne olacagi ve etik soruna en uygun sekilde nasil
yanit verilecegidir. Bu problemlerin cevaplari etik ikilemlerin ¢6ziilmesine yardimci olur
(92- 94). Etik karar vermede ilk adim, otomatik gézlem ve otomatik yansitma yoluyla
kisinin kendi deger sistemi i¢indeki degerleri tanimasidir. Etik karar verme konusunda
ikinci adim, bireyin davranisini etkileyen degerleri belirledikten sonra uygun yaklasimi
se¢cmek icin bireyle birlikte ¢alismaktir (94, 95). Baskalarinin deger sistemlerini kabul
etmek, saygi duymak ve bunlarin bizimki kadar dogru olduguna inanmak etik kararlar
almanin 6nemli bir koguludur (24).

Etik duyarlilik egitim yoluyla beslenir ve mesleki yeterliligin korunmasi ve
mesleki etikle uyumlu davranis sergilenmesiyle siirdiiriiliir (96). Etik egitimi ve etik bir
kiiltiirel anlayisin olusturulmasi ve benimsenmesi de etik sorunlarin 6nlenmesinde énemli
faktorlerdir. Saglik kurumlarinda etik bir kiiltiirin ve duyarliligin gelistirilmesi ve
yerlestirilmesi, etik deger ve ilkelerin net bir sekilde tanimlandigi onem ve
gereksinimlerinin tiim calisanlara asilandigi iist yonetim tarafindan yonlendirilmelidir.

Bir hastane etik kurulu olusturulmali ve tiim saglik c¢alisanlar1 bir etik danismandan
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yararlanmalidir. Etik sikintilarla karsi karsiya kalan hekim ve hemsireler etik kodlara ve
etik kurullara bagvurabilmelidir (90). Yogun bakim birimlerinde etik olarak dogru ve
yanligin ayirt edilmesinin yaninda alinacak hiikiimlerin dogruluk ve verimliliginin nasil

tatbik edilecegine yardimci olunabilmektedir (87, 90).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma, Malatya ili smiri igerisinde Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi yogun bakim {nitelerinde 15.09.2021-15.12.2021 tarihleri arasinda
yurttilmistiir.

3.2. in6nii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Inénii Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma Hastanesi gegici olarak 1990 senesinde
Devlet Hastanesi’ne ait konumda hizmet vermeye baslamistir. Saglik sahasinda
iilkemizin en miihim ve en kaliteli hastane projelerinden biri olan Turgut Ozal Tip
Merkezinin temeli 1991 yilinda atilmistir ve 5 sene igerisinde bitirilerek 1996 senesinde
halkin hizmetine sunulmustur. Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya nin
10 km. dogusunda 309 nolu karayolu iizerinde 7.000 déniim sahaya kurulmustur ve Indnii
Universitesi kampiisii icerisinde bulunmaktadir. Turgut Ozal tip merkezi sagladigi saglik
faaliyetleriyle bolgede etkin bir hastane olmakta ve ¢esitli iilkelerden de hastalarin gelip
tedavi edilmesini saglamaktadir. Karaciger naklinde diinya siralamasinda ilk tice giren
Turgut Ozal Tip Merkezi, organ nakil enstitiisii, onkoloji hastanesi, kemik iligi
transplantasyonu, yanik merkezi ile saglkla ilgili c¢esitli faaliyetlerde
bulunmaktadir. Turgut Ozal Tip Merkezi 24.000 metrekare sahaya kurulmustur.

e  Kapali sahalar toplam1 154.500 metrekaredir.

e 16 katli ana binada 27 ameliyathane ve Karaciger Nakil Hastanesinde 12

ameliyathane toplam 39 ameliyathane,

e Temel binada 265 yogun bakim yatak kapasitesi, Karaciger Nakil
Hastanesinde 36 yogun bakim yatak kapasitesi ve Onkoloji Hastanesinde 16
adet yogun bakim yatak kapasitesi toplamda 317 yogun bakim yatagi,

e  Onkoloji Hastanesinde 217 yatak kapasitesi, Karaciger Nakil Hastanesinde
152 yatak kapasitesi ve temel binada giiniibirlik yataklar dahil olmak tizere
yogun bakimlar dahil toplam 1585 yatak kapasitesine sahiptir.

e Diinyada ilk ve tek olan Karaciger Nakil Hastanesi 2016 yilinda hizmete
girmistir (102).

3.3. Arastirmanin Tipi
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Bu arastirma, yogun bakimda ¢alisan doktor ve hemsirelerin yogun bakima 6zgii
etik konularda ki yaklagiminin etik duyarhilik ile ilgili iliskisinin saptanmas1 hedefiyle

tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi ile Turgut Ozal Tip Merkezine bagh
Onkoloji Hastanesi ile Karaciger Nakil Hastanesinde bulunan yogun bakimlarda ¢alisan
doktor ve hemsireler calismanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem se¢me yoluna
gidilmemis dahil edilme dl¢iitlerine uymakta olan (yogun bakim iinitesinde en az {i¢ aydir
calismakta olan, arastirmaya katilmay1 kabul eden, tiim anket sorularini cevaplayan) tim
doktor ve hemsireler calismamizin 6rneklemini olusturmustur. Toplamda 144 doktor ve

144 hemsireye ulagilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclan

Calismamizin verileri Kisisel bilgi formu, Yogun Bakima Ozgii Konulara

Yaklasim Anketi ve Ahlaki Duyarlilik Anketleri (ADA) ile elde edilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacinin kendisinin hazirlamis oldugu formda yogun bakim birimlerinde
gbrev yapan doktorlar ve hemsirelere ait demografik degisenler (yas, cinsiyet, gorev,
calistig1 birim vb) ile doktor ve hemsirelerin etik nedir, etik egitim alma, ¢alistig1 siire
boyunca etik sorunla karsilasma, karsilastigi etik sorunda once kime bagvurdugu,
karsilastig1 etik sorun ¢oziime kavustu mu, etik olarak kendini yeterli hissetme ve etik

duyarliligin gelistirilmesini belirlemeye yonelik 13 adet sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Yogun Bakima Ozgii Konulara Yaklasim Anketi

Literatiir taramalarinda Uzman Hemsire Gok¢e Arslan’in yogun bakimda calisan
hemsireler tizerine hazirladigi, yogun bakim {initelerinde siklikla karsi karsiya gelinen
etik problemleri i¢ine alan 22 sorudan olusan “Etik Sorunlara Yaklasim Anketi”
doktorlar1 da kapsayacak sekilde diizenlenerek hemsirelere 6zel sorulmus olan 10

sorunun ¢ikarilmasiyla olusturulmustur (98).
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Tablo 3.1. Yogun Bakima Ozgii Etik Sorunlara Yaklagim Anketi Konulari ve Soru Sayis1

Etik sorun Soru Sayis1
Do Not Resuscitate (canlandirmama) 3
Bilgilendirilmis Onam 4
Sinirli Kaynaklarin Adil Paylasim 5
Toplam 12

3.5.3. Ahlaki Duyarhlik Anketi (ADA)

Ahlaki Duyarlilik Anketi, Kim Lutzen tarafindan ahlaki duyarliligi 6lgmek
amaciyla gelistirilmis ve Karolinska Hemsirelik Yiiksek Okulu'nda (1994, Stockholm,
Isveg) once psikiyatri kliniklerinde, ardindan diger birimlerde calisan doktor ve
hemsireler tarafindan uygulanmistir. Ahlaki Duyarlilik Anketi 30 maddeden
olusmaktadir. Alt1 alt boyutu vardir: Ozerklik (10, 12, 15, 16, 21, 24 ve 27. maddeler),
Otonomi (2, 5, 8 ve 25. maddeler), biitlinciil yaklagim (1, 6, 18, 29 ve 30. maddeler),
Catisma (9, 11 ve 14. Maddeler), Uygulama (4, 17, 20 ve 28. Maddeler) ve Yarar saglama
(7, 13, 19 ve 22. Maddeler). Lutzen'in 6lgege "faktdr analizi" yaptigi i¢in 3, 23 ve 26.
maddeler alt boyutlara dahil edilmemistir. Otuz sorudan olusan yedili Likert tipi ankette
ifadeler, I=Tamamen  katiliyorum,  7=Kesinlikle  katilmiyorum  seklinde
derecelendirilmistir. 1 puan tamamen katiliyorum i¢in etik duyarliligin yiiksekligini, 7
puan kesinlikle katilmiyorum etik duyarliligin disiikligiinii ifade etmekte ve elde
edilebilecek toplam puan 30-210 arasinda deger alabilmektedir. Yiiksek puanlar diistik
etik duyarlhiligi, diisiik puanlar yiliksek etik duyarlhiligi gosterir. ADA gecerliligi Hale
Tosun (2003) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0.84 olarak belirtilmistir (96).

3.5.4. Verilerin Toplanmas1 ve Degerlendirilmesi

Calismanin verileri 15.09.2021-15.12.2021 tarihleri igerisinde toplandi. Veri
toplamak gayesiyle anket formlar1 uygulanmadan evvel yogun bakim {initelerinde gorev
yapan doktor ve hemsirelere sozel ve anket formunun ilk sayfasinda mevcut olan yazil
aciklama ile bilgi verildi ve aragtirmamiza katilmayi onaylayanlarin anket formunu
doldurmalar1 saglandi.

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 26.0 programi kullanilmistir. Veriler

medyan (min-maks), ortalama (standart sapma) ve say1 (%) ile verildi. Normal dagilima
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uygunluk Shapiro-Wilk testi ve Kolmogorov-Smirnov testi ile yapildi. Istatistik
analizlerde Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi uygun olan yerlerde kullanildi.
Coklu karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi icin Conover testi kullanildi. p<0.05 degeri

istatistiksel acidan anlamli kabul edildi.

3.5.5. Arastirmamin Etik Yonii

Calisma “Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu Saglhk
Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu”nun 07-09-2021 tarih 18
oturum Say1l1 Kurul Toplantisinda goriisiilmiis ve 2021/2167 karar numarasi ile tibbi etik
acisinda elverisli bulunarak gerceklestirilmistir (Ek 4). Ayriyeten ¢aligmanin yapilmis

oldugu hastaneden idari izin alinmistir (Ek 5).

3.5.6. Arastirmanin Smirhklar:

Calisma yogun bakim {initelerinde gorev yapan doktor ve hemsirelere ait
oldugundan dolay1 elde edilen neticeler hastanede g¢alismakta olan biitiin doktor ve
hemsgirelere ve arastirmanin yapildigi hastane disinda daha genis popiilasyona

genellenemez.
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4. BULGULAR

Bulgular boliimiinde anket calismasindan elde edilen bulgular yer almaktadir.
Bulgular Kisisel Bilgi Formuna, Yogun Bakima Ozgii Etik Konulara Yaklasim Anketine

ve Ahlaki Duyarlilik Anketine ve verilen yanitlara gore gruplandirtlmigtir.

4.1. Kisisel Bilgi Formuna Ait Bulgular

Tablo 4.1. Kisisel Bilgi Formuna Ait Bulgular

Degisken Doktor Hemsgire Toplam
n % n % n %
20-25 4 2.7 17 11.8 21 7.3
Yas 26-30 45 31.2 65 45.1 110 38.2
31-35 48 33.3 46 31.9 94 32.6
36 ve lzeri 47 32.6 16 11.1 63 21.9
. Erkek 117 72.7 44 20.6 161 55.9
Cinsiyet
Kadm 27 27.8 100 79.4 127 44.1
Dahili yiggm 46 319 17 11.8 63 219
bakimlar
Cerrahi yogun 31 21.5 20 13.9 51 177
bakimlar
Pediatri-yenidogan 19 13.2 27 188 46 16
yogun bakim
Noroloji-Beyin
Calistig1 yogun cerrahi yogun bakim 9 6.3 33 22.9 42 14.6
bakim birimi Reanimasyon 12 8.3 17 11.8 29 10.1
Uroloji 8 5.6 0 0 8 2.8
Ortopedi 3 2.1 0 0 3 1
Gogiis cerrahi 4 2.8 1 0.7 5 1.7
Kardiyovaskiler 12 83 29 201 41 142
cerrahi yogun bakim
Etik esitim alma Evet 135 93.8 136 94.4 271 94.1
& Hayir 9 6.3 8 56 17 59
Etik egitimi Evet 131 91 133 92.4 264 91.7
okulda alan Hayir 13 9 11 7.6 24 8.3
Etik egitimi Evet 3 2.1 6 4.2 9 3.1
hizmet i¢gi
egitimle alan Hayir 141 97.9 138 95.8 279 96.9
Etik egitimi Evet 6 4.2 3 2.1 9 3.1
konferans
panelde alan Hayir 138 95.8 141 97.9 279 96.9
Caligtigr stire Evet 125  86.8 127 882 252 875
igerisinde etik
sorunla
karsilasma Hay1r 19 13.2 17 11.8 36 12.5
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Hastane idaresi 12 8.3 6 4.2 18 6.3
Bolim hocasi 16 11.1 1 0.7 17 59

Calisma Arkadasim 29 20.1 11 7.6 40 13.9
Sorumlu hemsire 1 0.7 47 32.6 48 16.7
Kargilastiginiz Kidemlim 25 17.4 18 12.5 43 14.9
etik sorunlarda Kendim 0 0 6 4.2 6 2.1
once kime Vicdanim 5 3.5 5 3.5 10 3.5
bagvurursunuz Kimseye 51 35.4 48 33.3 99 34.4
E.tl ge aykir1 davranan 3 21 0 0 3 1.0
kisiye
Etik kurul 1 0.7 2 14 3 1.0
Kaba kuvvet 1 0.7 0 0 1 0.3
Karsilastiginiz Evet 39 27.1 25 17.4 64 22.2
etik sorunlar
¢Oziime kavustu
mu Hayir 105 72.9 119 82.6 224 77.8
Evet 50 34.7 53 36.8 103 35.8
Kendinizi etik
konuda yeterli
hissediyor
musunuz
Hayir 94 65.3 91 63.2 185 64.2
Kurumunuzda g o 16 11.1 16 11.1 32 111
bulunan etik
komisyon
hakkinda
bilginiz var m1 Hayir 128 88.9 128 88.9 256 88.9
Toplam 144 100 144 100 288 100

Tablo 4.1°de aragtirmamiza katilim saglayan doktor ve hemsirelerin tanitici
bilgileri ve etige iliskin sorular yer almaktadir. Orneklem grubunun %50’si (n=144)
doktor, %50’si (n=144) hemsirelerden olusmaktadir. Calismaya katilan doktorlarin
%33.3’1i (n=48) 31-35 yas araliginda, hemsirelerin %45.1°1 (n=65) 26-30 yas araliginda
ve toplam yas ortalamast %38.2’si (n=110) 26-30 yas araligindadir. Calismaya katilan
doktorlarin %72.7°1 (n=117) erkek, hemsirelerin %79.4’i (n=100) kadin, toplamda
%55.9’'u (n=161) erkeklerden olusmaktadir. Orneklem grubunun calistig1 birime
baktigimizda doktorlarin %31.9 (n=46)’u dahili yogun bakimlarda, hemsirelerin %22.9
(n=33) néroloji-beyin cerrahi yogun bakimlarda gérev yapmaktadirlar. Orneklem
grubunun etik egitim alma oran1 doktorlarda %93.8 (n=135), hemsirelerde %94.4 (n=136)
toplamda %94.1 (n=271) dir ve etik egitim alanlarin %91.7’si (n=264) etik egitimi okulda
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aldiklarini bildirmistir. Calistiginiz siire igerisinde etik sorunla karsiladiniz mi diye
sordugumuzda doktorlarin %86.8 (n=125)’1, hemsirelerin de %88.2 (n=127)’1 etik
sorunla karsilastigin1 bildirmistir. Karsilastiginiz etik sorunda 6nce kime basvurursunuz
diye sordugumuzda doktorlarin %36.4 (n=51)’1i ve hemsirelerin %33.3 (n=48) 1 kimseye
cevabimi vermislerdir. Orneklem grubundaki doktorlarin %72.9 (n=105)’u, hemsirelerin
%82.6 (n=119)’unun karsilastig1 etik sorunlar ¢dziime kavusmamustir. Orneklem
grubunda ki doktorlarin %65.3 (n=94)’1i, hemsirelerin %63.2 (n=91)’s1 kendisini etik
acidan yeterli hissetmemektedir. Orneklem grubunda ki doktorlarm %88.9 (n=128)’u,
hemsirelerin %88.9 (n=128)’unun kurumlarinda bulunan etik komisyon hakkinda bilgisi

bulunmamaktadir.

4.2. Ahlaki Duyarhlik Anketine Verilen Yamtlara ilisgkin Bulgular

Tablo 4.2. Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Alt Boyutlar1 Tanimsal Bulgular

Degisken Ort Ss Min. Max.
Biitiinciil yaklasim 10.53  4.16 5 25
Yarar saglama 9.31 4.29 4 30
Uygulama 7.91 4.03 4 21
Oryantasyon 6.88 3.66 4 21
Catisma 8.89 3.12 3 19
Otonomi 1491 5.22 7 35
Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam 67.13  22.01 31 150

Tablo 4.2’de Ahlaki duyarlilik anketi ve alt boyutlarinin tanimsal bulgulari
gosterilmistir. Ahlaki duyarlilik anketi puan ortalamasi 67.13 + 22.01 olarak belirlendi.
Olgegin alt boyutlarindan alman puanlar incelendiginde biitiinciil yaklasim alt boyutu
puan ortalamasi 10.53 + 4.16, yarar saglama alt boyutu puan ortalamasi 9.31 + 4.29,
uygulama alt boyutu puan ortalamasi 7.91 + 4.03, oryantasyon alt boyutu puan ortalamasi
6.88 + 3.66, catigsma alt boyutu puan ortalamast 8.89 + 3.12, otonomi alt boyutu puan
ortalamasi1 14.91 + 5.22 olarak belirlendi.
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Tablo 1.3. ADA Alt Gruplarinin Yas Grubu Degiskenine Gore Dagilimu

Degisken** Grup*

36 ve Pk

20-25 26-30 31-35 o

uzeri
Biitiinciil yaklasim  12°¢(5-20)  11°°(5-24) 10 (5-25) 9(5-16)  <0.001
Yarar saglama 13%(7-30)  11* (4-20) 7 (4-21) 7 (4-15)  <0.001
Uygulama 8" (4-16) 8" (4-20) 6 (4-21) 5(4-16)  <0.001
Oryantasyon 8" (4-16) 7°¢ (4-21) 5 (4-20) 4 (4-14)  <0.001
Catisma 12°(6-14) 10 (3-19)  8°(3-19) 7(3-15)  <0.001
Otonomi 14°(12-31)  14%(7-29)  13°(7-35)  12(7-22) <0.001
Ahlaki Duyarlilik

. 59°(28-

Anketi Toplam 62"(51-108) 1) 52°(29-135) 42 (27-90) <0.001
Puan

*: a: 2 grubuna gore farklidir, b: 3 grubuna gore farklidir, c: 4 grubuna gore farklidir.
**: Degigkenler, 'ortanca (min.-maks.)' seklinde 6zetlenmistir. ***: Kruskal Wallis

Tablo 4.3’de Ahlaki Duyarhilik Anketi alt gruplarinin yas grubu degiskenine gore
dagilimi goriilmektedir. Yapilan analiz sonucunda yogun bakimda g¢alisan doktor ve
hemsirelerin ahlaki duyarlilik anketi ve tiim alt gruplarinin yas degiskenine gére anlaml
bir farklilik gézlendigi belirlendi (p<0.05). Yas gruplari arasindan 36 ve {izeri yas grubu
diger yas gruplarina gore ahlaki duyarlhliklar1 daha yiiksektir.

Tablo 4.4. Ahlaki Duyarlilik Anketi Alt Gruplarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Dagilimi

Degisken Grup
Kadin Erkek g

Biitiinciil yaklagim 11 (5-24) 10 (5-25) 0.006
Yarar saglama 10 (4-21) 8 (4-30) 0.009
Uygulama 8 (4-20) 6 (4-21) 0.006
Oryantasyon 5(4-21) 5 (4-20) 0.270
Catigsma 9 (3-19) 8 (3-19) 0.209
Otonomi 14 (7-29) 13 (7-35) 0.001

Ahlaki Duyarlilik Anketi Toplam

56 (29-118) 52 (27-135) 0.002
Puan

Tablo 4.4‘te Ahlaki Duyarlilik Anketi alt gruplarinin cinsiyet degiskenine gore

dagilimi goriilmektedir. Yapilan analizler sonucunda yogun bakimda g¢alisan doktor ve
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hemsirelerin ahlaki duyarlilik anketi toplam puan ve alt gruplardan biitiinciil yaklasim,
yarar saglama, uygulama ve otonomi alt gruplarinda cinsiyet degiskenine gore anlamli
bir farklilik gézlendigi belirlendi (p<0.05). Ahlaki duyarlilik anketi alt boyutlarindan
oryantasyon ve c¢atigma alt boyutlarinda anlamli bir fark gozlemlenemedi (p>0.05).

Erkeklerin kadinlara gore ahlaki duyarliliklar1 daha yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 4.5. Ahlaki Duyarlilik Anketi Alt Gruplarinin Gérev Degiskenine Gore Dagilimi

Grup
Degisken P
Doktor Hemsire
Biitiinciil yaklagim 10 (5-25) 11 (5-24) 0.003
Yarar saglama 8 (4-20) 9 (4-30) 0.007
Uygulama 6 (4-20) 7.5 (4-21) 0.077
Oryantasyon 5 (4-20) 5(4-21) 0.847
Catisma 8 (3-19) 8 (3-19) 0.506
Otonomi 13 (7-35) 14 (7-34) 0.021

Ahlaki Duyarlilik Anketi Toplam

49 (27-135) 55 (34-121) 0.008
Puan

Tablo 4.5’te Ahlaki Duyarlilik Anketi alt gruplarinin gbérev degiskenine gore
dagilimi goriilmektedir. Yapilan analiz sonucunda yogun bakimda calisan doktor ve
hemsirelerin ahlaki duyarlilik anketi toplam puan ve alt gruplardan biitlinciil yaklagim,
yarar saglama ve otonomi alt gruplarinda gorev degiskenine gore anlamli bir farklilik
gbzlendigi belirlendi (p<0.05). Ahlaki duyarlilik anketi alt boyutlarindan uygulama,
oryantasyon ve gatigma alt boyutlarinda anlamli bir fark goézlemlenemedi (p>0.05).

Doktorlarin hemsirelere gore ahlaki duyarliliklar1 daha yiiksek ¢ikmuistir.
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Tablo 4.6. Ahlaki Duyarlilik Anketi Alt Gruplarinin Calistig1 Birim Degiskenine Gére Dagilimi

Degisken Grup
Beyin . Gogiis p***
Dabhiliye Cerrahi Pediatri Reanimasyon Uroloji Ortopedi Kardiyoloji
Cerrahi Cerrahi

Butuncul

123beh (5-24) 11 (5-25) 10.5" (5-16) 11" (5-16) 118 (5-24) 11 (5-16) 8 (5-14) 9 (5-10) 9 (5-16) 0.00385
yaklagim
Yarar saglama 12bcdeh (4-17) 8 (4-20) 8 (4-30) 7 (4-13) 9 (4-20) 11 (4-19) 12 (4-12) 5(5-10) 7 (4-20) 0.01136
Uygulama 9acdh (4.21) 6 (4-20) 8° (4-17) 5¢(4-14) 7 (4-20) 11.54-14) 12 (4-12) 6 (4-8) 6 (4-16) 0.00171
Oryantasyon gabedh (4.16) 5¢(4-20) 5(4-17) 5¢(4-13) 6 (4-21) 8" (4-15) 8 (4-9) 4 (4-9) 4 (4-13) 0.00201
Catisma 9be (3-15) 8¢ (3-16) 74 (3-18) 74M (3-13) 98 (3-19) 9.5(3-14) 11:2(8-14) 7" (6-8) 9 (6-13) <0.001
Otonomi 15%h (7-34) 13¢(7-35) 14 (7-27) 13¢(7-22) 14 (7-31) 18" (13-27) 14 (13-14) 12 (12-17) 13 (7-22) 0.0284
Ahlaki Duyarlilik

Anketi Toplam ~ 65%#%(28-121) 55 (27-135) 54 (30-99)  52¢(34-81) 56 (29-118)  72.5(38-99) 66 (38-74) 43 (37-60)  54(36-91)  0.00208

Puan

S¢



Tablo 4.6’da Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puani ve alt gruplarinin ¢alistigi
yogun bakim birimi ifadesi degiskenine gore dagilimi goriilmektedir. Yapilan analiz
sonucunda yogun bakimda ¢alisan doktor ve hemsirelerin ahlaki duyarlilik anketi toplam
puani ve tiim alt gruplarinin ¢alistigt yogun bakim birimi degiskenine gére anlamli bir
farklilik gozlendigi belirlendi (p<0.05). Calistig1 birime baktigimizda gogiis cerrahide
calisanlarin diger birimlere gore ahlaki duyarliliklar1 daha yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 4.7. Ahlaki Duyarlilik Anketi Alt Gruplarinin Etik Egitim Alma Degiskenine Gore

Dagilimi
Grup
Degisken Etik egitim p
Etik egitim alan
almayan

Biitiinciil yaklagim 11 (5-25) 11 (6-24) 0.119
Yarar saglama 8 (4-30) 12 (5-17) 0.039
Uygulama 7 (4-21) 8 (4-16) 0.233
Oryantasyon 5 (4-21) 5 (4-16) 0.280
Catigsma 8 (3-19) 9 (6-16) 0.154
Otonomi 14 (7-35) 14 (7-28) 0.568
Ahlaki Duyarlilik Anketi

54.5 (27-135) 59 (39-107) 0.142

Toplam Puan

Tablo 4.7°de Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan ve alt gruplarinin etik egitim
alma degiskenine gore dagilimi goriilmektedir. Yapilan analiz sonucunda yogun bakimda
calisan doktor ve hemsirelerin ahlaki duyarlilik anketi ve tiim alt gruplarinin etik egitim
alma degiskenine gore anlamli bir farklilik gézlendigi belirlendi (p<0.05). Egitim
alanlarin egitim almayanlara gore ahlaki duyarliliklar1 daha yiiksek ¢ikmustir.
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Tablo 4.8. Ahlaki Duyarlilik Anketi Alt Gruplarinin Etik Konuda Yeterli Hissetme
Degiskenine Gore Dagilimi

Grup
Degisken Etik konuda yeterli ~ Etik konuda yeterli p
hisseden hissetmeyen

Biitiinciil yaklagim 11 (5-24) 10 (5-25) 0.064
Yarar saglama 11 (4-21) 8 (4-30) <0.001
Uygulama 8 (4-17) 6 (4-21) <0.001
Oryantasyon 7 (4-18) 5(4-21) 0.001
Catisma 9 (3-19) 8 (3-19) 0.028
Otonomi 15(7-31) 13 (7-35) 0.001
Ahlaki Duyarlilik Anketi

58.5(27-112) 53 (28-135) <0.001

Toplam Puan

Tablo 4.8’de Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan ve alt gruplarinin etik konuda
yeterli hissetme grubu degiskenine gore dagilimi goriilmektedir. Yapilan analiz
sonucunda yogun bakimda ¢alisan doktor ve hemsirelerin ahlaki duyarlilik anketi toplam
puan ve yarar saglama, uygulama, oryantasyon, ¢atisma ve otonomi alt boyutlarinda etik
konuda yeterli hissetme grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik gozlendigi belirlendi
(p<0.05). Ahlaki duyarlilik anketi alt boyutundan biitiinciil yaklagim alt boyutunun etik
konuda yeterli hissetme grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik gozlenmedigi
belirlendi (p>0.05). Etik konuda yeterli hissetmeyenler etik konuda yeterli hissedenlere
gore ahlaki duyarliliklar daha ytiksek ¢ikmustir.
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Tablo 4.9. Ahlaki Duyarlilik Anketi Alt Boyutlarinin Etik Sorunla Karsilasma
Degiskenine Gore Dagilimi

Grup
Degisken Etik sorunla Etik sorunla p
karsilasan kargilasmayan

Biitlinciil yaklagim 11 (5-25) 10 (5-24) 0.271
Yarar saglama 8 (4-30) 8 (4-20) 0.341
Uygulama 7 (4-21) 6 (4-16) 0.412
Oryantasyon 5(4-21) 5.5 (4-14) 0.783
Catisma 8 (3-19) 8 (3-16) 0.020
Otonomi 14 (7-35) 14 (7-26) 0.855
Ahlaki Duyarlilik

55 (27-135) 53.5(28-107) 0.324
Anketi Toplam Puan

Tablo 4.9°da Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan ve alt gruplarin ¢alistig1 siire
boyunca etik sorunla karsilama grubu degiskenine gore dagilimi goriilmektedir. Yapilan
analiz sonunda yogun bakimda ¢alisan doktor ve hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi
alt boyutlarindan c¢atigma alt boyutuna gore anlamli bir farklilik gézlendigi belirlendi
(p<0.05). Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan ve alt gruplarindan biitiinciil yaklagim,
yarar saglama, uygulama, oryantasyon, otonomi alt boyutlarinin calistig1 siirece etik
sorunla karsilasma grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik gézlenmedigi belirlendi
(p>0.05). Etik sorunla karsilasmayanlarin etik sorunla karsilasanlara gore ahlaki

duyarliliklar1 daha yiiksek ¢ikmustir.
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4.3. Yogun Bakima Ozgii Etik Konulara Yaklasim Anketi

Tablo 4.10. Yogun Bakima Ozgii Etik Konulara Yaklasim Anketine Verilen Cevaplarin
Dagilimi

KATILIYORUM
KATILMIYORUM
TARAFSIZIM

Hastanin durumu ne olursa olsun DNR
kararinin alinmasi1 vicdani duygularimla 57 198 180 625 51 17.7
¢elismektedir.

DNR ve Otenazi kavramlarinin  ayni

oldugunu diisliniyorum.
DNR Kkararini hasta ya da hastanin birinci

dereceden yakinlari almalidir. 75 260 164 569 49 17.0

74 257 176  61.1 38 13.2

DNR (DO NOT
RESISCITATE)

Bilgilendirilmis onami, hastanin bilinci

kapal1 oldugu ve tek hasta yakini olan kizi 37 12.8 221  76.7 30 10.4
yurtdiginda oldugu igin hekim imzalayabilir.

Hastada baglayan biling  bulaniklig:

doneminde de hastadan bilgilendirilmis 19 6.6 245  85.1 24 8.3
onam alinabilir.

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

Yagami tehdit eden durumlarda
bilgilendirilmis onama gerek olmadan 249  86.5 13 4.5 26 9.0
hekim hasta hakkinda karar verebilir.

Hastanin  sosyal endikasyon  varligi

(baghekimin yakini olmasi), kaynaklarm adil 155 53.8 105 36.5 28 9.7
paylagimina engel teskil etmektedir.

Hastalarin yogun bakima kabuliinde dagitict

adalet ilkesi (esitlik ve yarar saglama baz) 268  93.1 5 1.7 15 5.2

ONAM

265  92.0 8 2.8 15 52

BiLGILENDIRILMIS

alinmalidir.
Kaynaklarin adil paylasimi  hekimin 237 823 18 63 3 115
sorumlulugundadir.

Hastanin terminal donem olarak kabul

edilmis olmasi yogun bakim gereksinimi 227  78.8 39 13.5 22 7.6
olmadig1 anlamina gelmez.

Sosyal endikasyon nedeni ile (bashekim
yakint) hastalarm  yogun  bakima
yatirilmasinin rahatsiz olunacak bir durum
olmadigini diisiiniiyorum.

SINIRLI KAYNAKLARIN ADIL
PAYLASIMI

37 128 223 774 28 9.7

Tablo 4.10’da yogun bakima 0zgii etik konulara yaklagim anketine verilen
cevaplarin dagilimi yer almaktadir. Yogun bakimda calisan doktor ve hemsireler DNR
baslig1 altinda sorulan; “hastanin durumu ne olursa olsun DNR kararinin alinmasi vicdani

duygularimla ¢elismektedir” ifadesine %62.5°1 (n=180) katilmiyorum, “DNR ve 6tenazi
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kavramlarinin ayni oldugunu diislinliyorum” ifadesine %61.1’1 (n=176) katilmiyorum,
“DNR kararin1 hasta ya da hastanin birinci dereceden yakinlar1 almalidir” ifadesine
%356.9’u (n=164) katilmiyorum cevabin1 verdiler.

Yogun bakimda ¢alisan doktor ve hemsireler bilgilendirilmis onam baslig1 altinda
sorulan; “ bilgilendirilmis onami, hastanin bilinci kapali oldugu ve tek hasta yakini olan
kizi yurtdisinda oldugu i¢in hekim imzalayabilir” ifadesine %76.7 (n=221)’si
katilmiyorum, ‘“hastada baslayan biling bulanikligi doneminde de hastadan
bilgilendirilmis onam alinabilir” ifadesine %85.1’1 (n=245) katilmiyorum, “saglik
profesyonelleri ile karar vericiler arasinda fikir birligi olmadig1 ya da vekil karar1 hasta
yararina olmadiginda etik komiteye basvurulmasi gerekir” ifadesine %92’si (n=265)
katiliyorum, “yasami tehdit eden durumlarda bilgilendirilmis onama gerek olmadan
hekim hasta hakkinda karar verebilir” ifadesine %86.5’1 (n=249) katiliyorum cevabini
verdiler.

Yogun bakimda calisan doktor ve hemsireler sinirli kaynaklarin adil paylagimi
baslig1 altinda sorulan ; “hastanin sosyal endikasyon varligi (bashekimin yakini olmasi),
kaynaklarin adil paylagimina engel teskil etmektedir” ifadesine %53.8’1 (n=155)
katiliyorum, ‘“hastalarin yogun bakima kabuliinde dagitic1 adalet ilkesi (esitlik ve yarar
saglama baz) almmalidir” ifadesine %93.1°1 (n=268) katiliyorum, “kaynaklarin adil
paylasim1  hekimin sorumlulugundadir” ifadesine %82.3’ti (n=237) katiliyorum,
“hastanin terminal donem olarak kabul edilmis olmasi yogun bakim gereksinimi olmadig1
anlamina gelmez” ifadesine %78.8’1 (n=227) katiliyorum, “sosyal endikasyon nedeni ile
(bashekim yakini) hastalarin yogun bakima yatirilmasinin rahatsiz olunacak bir durum

olmadigini diisiiniiyorum” ifadesine %77.4’l (n=223) katilmiyorum cevabin verdi.
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4.4. Ahlaki Duyarlihk Anketi ve Alt Boyutlarimin Yogun Bakima Ozgii
Etik Konulara Yaklasim Anketi fliskisi

Tablo 4.11. “Hastanin durumu ne olursa olsun DNR kararmin alinmasi vicdani
duygularimla ¢elismektedir” ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi ve alt

boyutlariyla iligkisi
Grup*
Degisken ** P**
Katilmiyorum  Bilmiyorum Katihyorum
Biitiinciil yaklagim 10% (5-25) 13° (5-20) 11 (5-24) <0.001
Yarar saglama 73 (4-30) 10 (5-20) 10 (4-21) <0.001
Uygulama 6% (4-21) 10 (4-16) 8 (4-20) <0.001
Oryantasyon 5% (4-20) 8 (4-17) 8 (4-21) <0.001
Catisma 8% (3-19) 11 (3-19) 9 (3-15) 0.03845
Otonomi 13%(7-35) 17° (8-31) 14 (7-29) <0.001

Ahlaki Duyarhlik

542 (28-135) 73 (37-108)  60.5(27-118)  <0.001
Anketi Toplam Puan

*: a: bilmiyorum grubuna gore farklidir, b: katiliyorum grubuna gore farklidir.
**: Degigkenler, 'ortanca (min.-maks.)' seklinde 6zetlenmistir. ***: Kruskal Wallis testi

Tablo 4.11°de “Hastanin durumu ne olursa olsun DNR kararinin alinmasi vicdani
duygularimla c¢elismektedir* ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi ve alt boyutlariyla
iligkisine bakildi. Yapilan analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan ve tim
alt boyutlarinin sonuglari istatistiksel bakimdan anlamli bulundu (p<0.05). Katilmiyorum
yanit1 verenlerin katiliyorum ve bilmiyorum yanit1 verenlere gore ahlaki duyarliliklar

daha yiiksektir.
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Tablo 4.12. “DNR ve Otanazi Kavramlarinin Aym Oldugunu Diisiiniiyorum” ifadesinin
Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Alt Boyutlariyla Iliskisi

Grup*

Degisken** Pk

Katilmiyorum  Bilmiyorum Katihyorum
Biitiinciil yaklagim 10 (5-25) 11 (5-21) 10 (5-24) 0.27925
Yarar saglama 7% (4-30) 12 (4-20) 10 (4-20) <0.001
Uygulama 6% (4-21) 10° (4-16) 8 (4-20) <0.001
Oryantasyon 4.5% (4-20) 8° (4-16) 6 (4-21) <0.001
Catisma 8 (3-19) 10 (3-16) 9 (3-19) 0.23683
Otonomi 132 (7-35) 16.5° (7-28) 14 (7-31) 0.00164
Ahlaki Duyarlilik
Anketi Toplam 52% (28-135) 67° (39-108) 57 (27-118)  <0.001
Puan

*: a: bilmiyorum grubuna gore farklidir, b: katiltyorum grubuna gore farklidir.
**: Degigkenler, 'ortanca (min.-maks.)' seklinde 6zetlenmistir. ***: Kruskal Wallis testi

Tablo 4.12°de “DNR ve Otenazi kavramlarinin ayni oldugunu diistinliyorum”
ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi ve alt boyutlariyla iliskisi incelendi. Yapilan analiz
sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puani ve alt boyutlarindan yarar saglama,
uygulama, oryantasyon ve otonomi alt boyutlarinda sonu¢ anlamli bulundu (p<0.05).
Diger alt boyutlardan catisma alt boyutu ve biitiinciil yaklasim alt boyutu sonug
istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (p>0.05). Katilmiyorum yaniti verenlerin
katiliyorum ve bilmiyorum yaniti verenlere gore ahlaki duyarhiliklar1 daha yiiksek

cikmugtir.
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Tablo 4.13. “DNR Kararin1 Hasta Ya Da Hastanin Birinci Dereceden Yakinlari
Almalidir” Ifadesinin Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Alt boyutlariyla Iliskisi

Grup*
Degisken** Katilmiyorum Bilmiyorum Katiliyoru p
m

Biitlinciil yaklagim 10 (5-25) 12.5 (5-24) 11 (5-24) 0.00408
Yarar saglama 7% (4-30) 12 (5-19) 12 (5-18) <0.001
Uygulama 6% (4-20) 13 (4-21) 9 (4-20) <0.001
Oryantasyon 5% (4-20) 8 (4-16) 8 (4-21) <0.001
Catisma 8% (3-19) 12 (4-16) 11 (6-16) <0.001
Otonomi 13% (7-35) 17.5 (12-34) 16 (7-29) <0.001

Ahlaki ~ Duyarlilik

52% (27-135) 75 (37-121) 66 (38-118)  <0.001
Anketi Toplam Puan

*: a: bilmiyorum grubuna gore farklidir, b: katiliyorum grubuna gore farklidir.
**: Degiskenler, 'ortanca (min.-maks.)' seklinde 6zetlenmistir. ***: Kruskal Wallis testi

Tablo 4.13’de “DNR kararimi hasta ya da hastanin birinci dereceden yakinlari
almalidir” ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi ve alt boyutlariyla iliskisi incelendi. Yapilan
analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puani ve tiim alt boyutlarinda sonug
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05). Katilmiyorum yanit1 verenlerin katiliyorum

ve bilmiyorum yanit1 verenlere gore ahlaki duyarliliklar1 daha ytiksek ¢ikmustir.

Tablo 4.14. “Bilgilendirilmis Onami, Hastanin Bilinci Kapali Oldugu ve Tek Hasta
Yakini Olan Kiz1 Yurtdisinda Oldugu i¢in Hekim Imzalayabilir” Ifadesinin
Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Alt Boyutlariyla Iliskisi

Grup*
Degisken** p***
Katilmiyorum Bilmiyorum Katiliyorum
Biitiinciil yaklagim 10% (5-25) 12.5 (5-24) 11 (5-24) 0.00408
Yarar saglama 7% (4-30) 12 (5-19) 12 (5-18) <0.001
Uygulama 6% (4-20) 13 (4-21) 9 (4-20) <0.001
Oryantasyon 5% (4-20) 8 (4-16) 8 (4-21) <0.001
Catigma 8% (3-19) 12 (4-16) 11 (6-16) <0.001
Otonomi 13% (7-35) 17.5 (12-34) 16 (7-29) <0.001
Ahlaki Duyarhlik
) 52% (27-135) 75 (37-121) 66 (38-118) <0.001
Anketi Toplam Puan

*: a: bilmiyorum grubuna gore farklidir, b: katiliyorum grubuna gore farklidir.**: Degiskenler, 'ortanca
(min.-maks.)' seklinde 6zetlenmigtir.***: Kruskal Wallis testi
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Tablo 4.14°te “Bilgilendirilmis onami, hastanin bilinci kapali oldugu ve tek hasta
yakini olan kiz1 yurtdisinda oldugu i¢in hekim imzalayabilir” ifadesinin ahlaki duyarlilik
anketi ve alt boyutlariyla iligkisi incelendi. Yapilan analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik
Anketi toplam puani ve tiim alt boyutlarinda sonug istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0.05). Katilmiyorum yanit1 verenlerin katiliyorum ve bilmiyorum yanit1 verenlere

gore ahlaki duyarliliklar1 daha yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 4.15. “Hastada Baslayan Biling Bulanikligi Doéneminde De Hastadan
Bilgilendirilmis Onam Alnabilir” Ifadesinin Ahlaki Duyarlilik Anketi
ve Alt Boyutlariyla Iligkisi

Grup*
Degisken** prEE
Katilmiyorum Bilmiyorum Katihlyorum
Biitiinciil yaklasim 10 (5-25) 11 (5-22) 12 (5-24) 0.11745
Yarar saglama 82 (4-30) 11.5 (5-17) 15 (5-20) <0.001
Uygulama 6% (4-20) 8 (4-20) 12 (4-21) <0.001
Oryantasyon 5% (4-20) 8 (4-21) 14 (4-16) <0.001
Catisma 8 (3-19) 11.5 (6-16) 9 (4-106) 0.00443
Otonomi 142 (7-35) 15.5 (10-29) 16 (7-34) 0.00369

Ahlaki ~ Duyarhilik

54%(27-135) 65 (37-118) 77 (33-121)  0.00102
Anketi Toplam Puan

*: a: bilmiyorum grubuna gore farklidir, b: katiliyorum grubuna gore farklidir.
**: Degiskenler, 'ortanca (min.-maks.)' seklinde 6zetlenmistir. ***: Kruskal Wallis testi

Tablo 4.15’te “Hastada baglayan biling bulanikligi déneminde de hastadan
bilgilendirilmis onam alinabilir” ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi ve alt boyutlariyla
iliskisi incelendi. Yapilan analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puani ve
tiim alt boyutlarinda sonug istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05). Katilmiyorum
yanit1 verenlerin katiliyorum ve bilmiyorum yanit1 verenlere gore ahlaki duyarhiliklar

daha yiiksek ¢cikmustir.
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Tablo 4.16. “Saglik Profesyonelleri ile Karar Vericiler Arasinda Fikir Birligi Olmadig1
Ya Da Vekil Karar1 Hasta Yararma Olmadiginda Etik Komiteye
Bagvurulmas1 Gerekir” ifadesinin Ahlaki Duyarlilk Anketi ve Alt

Boyutlariyla Iliskisi
Grup*
Degisken** p
Katilmiyorum Bilmiyorum Katiliyorum

Biitiinciil yaklagim 16° (13-25) 15° (5-24) 10 (5-21) <0.001
Yarar saglama 16° (10-20) 14° (5-18) 8 (4-30) <0.001
Uygulama 14.5° (8-21) 12° (4-20) 6 (4-20) <0.001
Oryantasyon 14.5° (5-20) 13% (4-21) 5 (4-16) <0.001
Catigsma 12.5° (9-15) 10 (6-15) 8 (3-19) <0.001
Otonomi 22.5° (13-35) 22°(13-29) 14 (7-31) <0.001
Ahlaki Duyarhlik

98° (67-135) 89° (39-118) 54 (27-108)  <0.001

Anketi Toplam Puan

*: a: bilmiyorum grubuna gére farklidir, b: katiliyorum grubuna gore farklidir.
**: Degiskenler, 'ortanca (min.-maks.)' seklinde 6zetlenmistir.
**%: Kruskal Wallis testi

Tablo 4.16’da “Saglik profesyonelleri ile karar vericiler arasinda fikir birligi

olmadig1 ya da vekil karar1 hasta yararina olmadiginda etik komiteye basvurulmasi

gerekir” ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi ve alt boyutlariyla iligkisi incelendi. Yapilan

analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puani ve tiim alt boyutlarinda sonug

istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05). Katilmiyorum yanit1 verenlerin katilryorum

ve bilmiyorum yanit1 verenlere gore ahlaki duyarliliklar: daha yiiksek ¢ikmugtir.
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Tablo 4.17. “Yasami Tehdit Eden Durumlarda Bilgilendirilmis Onama Gerek Olmadan
Hekim Hasta Hakkinda Karar Verebilir” ifadesinin Ahlaki Duyarlilik
Anketi ve Alt Boyutlariyla Iliskisi

Grup*
Degisken** p
Katilmiyorum Bilmiyorum  Katihyorum
Biitiinciil yaklagim 12° (6-25) 13° (5-24) 10 (5-24) <0.001
Yarar saglama 14° (5-21) 13.5° (5-20) 8 (4-30) <0.001
Uygulama 13% (4-20) 11.5° (4-20) 6 (4-21) <0.001
Oryantasyon 8° (4-20) 10° (4-21) 5(4-17) <0.001
Catisma 11 (4-15) 11°(6-19) 8 (3-19) <0.001
Otonomi 16° (12-35) 18° (7-29) 13 (7-34) <0.001

Ahlaki Duyarlilik

77° (37-135) 76° (39-118) 54 (27-121)  <0.001
Anketi Toplam Puan

*: a: bilmiyorum grubuna gore farklidir, b: katiliyorum grubuna gore farklidir.
**: Degiskenler, 'ortanca (min.-maks.)' seklinde 6zetlenmistir.
*#%: Kruskal Wallis testi

Tablo 4.17°de “Yasami tehdit eden durumlarda bilgilendirilmis onama gerek
olmadan hekim hasta hakkinda karar verebilir” ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi ve alt
boyutlariyla iliskisi incelendi. Yapilan analiz sonucunda ADA toplam puani ve tiim alt
boyutlarinda sonug istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05). Katiliyorum yaniti
verenlerin katilmiyorum ve bilmiyorum yaniti verenlere gore ahlaki duyarliliklar1 daha

yiiksek ¢ikmustir.
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Tablo 4.18. “Hastanin Sosyal Endikasyon Varligi (Bashekimin Yakin1 Olmasi),
Kaynaklarin Adil Paylasimma Engel Teskil Etmektedir” I[fadesinin
Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Alt Boyutlariyla Iliskisi

Degisken** Grup*
p***
Katilmiyorum Bilmiyorum Katiliyorum

Biitiinciil yaklagim 1124 (6-25) 13.5° (5-24) 9 (5-24) <0.001
Yarar saglama 93 (4-30) 13° (4-18) 7 (4-21) <0.001
Uygulama 7% (4-20) 10.5° (4-21) 6 (4-20) 0.00118
Oryantasyon 5% (4-21) 9° (4-18) 5 (4-16) 0.00204
Catisma 8% (3-15) 10.5° (5-16) 8 (3-19) 0.03529
Otonomi 147 (7-35) 17° (7-34) 13 (7-28) 0.00468
Ahlaki Duyarhilik 46.5(27-

_ 562 (38-135) 73" (38-121) <0.001
Anketi Toplam Puan 108)

*: a: bilmiyorum grubuna gore farklidir, b: katiltyorum grubuna gore farklidir.
**: Degiskenler, 'ortanca (min.-maks.)' seklinde 6zetlenmistir.
**%: Kruskal Wallis testi

Tablo 4.18’de “Hastanin sosyal endikasyon varligi (bashekimin yakini olmasi),
kaynaklarin adil paylagimina engel teskil etmektedir” ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi
ve alt boyutlariyla iliskisi incelendi. Yapilan analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi
toplam puani ve tiim alt boyutlarinda sonug istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0.05).
Katiliyorum yanit1 verenlerin katilmiyorum ve bilmiyorum yanit1 verenlere gore ahlaki

duyarliliklar1 daha yiiksek ¢ikmustir.
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Tablo 4.19. “Hastalarin Yogun Bakima Kabuliinde Dagitict Adalet ilkesi (Esitlik ve
Yarar Saglama Baz) Alinmalidir” ifadesinin Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Alt

Boyutlariyla Iliskisi
Grup*
Degisken** prEE
Katilmiyorum  Bilmiyorum Katihyorum
Biitlinciil yaklagim 16° (12-25) 11 (5-24) 10 (5-21)  0.00175
Yarar saglama 14° (14-20) 13°(5-18) 8 (4-30) <0.001
Uygulama 14° (7-20) 8° (4-21) 6.5 (4-20)  0.00133
Oryantasyon 17° (10-21) 8° (4-18) 5 (4-16) <0.001
Catisma 13 (12-15) 10° (6-14) 8 (3-19) 0.00142
Otonomi 27° (17-35) 15° (13-34) 14 (7-28) <0.001

Ahlaki ~ Duyarlilik
‘ 99°(73-135) 63" (39-121) 54 (27-108)  <0.001
Anketi Toplam Puan

*: a: bilmiyorum grubuna gore farklidir, b: katiliyorum grubuna gore farklidir.
**: Degigkenler, 'ortanca (min.-maks.)' seklinde 6zetlenmistir.
**%: Kruskal Wallis testi

Tablo 4.19°da “Hastalarin yogun bakima kabuliinde dagitic1 adalet ilkesi (esitlik
ve yarar saglama baz) alinmalidir” ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi ve alt boyutlariyla
iliskisi incelendi. Yapilan analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puani ve
tiim alt boyutlarinda sonug istatistiksel a¢idan anlamli bulundu (p<0.05).Katiliyorum
yanit1 verenlerin katilmiyorum ve bilmiyorum yanitt verenlere gore ahlaki duyarliliklar

daha yiiksek ¢cikmustir.
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Tablo 4.20. “Kaynaklarin Adil Paylasimi Hekimin Sorumlulugundadir” Ifadesinin
Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Alt Boyutlariyla Iliskisi

Grup*

Degisken** p¥¥*

Katilmiyorum  Bilmiyorum Katillyorum
Biitiinciil yaklagim 14° (10-25) 13% (5-22) 10 (5-24) <0.001
Yarar saglama 13 (10-21) 14° (5-19) 7 (4-30) <0.001
Uygulama 14.5° (5-20) 11° (4-20) 6 (4-21) <0.001
Oryantasyon 12° (5-20) 10° (4-21) 5(4-16) <0.001
Catigsma 10° (4-15) 11° (6-14) 8 (3-19) <0.001
Otonomi 21°(7-35) 19° (10-29) 13(7-34)  <0.001
Ahlaki Duyarhilik

84.5° (44-135) 76" (38-118) 53 (27-121)  <0.001
Anketi Toplam Puan

*: a: bilmiyorum grubuna gore farklidir, b: katiliyorum grubuna gore farklidir.
**: Degiskenler, 'ortanca (min.-maks.)' seklinde 6zetlenmistir.
**%: Kruskal Wallis testi

Tablo 20°de “Kaynaklarin adil paylasimi hekimin sorumlulugundadir” ifadesinin
ahlaki duyarlilik anketi ve alt boyutlariyla iliskisi incelendi. Yapilan analiz sonucunda
Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puani ve tiim alt boyutlarinda sonug istatistiksel agidan
anlamli bulundu (p<0.05). Katiliyorum yanit1 verenlerin katilmiyorum ve bilmiyorum

yanit1 verenlere gore ahlaki duyarliliklar1 daha yiiksek ¢ikmustir.
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Tablo 4.21. “Hastanin Terminal Doénem Olarak Kabul Edilmis Olmas1 Yogun Bakim
Gereksinimi Olmadi§1 Anlamma Gelmez” Ifadesinin Ahlaki Duyarlilik
Anketi ve Alt Boyutlariyla Iliskisi

Grup*
Degisken** prE*
Katilmiyorum Bilmiyorum Katiliyorum

Biitiinciil yaklagim 10% (5-25) 15° (5-24) 10 (5-20) <0.001
Yarar saglama 12° (4-20) 13 (5-20) 8 (4-30) <0.001
Uygulama 10° (4-20) 12.5° (4-21) 6 (4-16) <0.001
Oryantasyon 8% (4-21) 10° (4-18) 5(4-16) <0.001
Catigsma 10° (4-19) 11° (6-18) 8 (3-19) 0.00366
Otonomi 16° (7-35) 19.5° (12-34) 13 (7-28) <0.001
Ahlaki Duyarlilik 52.5(27-

_ 61° (38-135)  87°(39-121) <0.001
Anketi Toplam Puan 108)

*: a: bilmiyorum grubuna gore farklidir, b: katilryorum grubuna gore farklidir.
**: Degiskenler, 'ortanca (min.-maks.)' seklinde 6zetlenmistir.
**%: Kruskal Wallis testi

Tablo 4.21°de “Hastanin terminal donem olarak kabul edilmis olmasi yogun
bakim gereksinimi olmadig1 anlamina gelmez” ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi ve alt
boyutlariyla iliskisi incelendi. Yapilan analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam
puant ve tiim alt boyutlarinda sonug istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0.05).
Katiliyorum yanit1 verenlerin katilmiyorum ve bilmiyorum yanit1 verenlere gore ahlaki

duyarliliklar1 daha yiiksek ¢ikmistir.
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Tablo 4.22. “Sosyal Endikasyon Nedeni Ile (Bashekim Yakini) Hastalarin Yogun
Bakima Yatirilmasinin Rahatsiz  Olunacak Bir Durum Olmadigini
Diisiiniiyorum” ifadesinin Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Alt Boyutlariyla

Miskisi
Grup*
Degisken** pEE*
Katilmiyorum Bilmiyorum Katiliyorum
Biitiinciil yaklagim 10% (5-25) 12 (5-24) 11 (5-20) 0.01718
Yarar saglama 7% (4-30) 13 (5-18) 10 (5-16) <0.001
Uygulama 6% (4-20) 11 (4-21) 9 (4-16) <0.001
Oryantasyon 5% (4-21) 8.5 (4-18) 8 (4-16) <0.001
Catisma 82 (3-19) 11 (5-16) 10 (4-19) <0.001
Otonomi 13% (7-35) 16.5 (7-34) 15 (7-28) <0.001
Ahlaki Duyarlilik
53%(27-135) 70 (38-121) 65 (37-108) <0.001

Anketi Toplam Puan

*: a: bilmiyorum grubuna gore farklidir, b: katiliyorum grubuna gore farklidir.
**: Degigkenler, 'ortanca (min.-maks.)' seklinde 6zetlenmistir.
*#%: Kruskal Wallis testi

Tablo 23°de “Sosyal endikasyon nedeni ile (bashekim yakini) hastalarin yogun
bakima yatirilmasinin rahatsiz olunacak bir durum olmadigini diisiinliyorum” ifadesinin
ahlaki duyarlilik anketi ve alt boyutlariyla iligkisi incelendi. Yapilan analiz sonucunda
Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan1 ve tiim alt boyutlarinda sonug istatistiksel agidan
anlamli bulundu (p<0.05). Katilmiyorum yanit1 verenlerin katiliyorum ve bilmiyorum

yanit1 verenlere gore ahlaki duyarliliklar1 daha yiiksek ¢ikmustir.
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5. TARTISMA

Tartisma bolimiinde ¢alismadan saglanan bulgular literatiir esliginde
tartistlmuigtir. Kisisel bilgi formu, ahlaki duyarlilik anketi ve ahlaki duyarlilik anketi ile
yogun bakima 6zgii etik konulara yaklagim anketi iliskisinin tartisilmasi bigiminde alt

basliklarla incelenmistir.

5.1. Calismaya Katilan Yogun Bakimda Calisan Doktor ve Hemsirelerin

Kisisel Bilgi Formuna Ait Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan doktorlarin % 72.7°1 (n=117) erkek, hemsirelerin %79.4’1
(n=100) kadin, toplamda %55.9’u (n=161) erkeklerden olusmaktadir.

Tosun’un yapmis oldugu ¢aligmada; doktorlarin %37.2°nin (n=135) kadin,
%62.8’1inin (n=228) erkek oldugu, hemsirelerin ise %97.9’unun (n=469) kadin, %2.1’nin
(n=10) erkek oldugu belirlenmistir (96).

Pekcan’in galismasinda doktorlarin %34.3’iin (n=24) kadin, %65.7’sinin (n=46)
erkek oldugu gorilmiis ve hemsirelerin ise %100’tiniin (n=130) kadin oldugu
belirlenmistir (87).

Arslan’in  yogun bakim hemsireleri iizerine yapmis oldugu arastirmada
hemsirelerin %75.2°1 (n=121) kadin, %24.8’1 (n=40) erkek oldugu belirlenmistir (97).

Filiz6z vd. (2015) nin hemsirelerle ilgili yapmis olduklar1 ¢aligmada katilimcilarin
%81.7’s1 (n=245) kadin, %18.3’1i (55) erkek oldugu belirlenmistir (98).

Bulgularimiz cinsiyet grubu olarak bakildiginda Tosun’un, Pekcan’in, Arslan’in
ve Filizoz lin yapilmis olan ¢alismalariyla uyumlu olup paralellik gézlenmistir.

Calismaya katilan doktorlarin %33.3 (n=48)’1i 31-35 yas araliginda, hemsirelerin
%45.1’1 (n=65) 26-30 yas aralifinda ve toplamda %38.2’s1 (n=110) 26-30 yas
araligindadir.

Dikmen’in yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler {izerine yapmis oldugu
arastirmada katilimcilarin %46.0°1 25-35 yas araliginda (99);

Filiz6z vd. nin hemsireler lizerine yapmis olduklar1 arastirmada ¢alismaya katilan
hemsirelerin %46.0°1 25-34 yas araliginda (98);

Oztiirk vd.’nin yapmus olduklar1 arastirmada hekimlerin yas ortalamasi 34.5+6.9

ve hemsirelerin 28.945.4 oldugu goriilmiistiir (42).
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Pekcan’in yapmis oldugu arastirmada hekimlerin %62.9’nun (n=44) 31-40 yas
arast oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %69.2°’nin (n=90) 20-30 yas arast oldugu
goriilmiistiir (87).

Arslan’mn yogun bakim hemsireleri {izerine yapmis oldugu arastirmada hemsire
grubunun %47.2°1 (n=76) 23-27 yas araliginda oldugu goriilmiistiir (97).

Ersoy’un aragtirmasinda; hemsirelerin %67.8 nin (n=112) 25 ve alt1 yas grubunda,
doktorlarin %62.8’inin (n=130) 31-40 yas grubunda bulundugu goriilmiistiir (100).

Bulgularimiza yas grubu olarak bakildiginda Dikmen’in, Oztiirk’{in, Pekcan’1n,
Ersoy’un, Arslan’in ve Filiz6z’iin yapilmis olan ¢aligmalariyla uyumlu olup paralellik
gozlenmistir.

Calismada orneklem grubunun g¢alistigi birime baktigimizda doktorlarin %31.9
(n=46)’u Dahili yogun bakimlarda, hemsirelerin %22.9 (n=33) Noroloji-Beyin Cerrahi
Yogun Bakimlarda gorev yapmaktadirlar.

Tosun’un yapmis oldugu arastirmada; hekimlerin %36.6’1 (n=133) Cerrahi
biriminde ¢aligmakta oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin ise; %28.4’1 (n=136) yogun
bakim iiniteleri ve reanimasyon biriminde, %30.3’li (n=145) Psikiyatri biriminde gorev
yapmakta bulundugu goriilmistiir (96).

Arslan’in  yogun bakim hemsireleri {izerine yapmis oldugu arastirmada
hemsirelerin %77’si (n=124) genel YBU’de ¢alismakta oldugu belirlenmistir (97).

Filizéz vd.’nin hemsirelerde yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin %37.3’i (n=112)
dahili servislerde calistig1 belirlenmistir (98).

Ersoy’un yapmis oldugu arastirmada; hekimlerin %56’s1 (n=116) cerrahi
birimlerinde goérev yapmaktadir. Hemsirelerin %63’ (n=105) cerrahi birimlerinde
calistigr goriilmiistiir (100).

Bulgularimiza ¢alisma birimi grubu olarak bakildiginda Tosun’un, Ersoy’un,
Arslan’in ve Filiz6z’iin yapilmis olan ¢alismalariyla uyumlu olup paralellik gézlenmistir.

Calismada 6rneklem grubunun etik egitim alma orani doktorlarda %93.8 (n=135),

hemsirelerde %94.4 (n=136) toplamda %94.1 (n=271) dir ve etik egitim alanlarin
%91.7’s1 (n=264) etik egitimi okulda aldiklarini bildirmistir.

Arslan’in yogun bakim hemsirelerine yonelik yapmis oldugu calismada %58.4’1
(n=94) mesleki egitim sirasinda etik egitim aldiklarini bildirmislerdir (97).

Filiz6z vd.’nin hemsireler {izerine yapmis olduklar1 aragtirmada hemsirelerin
%71°1 (n=213) etik egitim almistir ve %69’u (n=147) etik egitimi okulda aldiklarin
bildirmislerdir (98).
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Bulgularimiza etik egitim alma oram1 ve bu egitimi nerde almis olduguna
baktigimizda Arslan’in ve Filiz6z’iin yapilmis olan ¢aligmalariyla uyumlu olup paralellik
gbzlenmistir.

Orneklem grubunda ki doktorlarin %88.9 (n=128)’u, hemsirelerin %88.9
(n=128)’unun kurumlarinda bulunan etik komisyon hakkinda bilgisi bulunmamaktadir.

Tosun’un yapmis oldugu calismada doktorlarin %39.4°1i (n=143) , hemsirelerin
%16.1’1 (n=77) kurumlarinda etik komite oldugunu bildirmislerdir (96).

Calismamiza kurumda bulunan etik komisyon hakkinda bilgisine bakildiginda
Tosun’un yapmis oldugu calismayla uyumlu olup paralellik gozlenmistir.

Orneklem grubunda ki doktorlarin %65.3 (n=94)ii, hemsirelerin %63.2 (n=91)’si
kendisini etik acidan yeterli hissetmemektedir.

Arslan’in hemsireler iizerine yapmis oldugu arastirmaya katilan hemsirelerin
%64’ (n=103) etik sorunlar1 ayirt etmek ve bunlart ¢6ziime kavusturmak i¢in kendini
yeterli gordiiklerini bildirmislerdir (97).

Bulgularimiza etik olarak yeterli hissetme grubu olarak bakildiginda Arslan’in

yapmis oldugu ¢alismasiyla uyumlu olup paralellik gdzlenmistir.

5.2. Ahlaki Duyarhlik Anketine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda Ada puan ortalamas1 67.13 + 22.01 olarak belirlendi. Olcegin alt
boyutlarindan alinan puanlar incelendiginde biitiinciil yaklagim alt boyutu puan
ortalamasi 10.53 +4.16, yarar saglama alt boyutu puan ortalamasi1 9.31 + 4.29, uygulama
alt boyutu puan ortalamas1 7.91 + 4.03, oryantasyon alt boyutu puan ortalamas1 6.88 +
3.66, ¢atisma alt boyutu puan ortalamasi 8.89 + 3.12, otonomi alt boyutu puan ortalamasi
14.91 £+ 5.22 olarak belirlendi (Tablo 2).

Calismamizda ahlaki duyarlilik anketi toplam puani ve tiim alt boyutlarinin yas
grubu degiskenine gore dagiliminda istatistiksel bakimdan ¢ok ileri derecede anlamli
farklilik saptandi (p<0.001).

Pekcan’in ¢alismasinda ahlaki duyarlilik anketinin geneli ve diger boyutlar ile
hekimlerde ve hemsirelerde yas gruplar1 arasinda yapilan ileri istatistiksel analizlerde
istatistiksel bakimdan anlamli bir fark bulunmadigi gozlenmistir (p>0.05) (86).

Arslan’in yapmis oldugu arastirmada ahlaki duyarlilik anketi toplam puan ve alt
boyutlarinin yas grubu degiskenine gore dagilimi bakimindan anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05) (97).
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Tosun’un yapmis oldugu arastirmada; oryantasyon alt boyutunda doktorlarda
anlamh bir farklilik saptanamadigi belirlenmistir (p>0.05) ve biitiinciil yaklasim
boyutunda, hemsirelerde gruplar arasinda istatistiksel agidan ileri derecede anlamli
farklilik (p<0.001) saptanmustir (96).

Calismamiz diger c¢alismalarin bulgularina gore farklilik gostermektedir.
Pekcan’in ve Arslan’in ¢alismalariyla paralellik gostermemektedir. Tosun’un ise sadece
biitiinciil yaklasim boyutu hemsirelerde anlamli farklilik bulunmus olup calismamizla
paralellik gostermektedir.

Calismamizda ADA toplam puani ve alt boyutlarindan biitiinciil yaklasim alt
boyutu, yarar saglama alt boyutu, uygulama alt boyutu ve otonomi alt boyutlar1 cinsiyet
grubu degiskenine gore dagiliminda istatistiksel agidan ileri derecede anlamli farklilik
saptandi (p<0.01)

Calismamizda Ahlaki duyarlilik anketi alt boyutlarindan oryantasyon ve ¢atigma
alt boyutlarinda anlamli bir fark gézlemlenemedi (p>0.05).

Arslan’in yapmis oldugu yogun bakim hemsirelerine yonelik ¢alismada ahlaki
duyarlilik anketi toplam puan ve alt boyutlarinin cinsiyet degiskenine gore dagiliminda
kadin ve erkek hemsireler arasinda anlamli olarak farklilik gézlenmemistir (p>0.05) (97).

Tosun’un calismasinda ahlaki duyarlilik anketi toplam puani ve alt boyutlarinda
cinsiyet grubu degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0.05) (96).

Oztiirk vd.’nin yapmis olduklar1 arastirmada cinsiyet ile Yarar Saglama Alt
Boyutu puanlari arasinda anlamli fark bulundugu gézlenmistir (p<0.05) (43) .

Calismamiz diger ¢alismalarin bulgularina gore farklilik gostermektedir. Arslan
ve Tosun’un caligmalarinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Oztiirk ’{in calismasinda yarar saglama alt boyutuna gore anlaml farklilik gézlenmis olup
calismamizla paralellik gostermektedir.

Calismamizda ADA toplam puani ve alt boyutlarindan biitiinciil yaklagim alt
boyutu ve yarar saglama alt boyutu ve otonomi alt boyutu goérev grubu degiskenine gore
istatistiksel acgidan anlamhi farklihik bulunmustur (p<0.05). Ahlaki duyarlilik alt
boyutlarindan uygulama alt boyutu, ¢atisma alt boyutu ve oryantasyon alt boyutu gérev
degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tosun’un ¢aligmasinda ADA’nin geneli ve alt boyutlarinin hekim ve hemsire
gruplarina bakildiginda istatistiksel bakimdan anlamli farklilik bulunamamaistir (p>0.05)
(96).
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Calismamizin ahlaki duyarlilik alt boyutlarindan uygulama alt boyutu, catisma alt
boyutu ve oryantasyon alt boyutu gorev degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli fark
bulunamamis olup Tosun’un ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.

Calismamizda ADA toplam puani ve tiim alt boyutlart calistigi yogun bakim
birimi grubu degiskenleri bakimindan istatistiksel yonden anlamli fark bulunmustur
(p<0.05).

Tosun’un ¢alismasinda ADA’nin genel puanlarina bakildiginda birimler arasinda
istatistiksel yonden anlamli fark bulundugu gézlenmistir (p<<0.05) (97).

Arslan’in yapmis oldugu arastirmada gorev yeri degiskenine bakildiginda
hemsirelerin  ahlaki duyarlilik anketi toplamindan aldiklar1 puanlar farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Buna karst yarar saglama alt boyutunda (hemsirelik
hizmetleri sunumunun bireye maksimum yarar saglamasi) kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim tiinitesinde c¢alisan hemsirelerin puanlar1 diger boliimlerde c¢alisan hemsirelerin
puanlarina gére anlaml bi¢imde yiiksek oldugu gézlenmistir (p<0.05) (97).

Pekcan’in yapmis oldugu c¢alismada ahlaki duyarlilik anketi toplami ile alt
boyutlar1 arastirildiginda; hekimlerdeki Cerrahi, Dahiliye, Acil Servis ve Poliklinik en
uzun c¢alisma birimlerinin karsilastirilmasinda, catisma boyutu ve uygulama alt
boyutlarinda istatistiksel yonden anlamli fark bulundugu gézlenmistir (p<<0.05) (86).

Ersoy vd.’nin yapmis olduklar1 arastirmada, hekimlerde gdrev yapilan birimler
arasinda etik duyarlilik yoniinden anlaml1 bir iliski olmadigi goriilmiistiir (p>0.05) (100).

Calismamiz Tosun’un, Arslan’in, Pekcan’in ve Ersoy’un ¢alismalariyla paralellik
gostermektedir.

Calismamizda ADA toplam ve alt boyutlarindan yarar saglama alt boyutu,
uygulama alt boyutu, oryantasyon alt boyutu ve otonomi alt boyutlari kendini etik konuda
yeterli hissetme grubu degiskenine gore istatistiksel yonden ileri derecede anlamli
(p<0.001) bulunmustur. ADA alt boyutlarindan ¢atisma alt boyutu kendini etik konuda
yeterli hissetme grubu degiskenine gore istatistiksel agcidan anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05).

Calismamizda ahlaki duyarlilik alt boyutlarindan biitlinciil yaklasim alt boyutu
kendini etik konuda yeterli hissetme grubu degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

Arslan’mn yapmis oldugu ¢aligmada ahlaki duyarlilik anketi toplam puan ve alt
boyutlarinda etik sorunlar1 ayirt etmek ve bu sorunlar1 ¢oziime kavusturmak i¢in kendini

yeterli gorme degiskenine gore dagilimina bakildiginda, yarar saglama ve catisma alt
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boyutunda kendisini yeterli géren hemsirelerin puanlarinin yiiksek oldugu bulundugu
goriilmiistiir (p<0.05) (96).

Calismamiz Arslan’in ¢caligsmasiyla paralellik géstermektedir.

5.3. Yogun Bakima Ozgii Etik Konulara Yaklasim Anketi iligkisinin

Tartismasi

Calismamizda yogun bakim iinitelerinde gorev yapan doktor ve hemsireler DNR
baslig1 altinda sorulan; “hastanin durumu ne olursa olsun DNR kararinin alinmasi vicdani
duygularimla ¢elismektedir” ifadesine %62.5’1 (n=180) katilmiyorum, “DNR ve 6tanazi
kavramlarinin ayn1 oldugunu diisiiniiyorum” ifadesine %61.1‘1 (n=176) katilmiyorum,
“DNR kararmi hasta ya da hastanin birinci dereceden yakinlar1 almalidir” ifadesine
%356.9’u (n=164) katilmiyorum cevabin1 verdiler.

Arslan’in hemsireler tlizerine yapmis oldugu aragtirmada arastirmanin sonuglarina
gore hemsireler Do Not Resuscitate (DNR) baslig1 altinda sorulan, “hastanin durumu ne
olursa olsun DNR kararinin alinmasi vicdani duygularimla celismektedir” ifadesinde
%55.3 (n=89)’1i katiliyorum, “DNR ve Otanazi kavramlarimin ayni oldugunu
diisiiniiyorum.” ifadesine %49.1 (n=79)’1 katilmiyorum, “DNR kararini hasta ya da
hastanin birinci dereceden yakinlar1 almalidir” ifadesine %60.9 (n=98)’u katiliyorum
cevabini verdikleri goriilmiistiir (97).

Calismamiz DNR baslhig1 altinda sordugumuz “DNR ve 6tanazi kavramlarinin

ayn1 oldugunu diisiiniiyorum” sorusu bulgular1 Arslan’in bulgulariyla paralellik
gostermekte diger sorularin bulgular1 Arslan’in bulgulariyla paralellik géstermemektedir.
Calismamizda yogun bakim iinitelerinde gorev yapan doktorlar ve hemsireler
bilgilendirilmis onam baslig1 altinda sorulan; “ bilgilendirilmis onami, hastanin bilinci
kapali oldugu ve tek hasta yakini olan kiz1 yurtdisinda oldugu i¢in hekim imzalayabilir”
ifadesine %76.7 (n=221)’s1 katilmiyorum, “hastada baslayan biling bulaniklig1
doneminde de hastadan bilgilendirilmis onam alinabilir” ifadesine %85.1 (n=245)’1
katilmiyorum, “saglik profesyonelleri ile karar vericiler arasinda fikir birligi olmadig: ya
da vekil karar1 hasta yararina olmadiginda etik komiteye bagvurulmasi gerekir” ifadesine
%92 (n=265)’si katiliyorum, “yasami tehdit eden durumlarda bilgilendirilmis onama
gerek olmadan hekim hasta hakkinda karar verebilir” ifadesine %86.5 (n=249)’i
katiliyorum cevabini verdiler.
Arslan’in ¢alismasinda hemsireler bilgilendirilmis onam baslig1 altinda sorulan,

“bilgilendirilmis onami, hastanin bilinci kapali oldugu ve tek hasta yakini olan kizi
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Amerika’da oldugu i¢in hekim imzalayabilir” ifadesine %43.5 (n=70)’i katiliyorum, “
hastada baglayan biling bulanikligt déneminde de hastadan bilgilendirilmis onam
almabilir.” ifadesine %77.6 (n=125)’1 katilmiyorum, “saglik profesyonelleri ile karar
vericiler arasinda fikir birligi olmadig1 ya da vekil karar1 hasta yararina olmadiginda etik
komiteye basvurulmasi gerekir” ifadesine %80.1 (n=129)’1 katiliyorum, “yagamu tehdit
eden durumlarda bilgilendirilmis onama gerek olmadan hekim hasta hakkinda karar
verebilir” ifadesine %50.9 (n=82)’u katiliyorum cevabini vermislerdir (97).

Calismamiz bilgilendirilmis onam baslig1 altinda sordugumuz “bilgilendirilmis
onami, hastanin bilinci kapali oldugu ve tek hasta yakini olan kiz1 yurtdisinda oldugu i¢in
hekim imzalayabilir” sorusu bulgular1  Arslan’in  bulgularyla  paralellik
gostermemektedir. Diger sorularin, “hastada baslayan biling bulanikligi déneminde de
hastadan bilgilendirilmis onam alinabilir”, saglik profesyonelleri ile karar vericiler
arasinda fikir birligi olmadig1 ya da vekil karar1 hasta yararina olmadiginda etik komiteye
basvurulmasi gerekir”, “yasami tehdit eden durumlarda bilgilendirilmis onama gerek
olmadan hekim hasta hakkinda karar verebilir” bulgular1 Arslan’in bulgulariyla paralellik
gostermektedir.

Calismamizda yogun bakimda calisan doktor ve hemsireler sinirli kaynaklarin adil
paylagimi bashigi altinda sordugumuz; “hastanin sosyal endikasyon varlig1 (bashekimin
yakini olmasi), kaynaklarin adil paylasimina engel teskil etmektedir” ifadesine %53.8
(n=155)’1 katiltyorum, “hastalarin yogun bakima kabuliinde dagitici adalet ilkesi (esitlik
ve yarar saglama baz) alinmalidir” ifadesine %93.1 (n=268)’1 katiliyorum, “kaynaklarin
adil paylasimi hekimin sorumlulugundadir” ifadesine %82.3 (n=237)’ii katiliyorum,
“hastanin terminal donem olarak kabul edilmis olmas1 yogun bakim gereksinimi olmadig1
anlamina gelmez” ifadesine %78.8 (n=227)’1 katiliyorum, ““sosyal endikasyon nedeni ile
(baghekim yakini) hastalarin yogun bakima yatirilmasinin rahatsiz olunacak bir durum
olmadigini diislinliyorum” ifadesine %77.4 (n=223)’ii katilmiyorum cevabini verdi.

Arslan’in ¢alismasinda hemsireler sinirli kaynaklarin adil paylastirilmas: bagsligi
altinda sorulan, “hastanin sosyal endikasyon varligi (baghekimin yakini olmasi),
kaynaklarin adil paylasimina engel teskil etmektedir” ifadesine %54.7 (n=88)’si
katiliyorum, “hastalarin yogun bakima kabuliinde dagitict adalet ilkesi (esitlik ve yarar
saglama) baz almmalidir” ifadesine %74.5 (n=120)’1 katiliyorum, “kaynaklarin adil
paylasimi hekimin sorumlulugundadir” ifadesine %41.6 (n=67)’1 katiliyorum, “hastanin
terminal donem olarak kabul edilmis olmas1 yogun bakim gereksinimi olmadigi anlamina

gelmez” ifadesine %69.6 (n=112)’1 katiliyorum* sosyal endikasyon nedeni ile (bashekim
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yakini) hastalarin yogun bakima yatirilmasinin rahatsiz olunacak bir durum olmadigini
diisiiniiyorum” ifadesine %41.6 (n=67)’1 katiliyorum cevabin1 vermislerdir (97).
Calismamiz sinirlt kaynaklarin adil paylasimi basligi altinda sorulan “hastanin
sosyal endikasyon varlig1 (bashekimin yakini olmast), kaynaklarin adil paylasimina engel
teskil etmektedir”, “hastalarin yogun bakima kabuliinde dagitic1 adalet ilkesi (esitlik ve
yarar saglama) baz alinmalidir”, “kaynaklarin adil paylasimi  hekimin
sorumlulugundadir”, “hastanin terminal dénem olarak kabul edilmis olmas1 yogun bakim
gereksinimi olmadigr anlamima gelmez” ifadeleri bulgulart Arslan’in yapmis oldugu
calisma ile paralellik gostermektedir. “Sosyal endikasyon nedeni ile (bashekim yakini)
hastalarin yogun bakima yatirilmasinin rahatsiz olunacak bir durum olmadigini
diisiiniiyorum”  ifadesine verilen bulgular Arslan’in  bulgulanyla paralellik

gostermemektedir.

5.4. Ahlaki Duyarlihk Anketi ve Yogun Bakima Ozgii Etik Konulara
Yaklasim Anketi iliskisi

Arastirmamizda “Hastanin durumu ne olursa olsun DNR kararinin alinmasi
vicdani duygularimla ¢elismektedir” ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi ve alt boyutlariyla
iligkisine bakildi. Yapilan analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puani ve
tim alt boyutlarinda sonug istatistiksel bakimdan anlamli bulundu (p<0.05) ve
katilmiyorum cevabini verenler, katilanlar ve bilmiyorum yanitini verenlere gore ahlaki
duyarliklar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Calismamizda “DNR ve Gtenazi kavramlarinin ayni
oldugunu diisiiniiyorum.” Ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi ve alt boyutlartyla iligkisi
incelendi. Yapilan analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puami ve alt
boyutlarindan yarar saglama, uygulama, oryantasyon ve otonomi alt boyutlarinda sonug
anlamli bulundu (p<0.05). Diger alt boyutlardan ¢atisma alt boyutu ve biitiinciil yaklagim
alt boyutu sonug istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05) ve katilmiyorum
cevabini verenler, katilanlar ve bilmiyorum yanitim1 verenlere gore ahlaki duyarliklar
daha yiiksek cikmistir. “DNR kararin1 hasta veya hastanin birinci dereceden yakinlari
almalidir” ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi ve alt boyutlartyla iliskisi incelendi. Yapilan
analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puani ve tiim alt boyutlarinda sonug
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05). Katilmiyorum yanit1 verenlerin katiliyorum
ve bilmiyorum yanit1 verenlere gore ahlaki duyarliliklar1 daha yiiksek ¢ikmustir.

Arslan’mm  yapmis oldugu arastirmada “DNR kararinin alinmasi vicdani

duygularimla celismektedir’’ ifadesine katilmayanlar, katilanlar ve kararsiz kalanlara
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gore ADA anketi puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p>0.05). “DNR ve
Otanazi kavramlariin ayni oldugunu diisiiniiyorum’’ ifadesine katilanlar, katilmayan ve
kararsiz kalanlara gore ahlaki duyarliliklar1 daha yiiksek bulundugu goriilmektedir.
Arastirma sonuglara gore yogun bakim hemsirelerinin biiyiik bir ¢ogunlugu DNR
kararin1 almasi1 gereken kisinin hasta ya da hasta yakinlariin olmasi gerektigini bildirdigi
goriilmiistiir (97).

Calismamizda “Bilgilendirilmis onami, hastanin bilinci kapali oldugu ve tek hasta
yakini olan kiz1 yurtdisinda oldugu i¢in hekim imzalayabilir” ifadesinin ahlaki duyarlilik
anketi ve alt boyutlartyla iliskisi incelendi. Yapilan analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik
Anketi toplam puani ve tiim alt boyutlarinda sonug istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0.05). Katilmiyorum yanit1 verenlerin katiliyorum ve bilmiyorum yaniti verenlere
gore ahlaki duyarliliklart daha yiiksek ¢ikmistir. “Hastada baslayan biling bulanikligi
doneminde de hastadan bilgilendirilmis onam alinabilir” ifadesinin ahlaki duyarlilik
anketi ve alt boyutlariyla iliskisi incelendi. Yapilan analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik
Anketi toplam puani ve tiim alt boyutlarinda sonug istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0.05). Katilmiyorum yanit1 verenlerin katiliyorum ve bilmiyorum yaniti verenlere
gore ahlaki duyarliliklari daha yiiksek ¢ikmuistir. “Saglik profesyonelleri ile karar vericiler
arasinda fikir birligi olmadigi ya da vekil karar1 hasta yararina olmadiginda etik komiteye
basvurulmasi gerekir” ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi ve alt boyutlariyla iligkisi
incelendi. Yapilan analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puani ve tiim alt
boyutlarinda sonug istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05). Katilmiyorum yaniti
verenlerin katiltyorum ve bilmiyorum yaniti verenlere gore ahlaki duyarliliklar1 daha
yiiksek ¢ikmustir. “Yasami tehdit eden durumlarda bilgilendirilmis onama gerek olmadan
hekim hasta hakkinda karar verebilir” ifadesinin ahlaki duyarhilik anketi ve alt
boyutlariyla iligkisi incelendi. Yapilan analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam
puan1 ve tiim alt boyutlarinda sonug istatistiksel bakimdan anlamli bulundu (p<0.05).
Katiliyorum yanit1 verenlerin katilmiyorum ve bilmiyorum yanit1 verenlere gore ahlaki
duyarliliklart daha yiiksek ¢ikmuigstir.

Arslan’in  yapmis oldugu ¢aligmada bilgilendirilmis onam baglig1r altinda
sorgulanan “yasami tehdit eden durumlarda bilgilendirilmis onama gerek olmadan hekim
hasta hakkinda karar verebilir” ifadesine kararsizim yanitin1 veren hemsirelerin ahlaki
duyarhiliklarinin katilmiyorum yanitini veren hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Diger sorularda istatistiksel bakimdan anlamli farklilik

gozlenmemistir (p>0.05) (97).
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“Hastanin sosyal endikasyon varlig1 (bashekimin yakini olmasi), kaynaklarin adil
paylasimina engel teskil etmektedir” ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi ve alt boyutlariyla
iligkisi incelendi. Yapilan analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puani ve
tiim alt boyutlarinda sonug istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05). Katiltyorum
yanit1 verenlerin katilmiyorum ve bilmiyorum yanit1 verenlere gore ahlaki duyarhiliklar
daha yiiksek ¢ikmistir. “Hastalarin yogun bakima kabuliinde dagitici adalet ilkesi (esitlik
ve yarar saglama baz) alinmalidir” ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi ve alt boyutlariyla
iligkisi incelendi. Yapilan analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puani ve
tiim alt boyutlarinda sonug istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05). Katiltyorum
yanit1 verenlerin katilmiyorum ve bilmiyorum yanit1 verenlere gore ahlaki duyarhiliklar
daha yiiksek cikmistir. “Kaynaklarin adil paylagimi hekimin sorumlulugundadir”
ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi ve alt boyutlariyla iliskisi incelendi. Yapilan analiz
sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puanm1 ve tiim alt boyutlarinda sonug
istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0.05). Katiliyorum yanit1 verenlerin
katilmiyorum ve bilmiyorum yaniti verenlere gore ahlaki duyarliliklar1 daha yiiksek
cikmigtir. “Hastanin terminal donem olarak kabul edilmis olmast yogun bakim

b

gereksinimi olmadigi anlamimna gelmez” ifadesinin ahlaki duyarlilbik anketi ve alt
boyutlariyla iligkisi incelendi. Yapilan analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam
puan1 ve tiim alt boyutlarinda sonug istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05).
Katiliyorum yanit1 verenlerin katilmiyorum ve bilmiyorum yanit1 verenlere gore ahlaki
duyarliliklar1 daha yiiksek ¢ikmistir. “Sosyal endikasyon nedeni ile (baghekim yakini)
hastalarin yogun bakima yatirilmasinin rahatsiz olunacak bir durum olmadigini
diisiinliyorum” ifadesinin ahlaki duyarlilik anketi ve alt boyutlariyla iliskisi incelendi.
Yapilan analiz sonucunda Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puani ve tiim alt boyutlarinda
sonug istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05). Katilmiyorum yaniti verenlerin
katiliyorum ve bilmiyorum yaniti verenlere gore ahlaki duyarliliklari daha yiiksek
¢cikmustr.

Arslan’mn yapmig oldugu calismada sinirli kaynaklarin adil paylasimi bagligi
altinda “sosyal endikasyon nedeni ile (bashekim yakini) hastalarin yogun bakima
yatirilmasinin rahatsiz olunacak bir durum olmadigini disiiniiyorum” ifadesine
katiltyorum cevabini veren hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin kararsizim yanitini veren
hemsirelere oranla daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diger sorularda
istatistiksel yonden anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0.05) (97).
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6. SONUC VE ONERILER

Yogun bakimda calisan doktor ve hemsirelerin yogun bakima 6zgii etik konulara
yaklagimlariin etik duyarlilikla iliskisini incelemek adina yaptigimiz caligmada,
arastirmamiza katilan doktor ve hemsirelerin ahlaki duyarlhilik diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Caligmaya katilanlardan 36 yas ve iizeri olanlarin ahlaki duyarlilik
diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir. Buna gore yas ve tecriibe arttikga ahlaki duyarlilik
diizeyi artiyor diyebiliriz. Cinsiyet degiskenine baktigimizda erkeklerin ahlaki
duyarliliklar1 kadinlara gore daha yiiksek ¢ikmigtir. Doktorlarin hemsirelere gore ahlaki
duyarlilik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Birim olarak baktigimizda cerrahi
birimlerde ¢alisan doktor ve hemsirelerin dahili birimlere gore ahlaki duyarlilik diizeyleri
daha yiliksek bulunmustur. Etik egitimi alan doktor ve hemsirelerin etik egitimi
almayanlara gore ahlaki duyarlilik diizeyleri daha yiliksek ¢ikmistir. Bu sonugla egitimin
ne derece 6nemli oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmustir.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak; etik egitim alanlarin ¢aligma siireleri boyunca
karsilastig1 etik sorunlara yaklasimlar1 ve ahlaki duyarliliklar yiiksek ¢ikmistir. Ozellikle
tiniversitelerde saglik profesyonelleri yetistirilirken sadece teorik degil ayn1 zamanda
sahada karsilasabilecegi etik problemlerle ilgili etik duyarliliklarinin gelismesi agisindan
pratik derslerin olmasi, Kurumda bulunan etik kurulun daha aktif faaliyet yiiriitmesi, etik
egitim alanlardan olusan bir etik egitim komitesi kurulmasi ve bu komitenin tiim saglik
profesyonellerinin karsilastigi her tiirlii etik problemde bir bagvuru merkezi olarak yol

gosterici olmasi1 6nem arz etmektedir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu formun amaci katilmaniz rica edilen aragtirma ile ilgili olarak sizi
bilgilendirmek ve katilmaniz ile ilgili izin almaktir.

Bu kapsamda ‘Yogun bakim iinitelerinde calisan doktor ve hemsirelerin etik
duyarhilik diizeylerinin yogun bakima 06zgii etik konulardaki yaklagimlarinin etik
duyarhlikla iliskisi’ bashikli arastirma “Aybiike Kiibra CELIK” tarafindan goniillii
katilimcilarla yiiriitiilmektedir. Arastirma sirasinda sizden alinacak bilgiler gizli tutulacak
ve sadece arastirma amacli kullanilacaktir. Arastirma siirecinde konu ile ilgili her tiirli
soru ve goriisleriniz i¢in agagida iletisim bilgisi bulunan aragtirmaciyla goriisebilirsiniz.
Bu arastirmaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir. Ayni1 zamanda ¢alismaya katildiktan
sonra ¢alismadan ¢ikabilirsiniz.

Bu formu onaylamaniz, arasgtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina
gelecektir.

Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Amacit: Yogun bakim tinitelerinde c¢alisan doktor ve hemsirelerin
etik duyarlilik diizeylerinin yogun bakima 6zgii etik konulardaki yaklagimlarinin etik
duyarlilikla iligkisini saptamak amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin, Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi yogun bakimlarinda calisan
doktor ce hemsirelere, Eyliil 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilmasi planlandi.

Calismaya Katilim Onayt:

Katilmam beklenen ¢alismanin amacini, nedenini, katilmam gereken siireyi ve
yeri ile ilgili bilgileri okudum ve goniillii olarak calisma siiresince iizerime diisen
sorumluluklart anladim. Caligma ile ilgili ayrintili agiklamalar sozli olarak arastirmaci
tarafindan yapildi. Bu calisma ile ilgili faydalar ve riskler ile ilgili bilgilendirildim. Bu
arastirmaya kendi iste§imle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Katilimcinin (Islak imzasi ile)

Adi-Soyadi:

Imzas:

Aragtirmacinin

Adi-Soyadi: Aybiike Kiibra Celik

e-posta:

Imzasi:
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EK-3. Kisisel Veri Formu
Bilgilendirilmis Onam Formu
Sevgili katilimei,

Doktor ve hemsirelere yonelik yapmis oldugumuz ‘YOGUN BAKIMDA
CALISAN DOKTOR VE HEMSIRELERIN YOGUN BAKIMA OZGU ETIK
KONULARDAKI YAKLASIMLARININ ETIK DUYARLILIKLA ILISKIST’ adli konu
hakkinda arastirma yapmak amaciyla siz degerli doktor ve hemsireleri dahil etmek
istiyoruz. Size arastirmanin bir pargast olmay1 kabul etmek isteyip istemediginizi sormak

istiyoruz.

Bu aragtirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baglidir ve sadece siz izin verdiginiz
takdirde bu calismaya dahil edileceksiniz. Bu ¢alisma siz degerli katilimcilara olasi bir

risk icermemektedir.

Anket formu yaklagik 5 dakika siirmektedir. Calismayla ilgili her tiirlii sorularinizi

arastirmaciya sorabilirsiniz. Degerli vaktinizi ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Aybiike Kiibra Celik

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

1. YASINIZ ......

2. CINSIYETINizZ..........

3. GOREVINiZ -DOKTOR -HEMSIRE

4. HANGI BIRIMDE GOREV YAPMAKTASINIZ

5. SIZCE ETIK NEDIR?

6. OGRENIM GORURKEN ETIK ILE ILGILI EGITIM ALDINIZ MI?
EVET()  HAYIR ()

7. ETIK EGITIM ALDIGINIZ YER?

-OKUL

-HIZMETICI EGITIM
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-KONFERANS PANEL

8. CALISMA SURECINiZ BOYUNCA ETIK  SORUNLARLA
KARSILASTINIZ MI?

EVET () HAYIR ()

9. KARSILASTIGINIZ ETIK SORUNLARDA ONCE KIME
BASVURUSUNUZ

10. KARSILATIGINIZ ETIK SORUNLAR COZUME KAVUSTU MU?
EVET () HAYIR ()

11. KURUMUNUZDA BULUNAN ETIK KOMISYON HAKKINDA
BILGINIZ VAR MI

EVET () HAYIR ()

12. ETIK KONULARDA KENDINiZI YETERLI HISSTEDIYOR
MUSUNUZ?

EVET () HAYIR ()

13. ETIK DUYARLILIGIN GELISTILMESINE YONELIK ONERILERINiZ
NELERDIR?
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EK-4. Yogun Bakima Ozgii Etik Konulara Yaklasim Anketi

KATILIYORLUM

KARARSIZIM

KATILMIYORLM

14 Hastamin dururmu ne olursa olsun DNR karanmin alinmasi vicdani
duygulanmla celismektedir.

15.0MR (DO MOT RESISCITATE) ve &tenazi kavramlarnin aymi eldugunu
diisiiniiyorum

16.0MR karan hasta ya da hastanin birinci dereceden yakinlan almalidir

17 Bilgilendirilmis onarm, hastanin bilinci kapah oldugu ve tek hasta
yakim olan kizn yurtdisinda oldugu icin hekim i imzalayahbilir

18 Hastada baslayan biling bulanikligl déneminde de hastadan
hilgilendirilmis onam alinabilir.

19.5aghk profesyonelleri ile karar vericiler arasinda fikir birligi olmadig
ya da vekil karan hasta yaranna olmadiginda etik komiteye basvurulmas
gerekir.

20.¥azami tehdit eden durumlarda bilgilendirilmis cnama
gerek almadan hekim hasta hakkinda karar verehilir.

21 Hastanin sosyal endikasyon wvarh@ (bashekimin yakim olmasi),
kaynaklann adil paylasimina engel teskil etmektedir.

22 Hastalann yogun bakima kabuliinde dagitici adalet ilkesi
(esitlik ve yarar saglama baz) alinmalidir.

23.Kaynaklann adil paylasimi hekimin sorumlulugundadir.

24 Hastanin terminal dédnem olarak kabul edilmis olmasi
yogun bakim gereksinimi olmadi@ anlamina gelmez.

25.%0syal endikasyon nedeni ile (bashekim yakim) hastalann yogun
balima wvatinlmasimin  rahatsiz  olunacak bir durum  olmadigim
disinUyorum.
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EK-5. Ahlaki Duyarhlik Anketi

AHLAKI DUYARLILIK ANKETI { MORAL SENSITIVITY QUESTIONMAIRE)
Asagidaki ifadeler hastalarnin tedavi ve bakimi sirasinda karsilagilan durumlarda etik karar
vermekle ilgilidir. Her ifade 1ile 7 arasinda { 1 tamamen katiliyorum-7 hig katilmryorum)
degerlendirilmektedir. Liitfen bu ifadelere ne dlgiide katihp katiimadiginiz uygun
gardigiiniz kutucugu isaretleyiniz. Tesekkiirler

26.Hemsgire/hekim olarak sorumlulugum hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi
olmaktir.

27 Hastalanimda bir iyilesme gdrmezsem, isimin highir anlami olmadigin hissederim.

2B Yaptufim her girisimde hastadan clumlu bir yanit almak benim icin Gnemlidir.

25 Hastanin istegi disinda bir karar verme ihtiyac hissettig&im zaman, hasta icin en yarari
olduguna inandigim seyi yaparim.

30.Hastanin glvenini kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin anlamin yitirdigini
digindrim.

31.Gic bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars! dirdst olmak he zaman dnemlidir.

32 lyi bir bakimin hastanin kendi segimine saye icerdigine inaninm.

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

34 Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla geliskiler yasanm.

35.Hastanin bakim/tedavisinde kesin ilkelere sahipg almanin Gnemli olduguna inamnm.

36.Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandi@m durumiarla sikhkla
kargilaginm.

37 Hastanin kisisel gecmisi ile ilgili bilgiye sahip dedilsem, standart islem/prosedirlere
gllvenirim.

38.Bakim-tedavi uygulamalarinda hemsire-hekim-hasta iliskisinin ¢ok Snemli bir bilesen
olduBuna inaninm.

39 Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla siklikla karsilaginm.

40 Hasta karsi ciksa bile, her zaman en iyi yaklasimlar konusunda inanci@im bilgiler
dogrultusunda hareket ederim.

41.CoBu kez iyi bakim,/tedavinin hasta igin karar vermeyi de icerdigine ingnirnm.

42 Me yapacagim konusunda emin olmadifimda cogunlukla diger hemsire-hekimlerin hasta
hakkindaki bilgilerine glivenirim.

43.Dogru karar verip vermedigimi her seyden cok hastanin yanit belirler.

44 Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.

45 Etik agdan dogru yada yanlis olam bilmakte zorlandigim durumlarda teorik bilgiden daha
cok kendi deneyimlerimi yararh bulurum.

45 Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmay/tedaviyi reddettiginde izleyecegim bir takim
kurallarimin olmasi dnemlidir.

47 lyi bir bakim/tedavinin hasta katlimini icerdigine inamnm

48 Hastanin katiimi olmaksizin karar vermak zorunda kaldi@im hos olmayan durumlarla
siklikla karsilagirim,

49 Hasta istegi diginda hastaneye yatinlmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket etmeaye
hazirhkh olmam gerekir.

50.Hastanin karsi cikmasi halinde iyi bir bakim/tedavi vermenin zor oldugunu disindyorum.

etmenin bazen gegerli nedenleri vardir,

52.Meyin dogru olduguna karar vermenin gic oldugu durumlarda ne yapilmasi gerektigini
meslektaslanma danisinm.

KATH BANYORLIN |

TAMANEN
KATILIYORUM
KATILIYORUM
KISMEMN

KATI IYORLIR
TARAFSIZIM
KISMEN

EATIN R A DE IRA
KATILMIYORUM

HiC




EK-6. Etik Kurul izni
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