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YOGUN BAKIM VE AMEL_iYATHANE
HEMSIRELERININ ETIK IKILEMLERE KARSI
DUYARLILIKLARI: UNIVERSITE HASTANESI ORNEGI

Sensitivities of Nurses Working in Intensive Care Units and Operating
Room Against Ethical Dilemmas: A Sample of University Hospital
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OZET

Amag: Calisma, yogun bakim ve ameliyathane hemsirelerinin etik ikilemlere karsi duyarliliklarim
incelemek amaci ile yapildi.

Yontem: Tanimlayici olarak planlanan ¢alismanin érneklemini, Temmuz-Agustos 2013 tarihleri arasinda
bir Uiniversite hastanesinde yogun bakim Unitesi ve ameliyathanede calisan, arastirmaya katilmay: kabul eden 49
hemsire olusturdu. Veriler sosyo-demografik ve ¢alisma &zelliklerini iceren soru formu ve Ahlaki Duyarhlik Anketi
kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde siklik, ytizdelik, ortalama degerler, standart sapma, ANOVA ve student-t
testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan yogun bakim ve ameliyathane hemsirelerinin etik duyarlihgin disuk duzeyde
oldugu belirlendi. Ahlaki duyarlilik anketi (ADA) toplam puan ortalamas: 87.24+30.60, alt boyut puan ortalamalari
sirasiyla 23.39+8.5 (otonomi), 13.47+4.1 (yarar saglama), 13.86%7.8 (buitlinct yaklasim) 11.1014.6 (catisma),
14.31+5.1 (uygulama), 11.12+6.8 (oryantasyon) olarak bulundu. Hemsirelerin etik sorunlar karsisinda eyleme
karar verme ve uygulama boyutlarinin daha dustk oldugu saptandi. Ameliyathane hemsirelerinin duyarlilik
puaninin yogun bakim hemsirelerinin puaninda daha dtistik oldugu belirlendi (p:0.002). Bekar hemsirelerin
duyarhilik puaninin evli hemsirelerden puanindan daha yuksek oldugu goéruldi (p:0.006). Bekar hemsirelerin
duyarhiliginin evli hemsirelerden otonomi (p:0.028), yarar saglama (p:0.006), buttincil yaklasim (0.004) ve
oryantasyon (0.023) alt boyutlarinda da istatistiksel acidan farklilik saptandi.

Sonug: Arastirma sonucunda ameliyathane hemsirelerinin  etik duyarhiliklarinin  yogun bakim
hemsirelerine gore duistik diizeyde oldugu saptandi. Ameliyathane hemsirelerinin etik duyarhiliginin artirilmasi, etik
sorunlari tanima ve ¢ézUmunun saglanabilmesi i¢in, hizmet i¢i egitim programlarinin dtizenlenmesi, kurumda etik
duyarlilik calismalarinin yapilmasi ve bu alanda yapilan calismalarin artirilarak sonuglarinin hemsirelerle
paylasilmasi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Etik; etik duyarlilik; yogun bakim hemsireligi; ameliyathane hemsireligi.

ABSTRACT

Aim: This study aims to examine the moral sensibility of intensive care and operating room nurses in the
course of moral decision-taking process.

Methods: The sample of this study which has been planned as a definitive study is composed of 49
nurses from a university hospital, working at intensive care unit and operating room between March and May 2013
and accepting to involve in the study. Data were collected by quetionnaire consist of nurses’ social-demographic
and job characteristics and Moral Sensibility Surveys. Frequency, percentage, average values, standart deviation,
ANOVA and t test were used to analyse the data collected.

Results: The results showed that moral sensitivity scores (MSS) were higher in intensive care nurses than
in operating room nurses. The mean of the total score of ethical sensitivity and subdimentions as follows;
87.24+£30.60 (MSS); 23.39%#8.5 (autonomy), 13.47+4.1 (benefit), 13.86+7.8 (totalitarian approach) 11.10+4.6
(conflict), 14.31+5.1 (practice), 11.12+6.8 (orientation) respectively. Our findings showed that moral sensibility
scores and all related parameters were lower than expected value among intensive care and operating room nurses
groups. Sensibilities of operating room nurses were determined lower levels at MSS then intensive care nurses
(p:0.002). Sensibilities of single nurses were observed at higher level and it was observed significant statically
difference at MSS (p:0.006) as well as subordinate dimensions such as autonomy, benefit, totalitarian approach,
orientation (p:0.028; 0.006; 0.004 0.023 respectively).

Conclusion: It was determined that ethical sensitivity of operating room nurses was at lower level
compared to nurses worked at intensive care. Thus, organizing of in-service training programs, working out of
ethical sensitivity studies in the institution, increasing of studies which are carried out in this scope as well as
sharing of results of these studies with nurses working at the institution are important to improve ethical
sensitivity of nurse working at surgery and to identify ethical problems to maintain solutions of these problems.

Key words: Ethics; moral sensibility; intensive care nursing; surgery nursing.
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Tarihsel gelisim streci i¢inde, bilimsel
bilgi icerigi gittikce zenginlesen hemsirelik,
calistig1 alanlara 6zgii mesleki ve etik prob-
lemleri ¢éztimlemek durumunda kalmakta-
dir. Teknolojinin ilerlemesi, kaynaklarin pay-
lasimi, hasta haklari ve hemsirelerin degisen
rolti, calisma ortaminda bakim veren ve te-
davi yapan hemsirelerin yliz ytze kalabile-
cegi etik sorunlara yol acabilmektedir
(Schroeter 1999). S6z konusu sartlar iginde
saglik hizmeti sunumu sirasinda hemsireler,
tim saglik hizmet alanlarinda olmakla bir-
likte o6zellikle yogun bakim ve ameliyathane
birimlerinde etik ikilemleri daha yogun sekil-
de yasamaktadir (Tosun 2005).

Yogun bakim ve ameliyathane hemsire-
lerinin karsilastigl etik sorunlarla ilgili pek
¢ok arastirma yapilmistir (Aksu ve Akyol
2011; Algier ve Uyer 1998; Aslan ve Ark.
2003; Babadag 1997; Bahcecik ve Oztiurk
2003; Basak ve Ark. 2010; Kanan ve Aksoy
1999; Tosun 2005). Yapilan arastirmalar
sonucunda belirlenmis etik sorunlar; ameli-
yathane hemsireleri icin; hastanin izni alin-
madan ameliyathanede go6zlemcilerin bu-
lunmasi; hastaya cerrahlar hakkinda oéneri-
lerde bulunma; kurtaji dogru bulmadig:
halde islemde gorev alma; stpheli ilac
kullanimini rapor etme; sterilizasyon stan-
dartlarina uymama; yanlis hastaya ya da
yanlis bolgeye cerrahi uygulama; bilgilendi-
rilmis onam konusunda kusku; yeniden
canlandirma yapmama direktifini uygulama;
hem aile hem de saglk calisanlarinda zorun-
Iu HIV testi yapma konusunda sorunlar
olarak siralanmistir (Beyea and Nicoll 1999;
Kanan ve Aksoy 1999; Oztiirk 2010; Pekcan
2007). Yogun bakim Uniteleri kritik hastalari
destekleyerek iyilesmesini amaclayan, yerle-
sim bicimi ile hasta bakimi acisindan ayrica-
ik tasiyan ileri teknolojiye sahip cihazlarla
donatilmis, hastalarin 24 saat yasamsal gos-
tergelerinin izlendigi multidisipliner bir eki-
bin hizmet sundugu klinikler olarak tanim-
lanmaktadir (Basak ve ark. 2010). Hastanin
durumunda ortaya cikan degisiklikleri ilk
saptayan ve acil durumlarda ekip icinde hizli
karar almasi gereken meslek Uyesi olan
hemsirelerin bu karmasik ve beklenmedik
bir anda ortaya c¢ikan sorunlarla daha sik
karsilastig1 bilinmektedir (Eser ve ark. 2007;
Pekcan 2007). Bu sorunlarin buyuk bir
kismi da hastalarin bakimi ve tedavisi konu-
sunda ekibin diger tyeleri ve kurum ile fark-
Ii yaklasimlarin bulunmasi, “restsitasyon
yapma” istemleri, organ transplantasyonu,
beyin o6lumu, 6tenazi ve yasamin sonu ile
ilgili kararlar, hasta haklarinin korunmasi,
terminal dénemdeki hastanin bakimi, aydin-
latilmis onam alma, sinirli kaynaklarin pay-

lastirilmasi, meslektaslarin etik  dist
tutumlar1 gibi etik sorunlarn icermektedir
(Babadag 1997; Ozturk 2010). Bu ikilemler
karsisinda hemsireler bakim ve tedavi ile
ilgili uygu-lamalar1 sUrdtrmek ve karar
verme durumunda kalmaktadir (Basak ve
ark. 2010; Deger 2001).

Yogun bakim ve ameliyathane hem-
sirelerinin  karsilastiklar1 etik sorunlarn
cozebilmesi icin oOncelikle karsilastign etik
sorunlar1 ayirt edebilmesi ve uygun karar
verebilmesi 6nemlidir (Algier ve Uyer 1998;
Bahcecik ve Oztiirk 2003; Pekcan 2007;
Savagkan 2006). Etik karar verebilme etik
duyarhiligin gelismesine baghdir (Aksu ve
Akyol 2011). Ahlaki yanitin ayrilmaz bir par-
cast olan duyarlibk hasta ya da saglikh
bireyin asil durumunun yorumlanmasi /his-
sedilmesi olarak algilanmaktadir (Oztiirk ve
ark. 2009). Etik duyarlilik hasta gereksinim-
lerinin belirlenebilmesi icin bakim verenin
sozel olan ve olmayan ipuclarini ve davranis-
larin1 yorumlayabilmesini ve farkindaligini
gerektirir. Hemsireler hastalarin fiziksel ve
duygusal gereksinimleri icin duyarli olmali
ve bakim strecinde bu gereksinimlere yer
vermelidir (Azak ve Tasci 2009; Gastmans
1999).

Guntimtizde ameliyathane ve yogun ba-
kim alaninda, hemsirelerden etik sorunlari
cabuk ve dogru olarak tanimlamalar1 ve
hastanin haklarini korumak icin duzeltici
eylemlerde bulunmalar: beklenmektedir. Bu
nedenle yogun bakim ve ameliyathane hem-
sirelerinin etik problemleri tanimasi ve en
dogru kararlari almasi icin etik duyar-
liliklarinin gelismis olmasi1 gerekmektedir.
Hemsirelerin etik duyarhiliklarinin gelismis
olmasi1 profesyonellesmeye katkida bulun-
manin yani sira hastalara verilecek hemsi-
relik bakiminin kalitesini de dogrudan etki-
leyecektir. Bu acidan bu calismada hemsi-
relerin etik ikilemler karsisinda kullandiklar:
yaklasim ve duyarlhliklarinin belirlenmesi,
konu hakkindaki egitim gereksinimlerinin
tespit edilmesinin etikle ilgili olarak hazirla-
nacak egitim programlarina katki sag-
layacag distintlmektedir.

AMAC

Calisma bir Universite hastanesinde yo-
gun bakim Unitesi ve ameliyathanede cali-
san hemsirelerin etik ikilemlere karsi1 duyar-
liliklarini belirlemek amaci ile yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayici nitelikte olan bu calisma, bir
Universite hastanesinin ameliyathane ve
yogun bakim Unitelerinde gérev yapan hem-
sirelerle yapildi. Arastirma evreninin timu
calismaya dahil edilmis, ayrica bir 6érneklem
secimine gidilmemistir. Kurumdan yazili izin

27



Cumbhuriyet Hemsirelik Dergisi 2017; 6(1): 26--33

Cumhuriyet Nursing Journal 2017; 6(1): 26-33

Alan ve ark.

alinmis ve calisma, arastirmaya katilmay:
goénulli olarak kabul eden 33 yogun bakim
ve 16 ameliyathane hemsiresi (n=49) ile
Temmuz-Agustos 2013 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan olustu-
rulan sosyodemografik bilgileri ve calisma
ozelliklerini iceren 7 soruluk soru formu ve
30 maddelik Ahlaki Duyarlhilik Anketi (ADA)
ile toplandi. ADA, Lutzen tarafindan 1994
yilinda gelistirilmis ve 2005 yilinda Tosun
tarafindan Turkceye uyarlanmistir. Anket 30
maddeden ve 6 alt boyuttan olusmaktadir.
Olcegin alt boyutlari otonomi (otonomi ilke-
sine ve hastanin tercihlerine saygi duymay:
yansitir), yarar saglama (hasta bireyin yara-
rin1 artirmaya yonelik eylemleri yansi-tir),
butincti yaklasim (hem hastaya zarar
vermeyecek hem de hastanin buUtlinltgint
koruyacak eylemleri ifade eder), catisma (ic-
sel bir etik catisma deneyimini yansitir), uy-
gulama (eyleme karar verme ve uygulamada
etik boyutu diistinmeyi gosterir) ve oryantas-
yon (saglik bakim profesyonellerinin hasta
ile iligkilerini etkileyecek eylemlerine yonelik
ilgilerini yansitir) olarak adlandirilmistir. Li-
kert tipte 1 ile 7 arasinda puanlamanin ya-
pildig: olcekte 1 tamamen katilma yénitnde
yuksek duyarliligi, 7 ise hi¢c katilmama y6-
ninde dustk duyarliligi ifade etmektedir.
Olcekten alinabilecek toplam puan 30-210
arasinda degismektedir. Puanin ytksek ol-
mas1 etik acidan distk duyarliligl, puanin
dustk olmasi ise etik acidan yuksek duyar-
lilig1 gostermektedir. Bu arastirmada o6lcegin
cronbach alfa degeri 0.89 olarak bulun-
mustur. Bu deger Tosun (2005) 0.84,
Pekcan (2007) 0.83, Oztiirk ve arkadaslan
2009) ile Basak ve arkadaslarinin (2010) ca-
lismalarinda 0.80 olarak saptanmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSSS 16.00
paket programu ile siklik, ytizdelik, ortalama
degerler, standart sapma, ANOVA ve student
t testleri kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Yogun bakim ve ameliyathane hemsirele-
rinin etik karar verme stirecinde gosterdikle-
ri etik duyarhiliklarinin incelenmesi amaci ile
yapilan calismanin bulgular asagida yer al-
maktadir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-
Demografik ve Calisma Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Yas <30 24 49.0
>31 25 51.0
Medeni durum Evli 30 61.2
Bekar 19 38.8

Tablo 1. Devami

Ozellikler Say1 %

Cocuk sahibi Evet 19 38.8
Hayir 30 61.2
Calistig1 birim | Yogun Bakim 33 67.3
Ameliyathane 16 32.7

Calisma 1-10 Yil
Siiresi 11 Yil ve 46 93.9
. 3 6.1

Usti

Ahlaki Deontoloji 2 4.1
konularin Etik 22 449
ogrenildigi Etik,Deontoloji 14 28.6
ders Hicbiri 11 204

Arastirmaya katilan hemsirelerin %51.0’
inin 31 yas ve lizerinde oldugu, %61.2°sinin
evli ve cocuksuz oldugu, %67.3intin yogun
bakimda calistigl, %93.9’unun 10 yilin altin-
da calistigi ve %91.8’inin meslegi severek
yaptigini ifade ettigi belirlenmistir. Calisma-
ya katilan hemsirelerin %44.9'u Etik,
%28.6’s1 Etik ve Deontoloji, %4.1’i Deontoloji
dersinde etik kuram ve ilkeleri 6grendikleri-
ni, %22.44 ise bu kapsamda egitim alma-
digini ifade etmistir.

Tablo 2. ADA Toplam Puan ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar:

ADA ve Alt Min. | Max. X+Ss
boyutlar

Otonomi 11 45 23.39+8.5
Yarar saglama 6 25 13.47+4.1
Butinct Yaklasim 5 34 13.86+.8
Catisma 5 19 11.10+4.6
Uygulama 6 27 14.31£5.1
Oryantasyon 4 27 11.1246.8
ADA 51 161 | 87.24+30.6

Hemsirelerin ADA toplam puan ortalama-
s1 87.24+30.60 olarak bulundu. Olgegin alt1
alt boyut puan ortalamalar: incelendiginde;
hemsirelerin alt boyutlardan sirasiyla
otonomi 23.3948.5, yarar saglama
13.47+4.1, btitincu yaklasim 13.86+7.8, ca-
tisma 11.10+4.6, uygulama 14.31%5.1, or-
yantasyon 11.12+ 6.8 puan aldiklar1 belir-
lenmistir.

Katiimcilarin yas ortalamasi 34.6+4.8 yil
olarak bulunmustur. Bu calismaya katilan
yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi
32.143.9 yil iken ameliyathane hemsireleri-
nin yas ortalamasi 37.1+2.5 yil olarak belir-
lenmistir. Calismamizda ADA toplam puan
ve alt boyut puan ortalamalar: acisindan yas
gruplar1 ve meslekte calisma stUreleri ara-
sinda istatistiksel acidan anlamh fark bu-
lunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 3. Yogun Bakim ve Ameliyathane Hemsirelerinin ADA Puan Ortalamalar:

Yogun bakim hemsiresi

Ameliyathane hemsiresi

ADA ve Alt boyutlar n:33 n:16 P
X+Ss X+Ss
Otonomi 21.03+7.8 28.2548.1 0.004
Yarar Saglama 12.76£3.5 14.94+4.9 0.082
Buttinct Yaklasim 11.87£7.3 17.94+7.5 0.141
Catisma 10.42+5.0 12.5£3.5 0.001
Uygulama 12.63£3.9 17.75%£5.6 0.007
Oryantasyon 9.3315.7 14.81+7.6 0.009
ADA 78.06£15.3 100.06%0.3 0.002

Calismamizda ADA toplam puan ortala-
mas1 agisindan yogun bakim ve ameliyatha-
ne hemsireleri karsilastirildiginda istatistik-
sel acidan anlamli fark oldugu belirlendi
(p:0,002). Ameliyathane hemsirelerinin etik
duyarlilik puan ortalamasinin yogun bakim
hemsirelerine goére alt boyutlarda analizi
yapildiginda catisma alt boyutunda ileri de-

recede anlamh fark oldugu belirlendi
(p<0,01). Ek olarak oryantasyon (p:0,009),
uygulama(p:0,007), otonomi (0,004) boyut-
larinda istatistiksel olarak anlamh fark var-
ken; yarar saglama (p:0,082) ve buttncul
yaklasim(0,141) alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu.

Tablo 4. Hemsirelerin Medeni Duruma Goére ADA Puan Ortalamalari

Evli (n:30 Bekar(n:19

ADA ve Alt boyutlar X+Ss X+Ss P

Otonomi 25.5£9.2 20.1+6.4 0.028
Yarar Saglama 14.7+4.0 11.5+3.6 0.006
Butincul Yaklasim 16.41£7.9 9.9+6.0 0.004
Catisma 11.944.1 9.845.1 0.113
Uygulama 15.2+5.8 12.9£3.2 0.138
Oryantasyon 12.9+7.2 8.4+£5.3 0.023
ADA 96.6+30.8 72.5124 .4 0.006

Hemsirelerin medeni durumlar: ile ADA
toplam puan ortalamasi arasinda istatistik-
sel acidan anlaml farklilik oldugu belirlendi.
Evli hemsirelerin ADA toplam duyarlilik
puanlarinin bekar hemsirelerden daha yuk-
sek oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan
anlamli oldugu belirlendi. Ayrica evli hem-
sireler ile bekar hemsireler karsilastirildigin-

da otonomi, yarar saglama, buttncul yak-
lasim, oryantasyon alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin da daha ytiksek oldugu ve
istatistik-sel acidan anlamh fark oldugu
bulundu Buna karsin catisma ve uygulama
alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlh
fark bulunamada.

Tablo 5. Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére ADA Puan Ortalamalari

ocuk var (n:19

ocuk yok (n:30

ADA ve Alt boyutlar X+Ss X+Ss P

Otonomi 24.8+8.9 22.5+8.4 0.367
Yarar Saglama 15.5+4 .4 12.2£3.5 0.005
Buittinctl Yaklasim 16.2+7.2 12.4+7.9 0.102
Catisma 12.444.3 10.3+4.6 0.127
Uygulama 15.3£5.0 13.745.1 0.299
Oryantasyon 12.2+7.4 10.5+6.5 0.405
ADA 96.2129.4 81.6+£30.4 0.103

Cocuk sahibi olma durumunun etik
duyarlilik tizerindeki etkisi incelendiginde;
cocuk sahibi olan hemsirelerin ADA toplam
duyarliik puanlari 96.2+29.4 iken; cocuk
sahibi olmayan hemsirelerde 81.6+£30.4
olarak bulundu. Bulunan bu sonuclar ista-

tistiksel acidan anlamli degildir (p>0.05).
Cocuk sahibi olma durumu yarar saglama
alt boyutunda istatistiksel acidan anlamlh
fark olusturmasina ragmen (p:0.005); diger
alt boyutlarda istatistiksel acidan anlamlh
fark bulunamadai (p>0.05).
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Tablo 6. Mesleki Egitimde Ahlaki Konulari Aldiklar: Derslere Gére ADA Puan Ortalamalar:

Alt : :

e S e T e S R N
Otonomi 14-38 | 21.9+6.5 | 19-19 | 19.0#0.0 11-41| 20.749.0 16-45 | 30.5:9.0 |0.012
;afar 9-18 | 12.2#3.1 | 14-17 | 15522.1 | 6-25 | 13.084.9 823 | 16.2+4.1 |0.054
aglama

Butanctl 529 |11.627.2 | 812 | 10.0#2.8 | 627 | 13.1¢6.5 9-34 | 20.1+8.5 |0:019
Yaklasim

Catisma 519 | 9.5%5.0 6-16 | 11.0£7.1 | 6-19 | 12.9%4.1 5-17 | 12.043.5 |0.174
Uyeulama 026 | 13.6t4.5 | 813 | 10.5#3.5 | 623 | 13.7¢4.4 10-27 | 17,1¢6,5 |0.172
Oryantasyon | 4-23 | 8.9%5.3 8-10 | 9,0¢1.4 427 | 9.8%6.3 826 | 17.7£7.2 |0.002
ADA 54-140 |77.8t26.7 | 67-83 | 75.0+11.3| 51-156 | 83.1427.2 | 68-161 | 86.1£31.6 | 0.009

Hemsirelerin mesleki egitimde ahlaki ko-
nular1 aldiklar:1 derslere gore degerlendirme
yapildiginda; sadece deontoloji dersi aldigini
ifade eden hemsirelerde ADA toplam puan
ortalamasi1 75.0£11.3, sadece etik dersi
aldigin1 ifade eden hemsirelerde 77.8+26.7
ve her iki dersi aldigin1 ifade eden
hemsirelerde ADA toplam puan ortalamasi
83.1+27.2 olarak belirlendi. Hicbir etik egi-
timi almadigini ifade eden hemsirelerin ADA
toplam puan ortalamas: 86.1+31.6 ile en
yuksek bulundu. Hemsirelerin mesleki
egitimle ilgili ahlaki konular1 aldiklar: dersler
acisindan ADA toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel acidan anlaml farklilik
oldugu belirlendi (p:0.009). Egitimle ilgili
ahlaki konular1 aldiklar: dersler ile otonomi,
buttincul yaklasim ve oryantasyon alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel aci-
dan anlaml farkliik oldugu bulundu
(p<0.05). Bu calismanin sonucunda dersler-
de ahlaki konularda alinan egitimin ahlaki
duyarlilik tizerinde etkili oldugu hem ADA
toplam puan ortalamasi (p:0.009) hem de
otonomi (p:0.012), butinctl yaklasim
(p:0.019) ve oryantasyon (p:0.002) alt
boyutlarinda gosterildi.

TARTISMA

Mesleki standart ve normlarin davranisa
dontismesinde yas ve mesleki deneyim etkili-
dir. Ulkemizde yapilan etik duyarlilik aras-
tirmalarinda ameliyathane hemsirelerinin
23-30 yas arasinda oldugu tespit edilmistir
(Aslan ve ark. 2003). Basak ve arkadaslari-
nin (2010) yogun bakim unitesinde calisan
90 hemsire tzerinde yaptigi calismada hem-
sirelerin %67.8'inin 20-29 yas grubunda
oldugu, Aytac ve arkadaslarinin (2008) calig-
masinda ise yas ortalamasi 26.6 +3.8 yil,
Go6z ve Gurelli'nin (2007) calismasinda ise
27+2.8 yil olarak belirtilmistir. Bizim calis-
mamizda ameliyathane ve yogun bakim
hemsirelerinin yas ortalamasi bu calisma-
larin bulgulardan daha yuksektir.

Bahcecik ve arkadaslar1 (2003) hemsire-
lerin yaslari ve calistiklar1 birim ile etik
davranis arasinda pozitif iligki bulmustur.

Buna karsin Basak ve arkadaslar: (2010)
hemsirelerin yaslart ile etik duyarhilik
puanlarinin karsilastirilmasinda ADA top-
lam puan ve otonomi, yarar saglama ve bui-
tincti yaklasim alt boyutlarinda iliski
bulmamistir. Calismamizda Bahcecik ve ar-
kadaslarinin (2003) c¢alismasindan farkh
olarak etik duyarlilik ve hemsirelerin yaslar
arasinda iliski bulunamamisken; calismamiz
Basak ve arkadaslarinin (2010) calisma
sonuclari ile benzerlik géstermektedir.

Etik duyarlilik becerisinin kazanilmasin-
da klinik deneyim stresinin etkili bir faktér
oldugu dustnulmektedir. Basak ve arkadas
lar1 (2010) otonomi harici tim alt paramet-
relerde ve ADA toplam puaninda meslekte
calisma suresi ile etik duyarhilik arasinda
iliski bulmamuistir. Benzer sekilde Savaskan
n (2006) calismasinda da meslekte calisma
yiii ile etik duyarlilik arasinda farklilik
saptanmazken; Pekcanin (2007) calisma
sinda catisma alt boyutunda farklihk bulun-
mustur. Calismamizda hemsirelerin mesleki
calisma stUrelerinin 5 yil ve Ustd olmasina
ragmen etik duyarliliklar1 daha dustk bulun
du. Calismamiz Basak ve arkadaslarina
(2010) benzer sekilde mesleki deneyimin etik
duyarlilik ile iligkili olmadigini gdstermistir.
Meslekte calisma suresi etik sorunlari ayirt-
etme ve c¢odzime yodnelik dogru kararlari
alabilmede 6nemli olmasina ragmen; hemsi-
relik mesleginin yogun calisma kosullar1 ve
hemsirelerin tikenmislik hissi nedeniyle etik
duyarliligin azaldig1 dtisintlmektedir.

Basak ve ark.(2010), Pekcan’in (2007) ve
Savaskan’in (2006) calismalarinda hemsire-
lerin calisma yillar ile yas gruplar arasinda
ADA puan ortalamas: ve alt boyutlar icin
anlamli farkliik bulunmamistir. Bu calis
mada da 30 yas alti ve Ustl olan yas
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkin bulunmamas: literattiri destekler
yondedir. Ancak yasin ilerlemesi ile etik
duyarliligin arttign goértilmustir. Pekcan’in
(2007) calismasinda da yasin artmasi ile etik
duyarliligin arttigi tespit edilmistir, bu agi-
dan calismamiz Pekcan ve arkadaslarinin
calisma sonuclarina benzerdir.
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Basak ve arkadaslarinin (2010) yogun
bakimda yaptiklar1 calismada ahlaki duyar-
lihik puan ortalamasi 97.66+18.38 ve karar
verme ve uygulama boyutlarinin daha dusuk
oldugu goértlmustir. Savaskanin (2006)
KKTC’deki yatakh tedavi kurumlarinda cali-
san hemsire ve hekimlerde yaptig calismada
ise hemsirelerin etik duyarlhlik puan orta-
lamas1 89.53+28.87 olarak tespit edilmistir.
Calismamizda yogun bakim ve ameliyatha-
ne hemsirelerinin ahlaki duyarhilik an-
ketinden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
(87.24+£30.6), etik duyarlihigin dtstk dizey-
de oldugunu gostermistir. Etik duyarhilik
kavramina yas, medeni durum, o6grenim
durumu, mesleki tecriibe, mezuniyet 6ncesi
ve sonrasi etik egitimi, calisilan hastanenin
calisma kosullar1 ve caligilan birim gibi pek
cok parametre etki etmektedir. Calismamiz-
da etik duyarliligin dtistik citkmasinda genel-
likle yogun bakim tunitelerinde genc yasta
hemsirelerin goérevlendirilmesine ragmen ca-
hsmanin yapildigi kurumda hemsire sayi-
sinin az olmasi ve deneyimli hemsirelerin
yogun bakim/ameliyathaneden c¢ikarilma-
masi, rotasyon yapilmamasi, hemsirelerin
motivasyonlarinin dtistik olmasi gibi neden-
lerin etkili oldugu dtistintlmektedir.

Ameliyathane ve yogun bakim hemsi-
relerinin ahlaki duyarlilik anket puanlarn
incelendiginde ameliyathane hemsirelerinin
duyarhliklarinin tim alt boyutlarda dtstk
oldugu belirlendi (Tablo 3). Ankette belirle-
nen puanin yuksek olmasi etik duyarliligin
azalmasini isaret etmektedir. Dolayisiyla iki
grup karsilastirildiginda toplam ADA pua-
ninda ve ADA alt boyut puanlarinda yogun
bakim hemsirelerinin duyarliliklarinin daha
yuksek oldugu saptandi. Calismamiza kati-
lan tim hemsireler lisans mezunudur.
Dolayisiyla ameliyathane hemsirelerinde ay-
n1 egitim surecinden gecmelerine ragmen
etik duyarliligin daha dtistk olmasini ameli-
yathanede hekimlerin daha c¢ok so6z sahibi
olmas1 nedeniyle hemsirelerin etik sorunlar
karsisinda eyleme karar verme ve uygulama-
da insiyatifi hekimlere birakmasindan kay-
naklandig distntlmektedir.

Arastirmanin  Orneklemini  olusturan
hemsirelerde ahlaki duyarlilik dtizeyleri be-
kar hemsirelerde evli olanlara; cocuk sahibi
olmayan hemsirelerde ise cocuk sahibi o-
lanlara gore daha ytksek belirlendi. Calis-
mada medeni durum ile ahlaki degerlilik an-
ket puanlarini inceledigimizde bekar hemsi-
relerin duyarliliginin daha ytksek oldugu
otonomi, yarar saglama, buttincul yaklasim
oryantasyon alt boyutlarinda istatistiksel
olarak fark oldugu goruldu (Tablo 4 ). Basak
ve ark (2010) ile Pekcan’in (2007) caligma-
sinda medeni durumla ADA toplam puan ve
alt boyutlar acgisindan bir farklilik bulunma-
mistir. Tosun’un (2005) calismasinda ise

yarar saglama alt boyutunda etik duyarlili-
gin evli hemsire grubunda daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Yogun bakim hastalarina ahlaki
yaklasimin serviste tedavi géren bir hastaya
gore daha ytksek sorumluluk cercevesinde
olmas: gerekir. Yogun bakimda hizmet ver-
me sUrecinde ortaya c¢ikabilecek beklen-
meyen acil durumlarda hemsirelerin hizh
karar almasi ve uygulamasinda hasta yarar
oncelikli olup, hemsireler karar verme
stirecinde etkin rol alir. Bu acidan calis-
mamizda yarar saglama boyutundaki istatis-
tiksel farklilik yogun bakim uUnitelerindeki
hasta bireylerin yararlarini artirmaya yone-
lik eylemlerin ameliyathaneye oranla daha
fazla olmasindan ve hemsireler tarafindan
karsilanmasindan kaynaklandigi dustntl-
mektedir.

Guntimutizde hemsirelerin gérev tanimina
giren beklentiler ileri teknoloji ile donatilmis
yogun bakimdan sorumlu olma, ameliyatha-
nede ve dogumhanede kriz yonetimi, kemo-
terapide hasta memnuniyeti gibi pek cok
alana genislemistir. Bu nedenle hemsirelerin
ise odaklanmasi ve motivasyonu o6nemlidir.
Her ne kadar cocuk sahibi olan hemsirelerin
duyarhiliginin daha ytiksek olmasi beklense
de cocuk sahibi olma sorumlulugun so6z
konusu is parametrelerine eklenmesinin du-
yarlihigi negatif yonde etkiledigi dustntl-
mektedir.

Mesleki egitimlerinde hemsirelerin etik
degerleri iceren mesleki degerleri kavramasi
ve bu degerlere temellenmis davranislar gos-
termesi acisindan 6nemlidir (Atalay ve Tel
1999). Hemsirelerin etik ve sorumlu davran
masini saglamak ve mesleki yasantisinda
etik karar verecek duruma gelmesini
saglamak amaciyla hemsirelerin egitim prog-
raminda etik ve deontoloji dersleri 6nemlidir
(Fry 2000). Meslek etiginin hemsirelere ka-
zandirilmas: acisindan tUlkemizde hemsi-
relikte etik egitiminin alinmasi resmi gaze-
tede yayinlanan yoénetmelikle zorunlu hale
getirilmistir (Resmi Gazetesi Say1: 26775).

Calismamizda lisans egitimi strecinde
alinan deontoloji ve etik derslerinin etik
duyarliligin arttirilmas: acgisindan O6nemli
oldugu ADA toplam puanlari ve otonomi,
blutlincli yaklasim ve oryantasyon alt boyut-
lar1 acgisindan 6nemli oldugu bulundu. Bu
acidan devlet tarafindan desteklenen etik
egitimin 6nemi ortaya konmustur. Ameliyat-
hane de yanlis ila¢ uygulamasi, onam alma-
ma, sterilizasyon ilkelerine uymama, yanls
bolgeye cerrahi muidahale gibi beklenmedik
durumlar ile yogun bakimda resusitasyon
yapmama, hasta haklar: ihlali, onam alma-
ma, yanls ila¢ verme gibi olaylar sik karsi-
lagilan etik ihlallerdir (Akdeniz ve Unla
2004; Eser ve ark. 2007; Pekcan 2007,
Savagkan 2006).
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Ulkemizde yasanan bu olaylarin engellen-
mesi i¢in etik kurallarin égretiminin yalnizca
lisans egitiminde kalmamasi, hizmet ici
egitim programlari ile desteklenmesi ve sem-
pozyumlarda vaka &rnekleri ya da interaktif
ornekler Utizerinden calisilmasi yogun bakim
ve ameliyathanelerde calisan hemsirelerin
hizli ve dogru karar verme sureglerinde
basarili olmas: ac¢isindan o6nemlidir. Etik
konusunda egitim aldigim bildiren
hemsgirelerin egitiminin genel bilgi iceren
teorik konulardan olusmasi, etik problem ve

Etik davranis kurallarinin benim-
senmesi ve davranisa doénmesi saglk
sisteminin kaliteli bir sekilde islemesi

acisindan 6nemlidir. Calismamizda calisilan
birim (ameliyathane/ yogun bakim), cocuk
sahibi olma, medeni durum ve egitimin etik
karar verme sUrecinde etkili oldugu go-
ralmustdr. Calismamizda hemsirelerin etik
davranig kurallarini benimsetmede disari-
dan muidahaleye acik tek parametre egitim-
dir. Bu nedenle etik duyarliliginin artirilmasi
ve etik sorunlari tamima ve ¢oézUmUnUn
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