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YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE ETIK
DUYARLILIGIN INCELENMESI

An Observation on The Moral Sensibility of Intensive Care Nurses

Yurdanur DIKMEN

OZET

Amagc: Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin etik karar verme stirecinde gosterdikleri etik duyarliliklar:
incelenmek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici ve analitik olarak planlanan calismanin Orneklemini, Mart-Mayis 2011 tarihleri
arasinda bir devlet hastanesinin yogun bakim Unitelerinde calisan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 50
hemsire olusturdu. Veriler Hemsire Tanitim Formu ve Ahlaki Duyarlihk Anketi kullanilarak toplandi.
Verilerin analizinde Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliliklarinin orta ditizeyde oldugu
saptandi. Hemsirelerin egitim durumu, yogun bakimda calisma silresi, mezuniyet 6ncesi ve sonras: etik
konusunda egitim alma durumlarina gore etik duyarlilik toplam puani arasinda bir fark bulunmadi.
Hemsirelerin yas ve yogun bakimda calisma stiresine gore, etik duyarliligin bazi alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamh fark saptandi. Geng yaslarda olan yogun bakim hemsirelerinin etik duyarhliklarinin daha
az oldugu belirlendi. Ayrica meslekte calisma slresi arttikca otonomi etik ilkesine duyarliigin arttig
saptandi.

Sonug: Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarhliklarinin orta dtizeyde oldugu saptandi. Bu nedenle, yogun
bakim hemsirelerinin etik duyarhiliginin artirilmas: ve dolayisiyla etik sorunlari tanima ve ¢dézGmuntn
saglanabilmesi icin, mezuniyet sonras: stirekli egitim programlarinin diizenlenmesi énemlidir.

Anahtar sozciikler: Etik, etik duyarlilik, yogun bakim hemsireligi.

ABSTRACT

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

Method: The sample group of this study which has been planned as a definitive and analytical study is
composed of 50 nurses from a public hospital, working at intensive care unit between March and May 2011
and accepting to involve in the study. Regarding data collection nurse iformation form and Moral Sensibility
Surveys were employed. Kruskal Wallis test and Mann Whitney U test were facilitated to analyse the data
collected.

Results: The moral sensibility of the intensive care nurses who involved in the study was found to be
moderate. Educational backgrounds, experience in intensive care of the nurses and whether being received
trainings on ethical issues before or after their graduation did not result in significant difference in total
moral sensibility score of the nurses. On the other hand, several significant discrepancies were found in
some aspects of moral sensibility in terms of age and experience in intensive care unit of the nurses. It was
determined that moral awareness of relative younger intensive care nurses was less than that of older
nurses. In addition it was seen that the awareness principle of respect for autonomy rose with the increase
in the experience in intensive care unit in years.

Conclusion: The moral sensibility of the intensive care nurses who involved in the study was found to be
moderate. Therefore, moral awareness of intensive care nurses should be risen, which will result in
facilitation of identification of moral problems and creation of solution to the same. Post-graduate
continuing education programs is essential in achieving this goal.
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Yogun bakim TUniteleri, kritik hastalara
sagladigl destek ve tedavi ile hayatta kalma
sansi arttiran ve saghk hizmetleri icinde
cok oOnemli yere sahip olan 6zel hastane
alanlaridir (Oran 2004; Oztiirk 2010). Ayrica
yogun bakim Uniteleri kritik hastalar1 des-
tekleyerek iyilesmelerini amaglayan, yerle-
sim bicimi ile hasta bakimi agisindan ayrica-
lik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla
donatilmig, hastalarin 24 saat yasamsal gos-
tergelerinin izlendigi multidisipliner bir eki-
bin hizmet sundugu kliniklerdir (Basak ve
ark 2010). Stphesiz, bu multidisipliner eki-
bin kritik éneme sahip Uyelerinden birisini
yogun bakim hemsireleri olusturmaktadir.

Yogun bakim hemsireligi ileri teknoloji ile
donanimli 6zel bir ortamda yuksek dlizeyde
bilgi ve beceri gerektiren, saglik ekibinin bir
parcasi olarak calisan, dogru karar verme ve
diger kararlar1 uygulamaya aktarma yetenegi
ile ilgili uzmanlk gerektiren bir hemsirelik
hizmetidir (Algier ve Uyer 1998; Bahcecik ve
Oztiirk 2003). Yogun bakim hemsireligi, bi-
reyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sos-
yal dengesini en iyi duruma getirmeyi ve ya-
samina dogrudan etki eden bireysel bakimi
saglamay1r amaclamaktir (Akdeniz ve Unli
2004). Yogun bakim hemsirelerinin hastanin
durumunda ortaya cikan degisiklikleri ilk
saptayan ve acil durumlarda ekip icinde hizli
karar almasi gereken meslek Uyesi olarak,
karmasik ve beklenmedik bir anda ortaya ci-
kan sorunlarla karsilastigi belirtilmektedir
(Eser ve ark. 2007). Dolayisiyla, yogun ba-
kim hemsireleri calistiklar1 hasta grubunun
ve bu Unitelerde yapilan bakim ile ilgili mi-
dahalelerin 6zelligi gibi nedenlerle etik prob-
lemleri daha sik yasamaktadirlar (Basak ve
ark. 2010). Yogun bakim unitelerinde etik
sorunlarin; karar verme, aydinlatilmis onam,
kardiyo-pulmoner canlandirma yapmama,
beyin 6limu ve organ nakli, yasam destegi-
nin kisitlanmasi veya sonlandirilmasi, yarar-
siz tibbi tedavi, tibbi kaynaklarin adil payla-
sim1 konulariyla baglantili olarak ortaya cik-
t1g1 bildirilmektedir (Tel 2012). Hemsirelerin
siklikla karsilastiklar etik sorunlarin; hasta-
larin bakimi ve tedavisi konusunda ekibin
diger tyeleri ve kurum ile farkli yaklasimla-
rin bulunmasi, hasta haklarinin korunmasi,
terminal dénemdeki hastanin bakimi, aydin-
latilmis onam alma, sinirli kaynaklarin pay-
lastirilmasi, meslektaslarin etik dist tutum-
lar1 oldugu belirtilmektedir (Pekcan 2007).
Yogun bakim unitelerinde karsilasilan etik
sorunlarin coklu/karmasik nedenlere bagh
olarak ortaya ¢ikmasi ve kisa slirede ¢éziime
ulastirilmasi gerekliligi durumu daha da
6nemli bir noktaya tasimaktadir (Tel 2012).

Yogun bakim hemsirelerinin karsilastik-
lan etik sorunlarn c¢bzebilmesi icin O6ncelikle

karsilastig1 etik sorunlar ayirt edebilmesi ve
uygun karar verebilmesi 6énemlidir (Pekcan
2007; Savaskan 2006). Etik karar verme,
etik duyarlihigin gelismesine baghdir (Aksu
ve Akyol 2011). Ahlaki yanitin ayrilmaz bir
parcasi olan duyarhlik, hasta ya da saghkh
bireyin asil durumunun yorumlanmasi/his-
sedilmesi olarak algilanmaktadir. Etik soru-
nu saptama yetenegi olarak da tanimlanan
etik duyarlilik, aslinda etik a¢idan savunula-
bilir bir yargiy1 saglamadir (Oztirk ve ark.
2009). Ayni1 zamanda etik duyarlihk, saglk
profesyonellerinin bakim verdikleri bireyleri
anlama ve onlara daha iyi bir bakim verme-
de kullandiklar1 yo6ntemler ve kapasitedir
(Gastmans 1999; Jonsen ve ark. 1992). Etik
duyarhlik, hasta gereksinimlerinin belirlene-
bilmesi icin, bakim verenin soézel olan ve ol-
mayan ipuclarini ve davranislar1 yorumlaya-
bilmesini ve farkindaligini gerektirir. Hemsi-
reler, hastalarin fiziksel ve duygusal gereksi-
nimleri icin duyarli olmali ve bakim stirecin-
de bu gereksinimlere yer vermelidir (Azak ve
Tasct 2009; Gastmans 1999).

Etik duyarlilik, tim birimlerde oldugu gi-
bi yogun bakim unitelerinde de etik sorunla-
r1 ¢cbzme, sorunlara aciklik getirme, yapilan
eylemi hakli ¢ikartma veya yasanan bir etik
ikilemi 6nleyebilmektir (Oztiirk ve ark. 2009;
Tosun 2005). Bu acidan bir profesyonel
olarak yogun bakim hemsirelerinin rol ve so-
rumluluklarini, etik degerleri temel alarak
yerine getirmeleri beklenmektedir. Yogun ba-
kim hemsirelerinin, etik problemleri tanima-
s1 ve en dogru kararlari almasi igin, etik du-
yarliliklarinin gelismis olmas: gerekir. Yogun
bakim hemsirelerinin etik duyarliligin yuk-
sek olmasi, mesleki profesyonellesmeye kat-
kida bulunmasinin yani sira, hastalara veri-
lecek hemsirelik bakiminin kalitesini de dog-
rudan etkileyecektir. GuUnimuzde etik aci-
dan duyarli ve ahlaki acidan onaylanan bir
bakim ve tedavi sunabilen saglik ekibine ¢ok
buytk ihtiya¢ vardir (Kadioglu ve Kadioglu
2001). Bu acidan etik ikilemlerle karsilastik-
larinda bu ekibin bir tiyesi olan hemsirelerin
davranis bicimlerini nasil sectiklerinin anla-
silmasinin bakima 6nemli katkilar saglaya-
cag1 dustunulmektedir.

AMAC

Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin
etik karar verme surecinde gosterdikleri etik
duyarhliklarinin incelenmesi amaciyla yapil-
mastir.

YONTEM

Arastirma, tanmimlayict ve analitik tipte
bir calismadir. Arastirma, Mart-Mayis 2011
tarihleri arasinda Turkiyenin kuzeybati bol-
gesindeki bir devlet hastanesinin dahili ve
cerrahi yogun bakim tinitelerinde calisan yo-
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gun bakim hemsireleri ile yapildi. Arastirma-
nin evrenini séz konusu hastanede calisan
toplam 50 yogun bakim hemsiresi olustur-
du. Evrenin timut calismaya dahil edilmis,
ayrica 6rneklem secimine gidilmemistir.

Aragtirma i¢in uygulamanin yapilacagi
kurumdan yazili izin alindi. Arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden hemsirelere arastirma
amaci ve veri toplama formlar:1 hakkinda bil-
gi verilerek, yazili onamlari alindu.

Arastirma  verilerinin = toplanmasinda
Hemsire Tanitim Formu ve Ahlaki Duyarlilik
Anketi kullanildi.

Hemsire Tanitim Formu: Bu formda, il-
gili literatiire dayanarak hemsirelerin etik
duyarhliklarini etkileyebilecegi dtistintilen
yas, egitim durumu gibi bireysel 6zellikler ile
calisma suresi, hemsirelik etigi ile ilgili egi-
tim alma durumu, etik ikilemlerle karsilas-
ma durumu ve karsilasilan etik ikilemleri
cozme durumu gibi mesleki 6zelliklerine yo-
nelik sorular bulunmaktadir.

Ahlaki Duyarlilik Anketi: Bu anket,
hemsirelerin etik duyarhiliklarin1  6lcmek
amaciyla 1994 yilinda Isvecte Kim Lutzen
tarafindan gelistirilmis, tlkemizde gecerlik
ve glvenirlik calismasi1 2005 yilinda Tosun
tarafindan yapilmistir. Anket toplam 30
maddeden ve alt1 alt boyuttan olusmaktadar.
Anketin otonomi (10,12,15,16,21,24 ve 27.
maddeler), yarar saglama (2,5,8 ve 25.
maddeler), btttncul yaklasim (1,6,18,29 ve
30. maddeler), catisma (9,11 ve 14.
maddeler), uygulama (4,17,20 ve 28.
maddeler) ve oryantasyon (7,13,19 ve 22.
maddeler) olmak tizere alt1 alt boyutu vardir
(Aksu ve Akyol 2011; Basak ve ark. 2010;
Tosun 2005). Likert tipte 1 ile 7 arasinda
puanlamanin yapildigi ankette; “1 puan” ta-
mamen katilma yéntinde ylUksek duyarlihig,
“7 puan” hi¢c katilmama yoéntinde dustuk du-
yarlilig1 ifade etmektedir. Anketten alinabile-
cek toplam puan 30-210 arasinda degismek-
tedir. Puanin yuksek olmasi etik acidan dua-
stk duyarlilik, puanin distk olmasi ise etik
acidan yuksek duyarlilik seklinde degerlen-
dirilmektedir. Ulkemize anketin uyarlama
calismasini yapan yazardan (Tosun 2005)
kullanim izni alinmistir. Olcegin tilkemize
uyarlama calismasinda Cronbach alfa degeri
0.84 olarak bildirilmistir (Tosun 2005). Bu
calisma 6rneklemi i¢in 6lcegin Cronbach alfa
degeri 0.79 olarak bulundu.

Arastirma verileri SPSS 14.0 programin-
da degerlendirildi. Verilerin analizinde; ytiz-
delik dagilim, ortalama, standart sapma ile
non-parametrik analizlerden Mann Whitney
U Testi ve Kruskal-Wallis Testi kullanildi.

BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinin etik karar
verme sUrecinde gosterdikleri etik duyarlilik-

larinin incelenmesi amaci ile yapilan calig-
manin bulgular: asagida yer almaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerinin Tanitici Ozellikleri(n:50)

‘ Tanitic1 6zellikler | n | %

Medeni durum

Evli 26 52.0
Bekar 24 48.0
Yas grubu

18-24 5 10.0
25-35 23 46.0
36-46 14 28.0
47 ve Uizeri yas 8 16.0
Egitim durumu

Lise 10 20.0
Onlisans 24 48.0
Lisans-Lisans Usti 16 32.0
Yogun bakimda calisma siiresi

1 yildan az 8 16.0
2-5 yil 22 44.0
6-10 y1l 15 30.0
11-15 yil S 10.0
Etik egitimi alma durumu

Evet 18 36.0
Hayir 32 64.0
Etik egitimi nerden aldig:

Hemsirelik egitiminde 39 78.0
Hizmetici egit. /seminer 11 22.0
Etik ikilem yasama durumu

Evet 37 74.0
Hayir 13 26.0
Etik ikilemi ¢c6zme durumu

Evet 6 12.0
Hayir 31 62.0

Calismaya katilan hemsirelerin bazi tani-
tic1 6zellikleri tablo1’de verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin %46’sinin
25-35 yas grubunda, %48’inin bekar,
%32’sinin lisans mezunu, %44 antn 1-5 yil-
dir yogun bakim hemsiresi olarak calistigl
saptandi. Hemsirelerin buytk bir kism
(%78) etik konusundaki bilgilerini hemsirelik
egitimi sirasinda kazandigini belirtirken, ya-
risindan fazlasi (%64) mezuniyet sonrasi etik
konusunda egitim almadigini bildirdi. Hem-
sirelerin %740 yogun bakimda calistiklar:
stire boyunca etik sorunlar yasadiklarini,
etik sorunlar yasayanlarin %62’si ise, yasa-
diklar etik sorunu ¢cézemediklerini ifade etti.
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Tablo 2. Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Alt
Ortalama
Boyutlar

Otonomi 9.00 43.00 18.24
Yarar saglama 4.00 28.00 12.14
Biitiinciil yaklasim 5.00 35.00 12.65
Catisma 6.00 20.00 11.80
Uygulama 3.00 17.00 8.76

Oryantasyon 4.00 28.00 8.83

Toplam 48.00 188.00 87.51

Yogun bakim hemsirelerinin ahlaki du- 12.65+6.69, catisma alt boyutu 11.80+ 2.83,

yarhilik anketinden aldig toplam puan orta-
lamas1 87.51+27.79 olarak saptandi. Anke-
tin alt boyutlarinin puan ortalamalari; oto-
nomi alt boyutu 18.24+7.50, yarar saglama
alt boyutu 12.14+5.17, butinctl yaklasim

uygulama alt boyutu 8.76+3.75, oryantas-
yon alt boyutu ise 8.83+5.34 olarak bulundu
(Tablo 2).

Tablo 3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yas Gruplarina Goére Ahlaki Duyarhilik Puanlar:

Ahlaki d-uyarllllk 18-24 yas 25-35 yas 36-46 yas 47 ve tlizeri KW
CEL G NOE (n=5) (n=23) (n=14) yas (n=8) | degeri*
boyutlar:

Otonomi 22.33%6.95 22.10+5.59 21.43+5.06 19.31+44.68 | 17.800 | 0.01
Yarar saglama 13.73+3.47 12.05+5.68 13.63+5.24 13.82+5.10 | 5.602 0.23
Biitiinciil yaklasim 15.03+6.89 13.34+2.78 13.96+4.37 10.81+5.07 | 7.846 | 0.02
Catisma 13.31+4.32 12.36+2.35 13.17+5.17 11.52+4.58 | 11.970 | 0.01
Uygulama 8.04+2.06 8.82+4.32 9.6914.61 7.87+£3.66 | 10.743 | 0.02
Oryantasyon 11.87+4.88 8.19+3.76 12.02+5.67 11.24+5.31 | 12.451 | 0.03
Toplam 89.61+25.79| 87.09+27.71| 87.92+26.54| 86.02+24.39| 11.988 | 0.01

*Kruskal-Wallis Test

Arastirmada yas gruplarina gére hemsi-
relerin ahlaki duyarlilik toplam puan ortala-
mas1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptandi (p<0.05). Geng yas gruplarinda
olan hemsirelerin diger gruplara goére etik
duyarlilik puanlarinin anlamli olarak daha
yuksek oldugu belirlendi. Yas gruplarina go-
re, buttincul yaklasim, otonomi, catigma,
uygulama ve oryantasyon alt boyutlar: puan

ortalamas: arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Buna gore, 47 ve Ulzeri yas grubun-
da olan hemsirelerin otonomi, catisma, bti-
tincul yaklasim ve uygulama alt boyutlarin-
da, 25-35 yas grubunda olan hemsirelerin
ise oryantasyon alt boyutunda etik duyarlilik
puan ortalamasimnin distk oldugu saptandi
(Tablo 3).

Tablo 4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Mesleki Deneyim Sturesine Gore Ahlaki Duyarlihk Puanlar:

Ahlaki duyarlilik 1 yildan az 2-5 yil 6-10 yil 11-15 yil KW
anketi ve alt _ _ _ _ St
bovutlar: (n=8) (n=22) (n=15) (n=5) degeri*
Otonomi 25.76%6.12 23.06+4.91 21.48+5.09 18.54+5.13 16.603 | 0.01
Yarar saglama 13.08+3.41 12.05+5.68 12.72+4.30 13.53+5.69 2.831 0.49
Biitiinciil yaklasim 12.03+4.58 11.34+3.86 13.96+4.39 13.51+6.60 4.891 0.29
Catisma 15.64+3.49 13.70+4.75 13.21+5.69 12.01+4.31 11.690 | 0.01
Uygulama 9.89+4.81 10.01+4.59 9.23+4.70 10.21+5.72 4.691 0.23
Oryantasyon 10.61+4.09 9.26+3.83 10.11+5.73 10.80+5.12 3.569 | 0.28
Toplam 98.61+23.10 | 96.42+27.43 | 97.02+21.79 | 96.87+22.74 8.105 | 0.08

*Kruskal-Wallis Test

Yogun bakim hemsirelerinin meslekte ca-
lisma strelerine gére ahlaki duyarlilik puan-
lar1 tablo 4’de verilmistir. Hemsirelerin yo-
gun bakim hemsiresi olarak calisma stresi-
ne goére otonomi ve ¢catisma alt boyutlar: pu-
an ortalamasi arasinda anlamh fark bulun-
du (p<0.05). Buna gore, 1 yildan az calisan-
larin otonomi ve catisma alt boyutlarinda
etik duyarliik puan ortalamasinin yuksek

oldugu saptandi. Bir yildan az calisan hem-
sirelerde otonomi (25.76%6.12) ve catisma
(15.6413.49) puan ortalamasmin 11-15 yil
calisan hemsirelere gére anlamli olarak daha
yuksek oldugu ve dolayisiyla otonomi ve ca-
tisma alt boyutlarina daha az duyarh olduk-
lar1 belirlendi. Yogun bakim hemsirelerinin
egitim durumuna, mezuniyet éncesi ve son-
ras1 etik konusunda egitim alma durumuna
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gore ahlaki duyarhlik toplam puan ve alt bo-
yut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklhilik bulunmadi (sirasiyla
KW=4.710, Z=0.821, Z=0.298 p>0.05).

TARTISMA

Bu calismada, arastirmanin 6rneklemini
olusturan yogun bakim hemsirelerinin
6nemli bir boélimtnin gen¢ yas grubunda
ve mesleki calisma strelerinin en ¢cok 1 ile 5
yil arasinda oldugu belirlendi. Basak ve ark.
(2010), yogun bakim hemsirelerinin etik du-
yarhiligini incelemeye yénelik yaptiklar: ¢alis-
mada, hemsirelerin %67.8’inin 20-29 yas
grubunda, %37.8’inin ise 1 ile 5 yil arasinda
mesleki deneyime sahip oldugunu bildirmis-
tir. Ulkemizde yogun bakim hemsireleri ile
ilgili yapilan diger ¢calismalarda da yas orta-
lamasinin dustk oldugu belirtilmistir (Aytag
ve ark. 2008; Celen ve ark. 2007; Go6z ve
Salk Gurelli 2007). Bu bulgular, calismami-
zin sonuglar: ile benzer olup, genellikle yo-
gun bakim unitelerinde gen¢ yasta olan
hemsgirelerin gorevlendirildigi dikkati c¢ek-
mektedir. Calismalarda bu durum, yogun
bakim tunitelerindeki is yukt ve is stresi ile
aciklanmis olup daha deneyimli hemsirelerin
yogun bakim unitelerinde calismak isteme-
dikleri bildirilmistir (Celen ve ark. 2007;
Kavakli ve ark. 2009). Bununla birlikte, etik
duyarlilik kazanmada klinik deneyim stiresi-
nin 6énemli bir faktér oldugu distnutlmekte-
dir. Bu calismada da yogun bakim hemsire-
lerinin yarisindan fazlasinin gen¢ olmasi ve
mesleki calisma sUrelerinin az olmasi, karsi-
lastiklar: etik sorunlar: ayirt etme ve ¢é6zimu
icin dogru kararlari1 alabilmede sorun yasa-
yabileceklerini distindtirmustir.

Calismaya katilan yogun bakim hemsire-
lerinin %32’si lisans mezunudur. Ulkemizde
yapilan diger calismalarda yogun bakim
hemsirelerinin lisans mezunu olma oranlari-
n1; Basak ve ark. (2010) %61.2, Celen ve
ark. (2007) %46.1, Sabuncu ve ark. (1999)
%27, Hakverdioglu ve ark. (2006) ise %43.1
olarak bildirmistir. Bu bulgular, kritik has-
talara bakim veren yogun bakim hemsirele-
rinin egitim ditizeyinde farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Hemsirelikte lisans egitimi,
hemsirelerin etik degerleri de iceren mesleki
degerlerini kavramasi ve bu degerlere temel-
lenmis davraniglarin gelistirilmesi acisindan
o6nemlidir (Atalay ve Tel 1999). Ancak calis-
mamizda yogun bakim hemsirelerinin egitim
durumuna goére etik duyarhiliklar1 arasinda
bir fark saptanmadi. Bu sonug, calismanin
orneklem grubunu olusturan hemsirelerde
lisans mezunu olma durumunun diger grup-
lardan duistik olmasindan kaynaklanabilir.

Hemsirelerin yarisindan fazlas: (%64),
mezuniyet sonrasi etik konusunda egitim al-

stire boyunca etik sorunlar yasadiklarini,
etik sorunlar yasayanlarin énemli bir bélu-
mu (%62) ise yasadiklar: bu etik sorunu ¢o6-
zemediklerini ifade etti (Tablo 1). Ulkemizde
hemsireler genellikle etikle ilgili herhangi bir
madigini, %740 yogun bakimda calistiklari
egitim almadan goérevlendirilmektedir. Oysa,
hemsirelerin calisma ortamlarinda etik so-
runlarla sik karsilastiklar:1 belirtilmektedir
(Akdeniz ve Unlii 2004; Aksu ve Akyol 2011;
Pekcan 2007; Savaskan 2006). Calismadan
elde edilen bu sonug, hemsirelerin mezuni-
yet sonrasi etik konusunda egitim ihtiyac:
oldugunu gostermesi acisindan 6nemli bu-
lundu. Aksu ve Akyol (2011), Izmir ilinde ca-
lisan hemsirelerin etik duyarlhiliklarini ince-
ledikleri calismalarinda; hemsirelerin
%61.1’inin mezuniyet sonrasi etik egitim al-
madiklarini bildirmistir. Basak ve ark.
(2010) da yogun bakim hemsirelerinin etik
duyarhliklarini belirlemek amaciyla yaptikla-
r1 calismalarinda, hemsirelerin yarisinin
(%51.7), mezuniyet sonrasinda etik konu-
sunda egitim almadigini belirtmistir. Leape
(2005), hemsirelerin %63.5’inin, Schluter ve
ark. (2008) ise hemsirelerin %70’inin etik ile
ilgili egitim almadiklarini bildirmistir. Ancak
bu calismada, hemsirelerin mezuniyet 6nce-
si ve sonrasi etik konusunda egitim alma
durumlar ile etik duyarlilik toplam puan ve
alt boyut puanlar: ac¢isindan bir farkliik bu-
lunamadi. Bu bulgu, etik konusunda egitim
aldigini bildiren hemsirelerin (%36) aldiklar:
egitimin iceriginin muhtemelen genel bilgi
iceren teorik konulardan olusmasi, etik
problem ve ¢6ztGimt ile ilgili uygulamalar: ye-
terince icermemesi ile ilgili olabilecegi seklin-
de yorumlanmistir. Oysa, yogun bakim hem-
sirelerinin etik problemleri tanimas: ve dog-
ru kararlar1 almasi i¢in etik duyarlhliklarinin
gelismis olmas: gerekmektedir (Basak ve
ark. 2010; Pekcan 2007; Savaskan 2006).
Etik duyarliligin kazandirilabilmesi i¢in etik
konusunda verilecek egitimin teorik bilginin
yani sira klinik etik konularini ve uygulama-
y1 icerecek sekilde dtizenlenmesi 6énemli go-
rinmektedir.

Bu calismada yogun bakim hemsireleri-
nin etik duyarhiliklarinin orta duzeyde
(87.51+27.79) oldugu saptandi. Bu calisma
ile benzer bicimde, Basak ve ark. (2010)
yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliligi-
ni1 orta dlizey (97.66+18.38) olarak bildirmis-
tir. Literaturde, genel hemsire 6rnekleminde
yapilan diger calismalarda da, hemsirelerin
etik duyarlhiliklarinin orta duizeyde oldugu
belirtilmektedir (Aksu ve Akyol 2011; Enes
ve Varies 2004; Raines 2000; Savaskan
2006). Yogun bakim hemsireleri, is yuktnun
ve stresin daha fazla oldugu ortamda calis-
maktadir. Bu durum yogun bakim tUnitele-
rinde calisan hemsirelerin etik duyarhiligini
olumsuz yodnde etkileyebilir. Yapilan bir ca-
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lismada, yogun bakim ve acil hemsirelerin is
yukltntn fazla olmasi ve calisma sUresinin
uzunlugu nedeniyle daha fazla duygusal tt-
kenme ve duyarsizlagsma yasadiklar1 ve bu
durumun hemsirelerde problem ¢ézme yete-
negini azalttign belirtilmistir (Barutcu ve
Serinkan 2008). Bu calismada da, hemsire-
lerin yaklasik yarisi etik sorun yasadiklarini,
etik sorun yasayanlarin énemli bir kismi ise
bu sorunu c¢ézemediklerini ifade etmislerdir.
Calisma sonuglarina goére, yogun bakim
hemsirelerinin yas ve yogun bakimda calis-
ma deneyimi gibi 6zellikleri etik duyarlilig:
etkilemektedir (Tablo3-4). Genc¢ yas grubun-
da olan hemsirelerin etik puan ortalamalari-
nin daha ytksek olmasi etik sorunlar karsi-
sinda eyleme karar verme ve bu eylemi uy-
gulamada etik duyarliligin daha az oldugunu
gosterdi. Bu sonugc, genc yas grubunda olan
hemsirelerin daha az mesleki deneyime sa-
hip olmas: ve muhtemelen etik catisma ile
daha az karsilasmalar: seklinde yorumlanda.
Bu calisma sonucu ile benzer bicimde, Ba-
sak ve ark. (2010) gen¢ yaslarda olan yogun
bakim hemsirelerinin etik duyarhliklarinin
daha az oldugunu bildirmistir. Yine calisma-
da, 47 ve lzeri yas grubunda olan hemsire-
lerin otonomi, catisma, buttGncul yaklasim
ve uygulama alt boyutlarinda etik duyarhilik
puan ortalamalarinin daha dtstk oldugu
bulundu (Tablo 3). Aksu ve Akyol (2011) ge-
nel hemsire 6rnekleminde etik duyarliligi in-
celedikleri calismalarinda da, ileri yas gru-
bunda olan hemsirelerin btittinctl yaklasim
boyutlarinda etik duyarlihik puan ortalama-
larinin daha dtistk oldugunu bildirmistir.
Pekcan (2007), butincul yaklasim alt boyu-
tunda, Tosun (2005), buttncul yaklasim ve
yarar saglama alt boyutlarinda farklilik ol-
dugunu, yasin ilerlemesi ile etik duyarhiligin
arttigini saptamislardir. Bu sonucglara gore,
etik duyarliligin o6zellikle de buittincul yakla-
sim boyutunun yas ile birlikte arttig1 soyle-
nebilir.

Bu calismada, Basak ve ark. (2010)’nin
orneklemini yogun bakim hemsirelerinin
olusturdugu calismalarinin sonuglarina pa-
ralel olarak; meslekte calisma suresi ile etik
duyarhilik toplam puan ortalamalari agisin-
dan anlamli bir fark bulunmazken, otonomi
ve catisma alt boyutlarinda farklilik saptan-
mis, otonomi ve catisma ilkesine duyarliligin
bir yildan az calisan hemsirelerde daha du-
stk oldugu ve meslekte calisma sUresi art-
tikca otonomi etik ilkesine duyarhiligin gelis-
tigi belirlenmistir (Tablo 4). Ancak genel
hemsire 6rnekleminde etik duyarliligin ince-
lendigi bazi calismalarda; calisma suresi ile
otonomi alt boyut puanlari1 arasinda anlaml
fark olmadigi goérulmustar (Pekcan 2007;
Savaskan 2006). Ozerklige sayg1 sézcligl ile
de tanimlanabilen otonomi, kendi kaderini
tayin hakki ya da kisinin kendi sagligina ilis-

kin tim kararlara katilmas: bi¢ciminde yo-
rumlanabilmektedir. Hemsire her turla uy-
gulamada hastasinin 6zerkligine saygi gos-
termelidir (Ozer 2009). Ancak hemsire, has-
tay1 degerlendirirken hasta icin neyin en iyi
olduguna karar verme yeterlilifine sahip de-
gildir (Basak ve ark. 2010). Yogun bakim
hastalarinda kisinin kendi saghgina iligkin
tim kararlara katilmas: olarak da tanimla-
nan “ézerk birey” olma niteligini ortadan kal-
diran durumlar sik yasanmaktadir. Bu du-
rum yogun bakim hemsirelerinin otonomi il-
kesine duyarhiligini etkileyebilir.

Bu calismada, arastirma kapsamina ali-
nan yogun bakim hemsirelerinin etik duyar-
hiliklarinin orta duzeyde oldugu saptandi.
Hemsirelerin yaklasik yarisinin etik sorun
yasadigi, etik sorun yasayanlarin 6énemli bir
kisminin bu sorunu ¢ézemedikleri belirlendi.
Geng¢ yas grubunda olan hemsirelerin etik
duyarlilik puan ortalamalarinin daha ytksek
olmasi etik sorunlar karsisinda eyleme karar
verme ve uygulamada etik duyarlihigin daha
az oldugunu gosterdi. Ayrica bu calismada,
meslekte calisma sUresi arttikca otonomi ve
catisma duyarliligin da arttigr saptandi. Bu
sonuclara gore, hemsirelerin etik ve etik du-
yarlihiga yonelik farkindaliginin arttirilmasi
dolayisiyla etik sorunlari tanima ve ¢ézim
saglamada mezuniyet Oncesi egitim prog-
ramlarinin guiclendirilmesi, mezuniyet son-
rast sUrekli egitim programlarinin ise hemsi-
relerin yas gruplart ve deneyim suUresi goz
6ntine alinarak planlanmas: O6nerilebilir.
Ayrica ileri calismalarda, yogun bakim hem-
sirelerinin etik duyarliliklarini etkileyebile-
cek farkli degiskenleri belirlemek amaciyla
saglik ekibinin diger tyeleri ile birlikte daha
genis gruplarda calismalar yapilmasi yararh
olabilir.

Tesekkiir

Bu arastirma verilerinin bir bélimUunin
toplanmasinda katk: saglayan hemsire Han-
de Sarag, Seyma Dincdag ve Fatma Kesen’ e
tesekklr ederim.
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