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1. OZET
Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinde Etik Duyarhiligin Degerlendirilmesi

Calisma, cerrahi yogun bakim hemsirelerinde etik duyarlhiligin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici nitelikte yapildi. Arastirma Trabzon il merkezi icinde yer alan
dordii Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli hastaneler, biri iiniversite
hastanesi ve biri 6zel hastane olmak {izere toplamda alti kurumun cerrahi yogun
bakimlarinda calisan 160 hemsirenin katilimiyla gerceklestirildi. Veriler arastirmaci
tarafindan gelistirilen “Hemsire Tanitim Formu” ve “Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)”
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, varyans analizi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans
Analizi testi kullanildi. Cerrahi yogun hemsirelerinin ADA toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalarina gore, etik duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu saptandi. Cerrahi
yogun bakim hemsirelerinin ADA toplam puani ile ¢alisilan kurum, meslekte ¢alisma
siiresi, yogun bakimda calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.05). Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, kurumlar ve calisanlar
arasinda etik duyarlilik farkinin giderilmesine yonelik egitimler ve c¢alismalarin

dizenlenmesi Onerilebilir.

Anahtar Soézciikler: Cerrahi yogun bakim, etik, etik duyarlihik, yogun bakim

hemsireligi



2. SUMMARY
Evaluation of the Ethical Sensibility in Surgery Intensive Care Nurses

The study was made descriptively to assess the ethical sensitivity in surgery
intensive care nurses. The study was carried out with the participation of 160 nurses
employed in the intensive care units of a total of six institutions in the centre of
Trabzon, four of them are affiliated hospitals of Public Hospitals Administration
General Secretary, a university hospital and a private hospital. The data was collected
by using “Nurse Introduction Form” and “Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ)”. In
the assessment of the data; percentage, average, standard deviation, median, minimum
and maximum values, importance test of difference between two averages, variance
analysis, Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis VVariance Analysis were used. It was
determined that the ethical sensitivity of surgery intensive care nurses was on average
level according to MSQ total points and sub dimension point averages. A statistically
meaningful difference was found between MSQ total points of surgery intensive care
nurses and their institution, employment period in the job and employment period in
intensive care unit (p<0.05). According to the results derived from the study,
organization of trainings and studies to fulfil the ethical sensitivity difference between
the institutions and the employees can be advised.

Key Words: Surgery intensive care, ethic, ethical sensitivity, intensive care nursing



3. GIRIS ve AMAC

Cerrahi yogun bakim {initeleri, yasami tehdit altinda olan bireylere, olabilecek en
st dlizeyde yarar saglamayi amaglayan, ortam ve calisma diizeni yoniinden kendine
Ozgii ozellikleri olan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat hastanin
yagsamsal gostergelerinin gozlendigi, tedavisinin yapildigi ve multidisipliner ekibin
hizmet sundugu klinikler olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi yogun bakim hemsireleri,

multidisipliner ekibin en 6nemli iiyelerini olusturmaktadir (1-3).

Girigimsel islemlerin yogun olarak uygulandigi, mortalite ve morbidite oranlarinin
yiikksek oldugu cerrahi yogun bakim iinitelerinde tedavi ve bakim alan hastalarin,
tinitede yatis siiresince bireysellestirilmis kaliteli bakimi almalar1 dogrultusunda, cerrahi
yogun bakim hemsirelerine dnemli sorumluluklar diigmektedir. Cerrahi yogun bakim
hemsiresinin bu sorumluluklar1 yerine getirebilmesi i¢in yiiksek diizeyde bilgi ve beceri,
dogru ve hizli karar verme ve aldig1 kararlar1 uygulamaya aktarma yetenegine sahip

olmasi gerekmektedir (4-7).

Cerrahi yogun bakim hemsiresi, hizmet sunulan ortam, hastalarin 6zellikleri ve
yapilan girisimler nedeni ile karmasik ve beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan ve etik
karar vermeyi gerektiren bir¢ok durumla karsilasilabilmektedir. Hastalarin tedavi ve
bakimi1 konusunda saglik ekibinin diger iiyeleri ve kurum arasinda yaklasim farki
bulunmasi, hasta haklarinin korunmasi, terminal donemdeki hastanin bakimai,
bilgilendirilmis onam, sinirli kaynaklarin esit paylasimi ve meslektaglarin etik dist
tutumlar1 cerrahi yogun bakim hemsirelerinin karsilagtiklar1 bu durumlar arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle, hemsirelik uygulamalarinda hasta haklarinin korunabilmesi ve
hasta gilivenliginin saglanabilmesi i¢in karsilasilan etik sorunlara yonelik etik bir bakis
acis1 gelistirilmesi gerekmektedir (8-11). Gjerberg ve arkadaslarinin ¢alismasinda (12),
malzeme yetersizligine bagl olarak hemsirelerin %37 sinin psikososyal bakima iliskin
etik ikilem yasadiklar1 ve %22’si’nin yetersiz hemsirelik bakimi verdikleri saptanmustir.
Yapilan bazi caligmalarda da, hemsirelerin yogun bakimda g¢alistiklar1 siire boyunca etik

sorun yasadiklari ve etik sorunlarin1 ¢6zemedikleri bildirilmektedir (3, 8, 12).

Etik sorunlarin taninabilmesi ve dogru kararlarin alinabilmesi i¢in, cerrahi yogun
bakim hemsirelerinin, etik sorunlar1 ayirt edebilmesini saglayan etik duyarliliga sahip

olmasi1 gerekir. Duyarlilik ahlaki yanitin ayrilmaz bir parcasi olmakla birlikte, hasta ya



da saglikli bireyin asil durumunun yorumlanmasi olarak algilanmaktadir. Etik
duyarlilik, etik karar verme siirecinde de 6nemli bir rol oynamaktadir. Etik duyarlilik,
etik ikilemlerin belirlenmesi ve farkli ¢oziimlerin igindeki uygun degerlerin
degerlendirilebilmesi igin gereklidir (13, 14). Etik duyarlilik, tiim birimlerde oldugu gibi
yogun bakim {initelerinde de etik sorunlar1 ¢dzme, sorunlara aciklik getirme, yapilan
eylemi hakli ¢ikartma ya da yasanan bir etik ikilemi onleyebilmeyi amaglamaktadir.
Hastalarin bakimi ve tedavisi konusunda hekimler arasindaki fikir farkliliklari,
hemsirelerin deger sistemleri ve kurumdaki uyusmazliklar, kurumsal baskilar,
hemsirenin uygun ahlaki durumlari yerine getirmesinin kisitlanmasi, hemsirenin
onurunun korunmasi, hasta haklarinin korunmasi, hastanin saglik hizmeti almasini
engelleyecek maddi konular, aydinlatilmis onam, saglik bakim personellerinin etik ya
da yasa dist uygulamalari ve tutumlari gibi durumlar cerrahi yogun bakim

hemsirelerinin etik duyarliligin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (15-17).

Etik bir ikilem ile karsilasan cerrahi yogun bakim hemsirelerinin, bireysel deger
ve inanglarina agiklik kazandirilmasi ve felsefesini gelistirmesi, yasalar ve profesyonel
etik kodlar konusunda bilgi sahibi olmasi, etik ilkeleri sahiplenme gibi 6nemli stratejiler
gelistirmesi ve etik ikilemlerin yaganmasi durumunda en dogru karar1 verebilmesi etik
duyarhiliklarmin gelismis olmasina baghdir. Etik duyarlilik egitim ile gelistirilmekte,
mesleki yeterliligi siirdiirme ve meslegin etik kodlarina uygun davranislar sergilemekle

devam ettirilebilmektedir (18-20).

Saglik ve teknoloji alanindaki ilerleme ve gelismelerle birlikte saglik bakim
ortamlarinda ortaya ¢ikan etik sorunlar da siirekli degisim gostermektedir. Buna paralel
olarak, cerrahi yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin karsilastiklart etik
sorunlari 6nceden gorebilecek bilgi ve duyarliliga sahip olmalari ve evrensel etik ilkeler
rehberliginde ¢oziim gelistirmeleri gerekmektedir. Bu baglamda, cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin etik duyarliligin belirlenmesi, mesleki gelisimlerine ve kendilerini
gerceklestirmelerine katkida bulunmasinin yanmi sira hastalara verilecek hemsirelik

bakiminin kalitesini de dogrudan etkileyebilecektir.

Literatlir incelendiginde, Tiirkiye’de hemsirelerin etik duyarliligina iliskin
calismalar bulunmakla birlikte, mevcut ¢alismalarin sayica az oldugu belirlendi ve

cerrahi yogun bakim hemsireleri ile ilgili yapilan bir ¢alismaya ise rastlanamadi.



Arastirma bu bilgilerden yola ¢ikilarak, cerrahi yogun bakim hemsirelerinde etik

duyarliligin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Etik

Etik sozciugiiniin kokii Latincede “ethico” kelimesinden tiiretilmistir. Yunancada
etik terimi “karakter” anlamina gelen “ethos, ethice” (aliskanlik, tore, gelenek)
sozclgiinden gelmektedir (6, 21-23). Ayrica etik, moral ve ahlak kelimeleri ile aym
anlamda dile getirilmektedir (22). Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore etik, “tore bilimi”
olmakla birlikte “cesitli meslek kollar1 arasinda taraflarin uymasi ya da kag¢inmasi
gercken davranislar biitiinii” olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle de, etik teriminin
bireyden bireye, toplumdan topluma degistigi disiiniilmektedir (24-26). Giinliik
kullanimda ise etik, bireylerin toplum igerisindeki davramiglarinin nasil olmasi
gerektigini  belirleyen; bireylerin sorumluluklarini, 6devlerini, yilikiimliiliikklerini
yapmasi ve kaginmasi gereken durumlari belirleyen ahlak ilkelerinin tiimii olarak ifade

edilmektedir (27-29).

Etik, glinlik yasamda “moral” olarak belirtilen toplumsal ahlak ve “morality”
olarak iyi ahlakli anlamina gelen ifadelerle karistirilmaktadir. Burada ahlak ve ahlak
felsefesi olan etigin ayrimin1 yapmak gerekmektedir. Etigin bir “ahlak felsefesi”,
ahlakin ise etigin arastirma konusu olmasi etik ile ahlakin arasindaki farki ortaya
koymaktadir. Etik, degerlerle ilgilenirken ahlak ise bu degerlerin uygulanmas ile
ilgilenmektedir. Ahlak; iyiyi, kotiiyili, dogruyu, yanlisi, hakliyr ve haksizi birbirinden
ayiran kurallardan olugmaktadir. Etik ise ahlakin kurallarini ve ahlaka konu olan
sorunlar1 ele alan ve ilkeleri belirleyen felsefenin bir dalidir; bireylerin sergiledigi
davraniglarin nasil olmasi gerektigini ele almaktadir. Bununla birlikte etik, evrensel
kurallardan olusurken ahlak yoresel kurallardan olugsmaktadir. Bagka bir tanimla ahlak
yasamda var olan durumlardir. Etik ise, yasamdaki bu durumlarin analiz edilmesini,

bunlara kars fikir yiiritmeyi ifade etmektedir (25, 27, 30, 31).

Toplum i¢indeki bireylerin, baskalarimi etkileyecek sekilde davraniglart ve
tutumlar1 harekete gegirmeleri ve bunlar1 diisiinme siiregleri etigin geregidir. Bireylerin
birbirleri, toplumlar, gruplar ve orgiitler ile kurduklari dogru iliskileri arastiran ve
bunlarla ilgilenen bir disiplindir. Bireyin davraniglarinda 6rnek aldigi ahlaki kurallara
uygun olarak nasil davranmasi gerektigini belirlemede yol gosteren ilkelerdir. Ayni

zamanda bireyin herhangi bir uygulamada karar alirken belirli standartlara ve ilkelere



bagli kalmasin1 gerektiren felsefi bir siirectir. Yasanan toplumda bilimsel ve teknolojik
gelismeler de dahil olmak iizere birgok mesleki boyutta davraniglarin, yapilan
uygulamalarin belirli bir ahlaki boyutta gerceklesmesi i¢in etik felsefesine ihtiyag
duyulmaktadir (18, 27, 28, 32, 33).

4.1.1. Etik ile Tlgili Kavramlar
4.1.1.1. Ahlak

Ahlak; bireylerin sahip olduklar1 degerlerinin sonucu olarak sergiledikleri durum
ve davraniglari, vermis olduklar1 kararlari ifade etmektedir. Ahlak erdem, hak ve
sorumluluklarla birlikte iyi, kotii, dogru, yanlis gibi kavramlari ig¢ine almaktadir.
Bireylerin gelenek, gorenek ve dini inanglarini da yansittigi bilinmektedir (23). Ayrica
“moral” kelimesiyle belirtilen ahlak, belirli bir toplumda yasayan insanlarin deger
yargilarini, norm ve ilkelerini, uymalar1 gereken kurallarin1 gostermektedir. Ahlakin
toplumdan topluma hatta bireyden bireye degisiklik géstermesi, goreceli bir kavram
oldugunu ortaya koymakta ve bireylerin niyet ve vicdanlar1 ahlakin nasil yansitilacagini
belirlemektedir. Iyi niyet, diiriist ve bireylere yardim gerektiren ahlaki, iyi vicdan ise
bireylere esit davranan ve iskence yapmayan ahlaki yansitmaktadir. Sonug olarak,
bireylerin davranisglar1 ahlakin konusunu olusturmakta, vicdan ve iyi niyet ise etigin

unsurlar1 arasinda sayilmaktadir (26, 31, 34).
4.1.1.2. Etik Deger

Tiirk Dil Kurumu’na gore deger, “Bir ulusun sahip oldugu sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve bilimsel degerlerini kapsayan maddi ve manevi 6gelerin biitiini” olarak
tanimlanmaktadir. Etik deger ise, toplumun belirli kesimleri tarafindan olumlu ya da
olumsuz olarak nitelendirilen durumlart ifade etmektedir. Ayrica etik deger, herhangi
bir seyin, durumun, nesnenin ya da varligin bireyler tarafindan 6nemini belirtmekte,
toplum igindeki durum ve davranislara yol gosterici Ozellikte olup davranislarin
diizenlenmesinde gerekli olan kurallarin  temelini  olusturmaktadir. Toplumda
benimsenen degerlerde farkliliklarin ortaya ¢ikmasi beraberinde etik sorunlarin da

olusmasina zemin hazirlamaktadir (1, 22, 35, 36).



4.1.1.3. Etik Kod

Etik kod, belirli konulardaki etik kurallarin toplulugu olarak bilinmektedir.
Toplumsal yasamin belirli bir diizen igerisinde olmasini, neyin dogru ve neyin yanlis
oldugunun belirlenmesini saglayan toplumsal degerler bulunmaktadir. Toplumsal
normlar, toplum diizeninin saglanmast igin gerekli olan ideal davranis ve tutumlari,
onaylanan ve yapilmasi istenen davraniglar1 ya da onaylanmayan ve yapilmasi
istenmeyen davraniglar ifade etmektedir. Etik kodlar, davraniglarin diizenlenmesinde
soyut ve genel nitelikli olup vicdanda dogrudan hissedilmeyen &dev ve

yikiimliiliiklerdir (22, 37).
4.1.1.4. Etik Kural

Etik kurallar, etik ilkeler temel alinarak olusturulan ve daha belirgin nitelikteki
somut yargilardir. Ornegin meslegin gergeklestirilmesi i¢in gerekli 6zellikler ve sartlar
meslege iliskin etik kurallardir. Bunun yani sira, meslegin uygulanmasiyla ilgili etik

kurallar da bulunmaktadir (1, 22).
4.1.15 Etik Ikilem

Etik ikilem, herhangi bir durumla karsilasildiginda istenmeyen birden fazla
secenegin olmasi, bu segeneklerin ayni anda uygulanamamasi ya da se¢enekler arasinda
etik olarak uygun olmayan bir durumun varligi s6z konusu olabilir. Buna bagli olarak
secenekler arasinda karar vermenin gii¢ olmasidir. Diger bir ifadeyle etik ikilem, karar
verilmesi gereken iki durum arasinda yasanan karmasadir. Ayn1 zamanda, etik ve ahlaki

degerlerin catigmasi seklinde de tanimlanabilmektedir (30, 38-41).
4.1.1.6. Norm

Norm, bireylerin davraniglarindaki dogru ve yanlis ayrimimin yapildig: olcii ve
kurallar1 ifade etmektedir. Normlar, bireylerin karsilastiklar1 bir durumda neyi yapip,
neyi yapmamasi gerektigini ortaya koymasi yoniinden yol gosterici olarak
goriilmektedir (34).

4.1.1.7. Biyoetik

Tip ve biyoloji alanindaki teknolojik ve bilimsel gelismelerin, yeniliklerin
beraberinde meydana getirmis oldugu etik alanindaki arastirmalardir. ilk ve en gelismis

meslek etigi olarak “biyoetik” ifade edilmektedir. Bu alanlarda goriilebilecek etik



sorunlara karsi nasil davranilmasi gerektigini belirtmekle birlikte, verilen kararlar
acisindan da yol gosterici olmaktadir. Ozellikle tibbi, bilimsel, teknolojik gelismelerin
artmasi, organ naklinin daha fazla giindeme gelmesi ve yogun bakim alanindaki
ilerlemelerle birlikte geleneksel tip yetersiz kalmaya baslamis ve biyoetik ile birlikte
daha kapsamli olarak etik kavrami ele alinmigtir. Biyoetigin tibbi uygulamalariyla klinik
etik ilgilenirken, bunun yaninda kurumsal, saglik ve cevre etigi gibi alanlar1 da
bulunmaktadir. Ayrica biyoetik bitkiler, hayvanlar, tim canlilar ve etik konularla
ilgilenmektedir. Gortldiigi gibi farkli bilimlerle i¢ ige ve baglantili olmasi nedeniyle

disiplinler arasi1 bir bilim olma 6zelligine sahiptir (26, 30, 31, 34, 42).
4.1.1.8. Klinik Etik

Klinik etik, hastanin tedavisi sirasinda, bakim ve gerekli tanilama islemlerinin
uygulanmasi asamasinda etikle ilgili meydana gelen sorunlari tespit etmektedir. Ayrica
Klinik etik, tespit edilen etik sorunlarin giderilmesi i¢in de uygun girisimlerde
bulunmaktadir (30).

4.1.1.9. Tip Etigi

Insan saghg ile ilgili tam ve tedavi gibi tibbi uygulamalarda etikle ilgili
sorunlarin meydana gelmesi, bunlarin fark edilmesi, belirlenmesi ve bu sorunlarin
ortadan kaldirilmas1 ve engellenmesine yonelik ¢6ziim yollarimin gelistirilmesiyle
ilgilenmektedir. Tip etigi, meslek etikleri arasinda sayilmakta ve ilkeler1 Hipokrat’a

kadar dayanmaktadir (1, 26, 30).
4.1.2. Etik Tiirleri

Etik temel olarak normatif (kuralci) ve normotif olmayan etik olarak iki sekilde

incelenmektedir. Buna gore;

1. Normatif Etik: Normatif etik, metaetik ve uygulamali etik arasinda koprii
niteligindedir. Dogru ve iyiyi irdeleyen geleneksel etik anlayisi normatif etik olarak
gorilmektedir. Ahlaki olarak kabul edilen davraniglarin neler oldugunu ve bu
davraniglarin olugsmasinda nelerin etkili oldugunu belirler. Normatif etik tarafindan
konulan kurallar; bireylere yol gostericidir, kullanilacak normlar1 belirler ve
sorumluluklarinin bilincini kazandirir. Ayrica normatif etik, hangi davraniglarin etik

olarak “iyi ya da koti”, “dogru ya da yanhis” oldugunu ortaya koyar, ahlaki olarak



dogruyu yanligtan ayirt etmeyi amaclar. Normatif etik, “dogru/ yanlis, iyi/ kotii nedir?”
ve “nasil davranilmasi gerekir?” gibi sorulara agiklik getirmeye calisir (4, 6, 39, 42-44).

2. Normatif Olmayan Etik: Normatif olmayan etik kapsaminda betimsel

(tamimlayici) etik ve metaetik yer alir.

o Betimsel (Tammlayici) Etik: Bilimsel ya da materyalist yaklasimin ahlak
alaninda uygulanmasidir. Betimsel etik, toplumda yasayan bireylerin
davraniglarini ve o toplumun degerlerinin ne diizeyde dogru ve uygun
oldugunu inceler. Inanglar1 ya da davramislari tanimlar, analiz eder ve ortaya
koyar. Betimsel etik, ahlakin bilimsel olarak incelenmesi sonucu ortaya
cikmustir. Betimsel etik, bireylerin davranislarinin, degerlerinin ve inanglarinin
altinda yatan nedenin arastirilmasini ve incelenmesini saglamaktadir
(4, 6, 39, 42-44).

o Metaetik: Analitik ve elestirel etik olarak da bilinmektedir. Metaetik, ahlaki
tutum ve davranislari, kavramlart mantik acisindan inceler, ahlaki yargilarin
anlamlarini analiz eder. Metaetik ahlaksal yaklagimi temel almakta ve ahlak
felsefesinde giiniimiizdeki cagdas yaklasimi ifade etmektedir. Metaetik “Nigin
1yi?” ya da “biz belirli bir eyleme iyi ya da dogru derken ne demek istiyoruz?”
gibi sorularin altta yatan nedenlerini inceler. Ayrica metaetik, davraniglara
anlam verme gibi konular igine alir. Bununla birlikte metaetik, toplumdaki
sorunlar1 inceleyerek, yorumlayarak ve dogruyu arastirarak ahlak felsefesinde

yerini almaktadir (4, 6, 39, 42-44).
4.1.3. Etik Teoriler

Etik teoriler, teolojik ve deontolojik olmak {izere iki boliimde incelenmektedir. Bu
teorilerin anlasilmasi hemsirelerin karsilastiklart sorunlarda dogru karar vermesini

saglamakta ve sorunlarin ¢6ziimiinde yol gosterici olmaktadir. Bu teoriler (43);

1. Teolojik Teoriler: Ik kez 1776 yilinda David Hume tarafindan tanimlanmis
sonrasinda da ¢ok sayida filozof tarafindan gelistirilmistir. Bu teoriye gore, ¢ok sayida
bireyin iyiligi 6nemsenmektedir. Eldeki olanaklarin triyaj uygulamasinda oldugu gibi
yarar saglayacak c¢ok sayida kisiye sunulmasin1 6ngoérmektedir. Bulunan kaynaklarin az
sayida kisi yerine c¢ok sayida kisinin yasamini kurtaracak sekilde ayristirilmasi

gerekmektedir.
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2. Deontolojik Teoriler: Immanuel Kant, 1724-1728 yillarinda bu teoriyi
gelistirmistir. Eylemlerin sonug¢larinin iyi ya da kotii olmasindan ¢ok yapma isteginin
iyi olmasini temel alir. Bireyin meslegindeki sorumluluklarini ve gbrevlerini yapmasi
“dogru”, yapmamasi ise “yanlistir’. Hemsirelik mesleginde de deontolojik yaklasim

benimsenmektedir.
4.1.4. Etik ilkeler

Herhangi bir diisiincenin, goriisiin etik olarak kabul edilebilmesi icin belirli
ilkelerle desteklenmesi gerekir. Bu nedenle, toplumlarda yasayan bireylerin sahip
olduklar1 etik degerlerinin islevsellik kazanarak uygulamaya gegirilmesi amaciyla etik

ilkeler ortaya ¢ikmistir (39, 42).

Bireylerin diisiinme asamasinda basvurdugu ahlaki yargilar “etik ilke” olarak
tanimlanir. Etik ilkeler, uygulamalarda bireylerin Karsilastiklar1 sorunlarin ¢éziimii ve
ikilemlerin giderilmesi agisindan gerekli olup, uygulamalarda ve davranislarda bireylere
yol gosterici kurallar niteligindedir. Genel olan ve dayatmaci olmayan bu ilkeler
yardimiyla bireylerin i¢inde bulunduklar1 kiiltiirel ve sosyal duruma bagl olarak da
degerlendirme yapilabilmektedir. Bireylere uygulamalarinda rehber gorevi goéren bu
ilkeler, etik ikilemlerin giderilmesini saglamakta ve sahip olunan haklarin ve degerlerin

ortaya ¢ikmasina yardimei olmaktadir (29, 39, 45).

Hemsirelik meslegi siirekli insan ile iletisim halinde ve i¢ ige olan profesyonel
ekip tiyelerinden olusan degisim ve gelisime agik olmasinin yaninda, etik kurallara ve
ilkelere sahiptir. Bu ilkeler, hemsirelerin ¢aligma alanlarinda yaptiklart bakim, tedavi ve
uygulamalarinda sorunlarla karsilastiklart ve ikileme diistiikleri durumlarda karar
vermelerine yardimci olmaktadir. Ayni zamanda etik ilkeler, hemsirelere mesleki
sorumluluk getirmekle birlikte onlara rehber olarak da katki saglayacaktir. Etik kararin
verilmesinde yol gosterici, rehber niteliginde olan bu ilkelerin hangisinin kullanilacagi,
neye daha fazla agirlik verilecegi konusunda o anki duruma ve iginde bulunulan
kosullara gore karar verilerek ilkeler arasinda tercih yapilmalidir. Aksi halde ilkelerin

catismasiyla kars1 karsiya kalinacaktir (18, 29, 42).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan 2009 yilinda “Hemsireler Igin Etik
Ilke ve Sorumluluklar” diizenlenmistir. Buna gére, “zarar vermeme- yararllik, dzerklik-

bireye saygi, adalet ve esitlik ve mahremiyet ve sir saklama ilkesi” olarak dort temel
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ilke yer almaktadir. Bu etik ilke ve sorumluluklarin tanimlanmasi ile hemsirelerin
mesleki uygulamalarini gergeklestirirken etik ilkelere 6zen gostermeleri ve toplum
acisindan bilgilendirilmesinin artirilmasini ve dogrunun yanlistan ayrimina etik agidan

dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir (38, 42, 46).

Zarar Vermeme- Yararhhk Tlkesi: Saglik uygulamalarinda, hasta ve hemsire
iliskilerinde bireye yapilanlarin o bireye yarar saglayacak uygulamalar olmasi
gerekmektedir. Zarara neden olabilecek herhangi bir durum var ise ortadan kaldirilmasi
ve bu durumun siirekliliginin saglanmasi esas alinir. Ayrica, zararin tamamen

engellenmesi de bireyin iyilik halinin devami i¢in gerekir (4, 15, 38, 46).

Tarihte bu ilkenin temellerinin Hipokrat’a dayandigi diistiniilmektedir. Hipokrat,
“Once zarar verme (primum non nocere)” diyerek zarar vermeme ilkesini dile
getirmistir. Hipokrat bu ifadeyle, hastalarin iyilesmesi i¢in doganin giiciiniin etkili
oldugunu ve c¢alisanlara diisen gorevin ise bu giice engel olacak uygulamalarin
yapilmamasi oldugunu belirtmistir. Bu durum, zarara neden olabilecek uygulamalarin
yapilmamasinin yaninda yarar saglayacak uygulamalarin yapilmasini ve bunun ihmal
edilmemesini de gerektirmektedir. Giiniimiizde yarar saglama ilkesi daha 6ncelikli hale
gelmistir. Yarar ve zarar diisliniildiigiinde birey i¢in hangisi yararli, hangisi zararl
ortaya konularak zarara gore daha ¢ok yarar saglayacak uygulamalar yapilmalidir. Yarar
saglama kapsaminda bireyin yasaminin degerli oldugu ve korunmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Zarar vermeme-yararlilik ilkesi  bilgisizlik, deneyimsizlik,
dikkatsizlik ve ihmal gibi nedenlerden ortaya ¢ikabilecek zararin Oniine ge¢meyi;
yalnizca yarar saglamak yerine zarardan da kaginmaya ve zarara neden olabilecek
durumlarin engellenmesini hedefleyen bir ilkedir. Hemsire hastanin yararini saglayacak
uygulamalara Oncelik verir, onu korur, destekler ve zarar durumunun o6nlenmesini

saglayarak hastaya bakim saglar (26, 39, 42).

Hastaya yapilan uygulamalarda, hemsireler bazi durumlarda kararsiz
kalabilmektedir. Zarar vermeme-yararlilik ilkesi, hasta birey i¢in faydali olan ne ise
onun yapilmast i¢in hemsireye yol gosterici niteligindedir. Hemsirelerin hastaya yarar
saglayacak en iyi olan bakimi yapma sorumlulugu vardir. Gerekli durumlarda uygun
girisimlerle zarar Onlenmelidir. Hemsire bilgi birikimi, etik yaklasimi ve

profesyonelligiyle hastaliklarin 6nlenmesi, diizeltilmesi ve sagligin gelistirilmesini
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saglamalidir. Bu ilke ile bireye yarar saglarken zarar da onlenecektir. Sonug¢ olarak,
toplumun sagligi korunarak toplumun daha da gelismesine katki saglanacaktir

(38, 42, 46).

Ozerklik-Bireye Saygi 1Ilkesi: Ozerklik, disaridan gelen baskilar altinda
kalmadan, 6zgiir ve bagimsiz bir sekilde karar verme ve karara yonelik girisimlerde
bulunabilme anlamina gelmektedir. Bireyin kendi deger yargilarina gore bir seyin
yapilmasina izin vermesi ve bunun sonucunda islemin gerceklestirilmesi gereklidir.
Burada hastaya bilgilendirme yapilmasi ve sonucunda hastanin goniillii olarak karar
vermesi Ozerklik geregidir. Baska bir ifadeyle, bireyin/ hastanin 6zgiir bir sekilde
diisiinmek, kendi diislincesiyle kendi bagina karar vermek ve kendisi i¢in yapilacak
uygulamalarda kendisinin son s6zii sdylemek hakkidir. Ayn1 zamanda 6zerklik, bireyin
kendi yapacaklar1 ve baska bir kisi tarafindan kendisine yapilacaklar konusunda kendi
fikrinin alinarak deger yargilarina 6zen gosterilerek uygulamalarin yapilmasini ifade
etmektedir. Ozerk birey saygindir ve kendi hedefleri, tercihleri dogrultusunda karar
verme yetene8i vardir. Ayrica se¢imlerini kararlarmi  Ozglir bir  sekilde

gerceklestirebilmelidir (26, 42).

Bireyin 6zerkligine saygi ile birlikte hemsirelik uygulamalarinda bireyin kendisi
ile 1ilgili uygulamalarda yeterince bilgilendirilmesi ve hastanin rizasinin alinarak
uygulamalarin gergeklestirilmesi esas alinir. Ancak bazen hastanin hastaligi ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmamasi nedeniyle 6zerk bir sekilde hareket edilemeyebilmekte ve
hemsire karar verici olarak kendini gorebilmektedir. Bu nedenle, hemsire 6zerklige
saygt ilkesi dogrultusunda hastanin yeterli bilgiye sahip oldugundan emin olmalidir
(38, 39, 42).

Hastaya durumu anlayabilecegi sekilde, acik sozlii ve gerceklerin gizlenmeden
sOylenmesi, mahremiyete saygi gosterilerek sodylenenlerin yerine getirilmesi, her
uygulamada ayr1 izin alinmasi, bilgi verildikten sonra kararin ona birakilmasi ve
durumu hakkinda bilgi almak istemiyorsa da bu istegine de saygi duyulmasi
gerekmektedir. Aksi halde bireyin yeterince bilgilendirilmemesi nedeniyle kendisi ile
ilgili dogru karar verememesi, degerlerine ve secimlerine dikkat edilmemesi
ozerkliginin hasar gérmesine neden olacaktir. Ozerklik ve bireye saygi ilkesindeki bu

gereklilik bilgilendirilmis (aydinlatilmis) onam ile baslamaktadir. Aydinlatilmis onam,
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hastanin durumu hakkinda bilgi vermek; uygulanacak tedavi veya bakimin nasil oldugu,
yararlarinin ve zararlarinin neler olabileceginin agiklanmasi, anlatilan bu bilgilerin hasta
tarafindan dogru bir sekilde anlasilmasi ve hastanin tedavi ya da bakimi kabul etmesi ya
da reddetmesi seklinde gerceklesmektedir. Bu durum, bireye ve insan haklarina olan
sayginin yaninda hasta haklar1 ve yasalara olan saygmin da gostergesidir. Hastanin
durumu, tedavisi ve bakimi ile ilgili gerekli bilgilerin bireyin anlayabilecegi sekilde
anlasilabilir ve agik olmasi gereckmektedir. Bilgilendirme, herhangi bir kiiltiirel ve
egitim diizeyi farklihigi gozetmeksizin bilgilendirme anlasilir bir sekilde yapilmalidir.
Ayn1 zamanda birey etik ve sahip oldugu haklar konusunda da bilgilendirilmelidir.
Bireyin tam olarak ozerklik gosterebilmesi icin bakim siirecinde hemsirenin onu

desteklemesinin 6nemi biiytiktiir (15, 22, 33, 38).

Adalet ve Esitlik Tlkesi: Adalet kelime olarak dogru olmak, hakkin elde edilmesi
ve kazanilmasi1 anlamina gelmektedir. Adalet ve esitlik ilkesi, bireylerin sahip oldugu
haklarin neler oldugunu, bunlarin arastirnllmasi ve wuygulama asamasinda
yorumlanmasini ele almaktadir. Bununla birlikte saglik hakki, bireylerin dogustan sahip
oldugu, devredilemez ve ertelenemez bir hak olup adil olarak herkesin bu haktan
yararlanmasi gerekmektedir. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesine gére,
“Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi
bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi iradesi

disindaki kosullardan dogan gec¢im sikintisi durumunda giivenlik hakkina sahiptir”
(22, 39, 42, 47).

Adalet ve esitlik ilkesi, saglik hakki ile ilgili olarak her bireyin/ hastanin esit
saglik hakki almasi temeline dayanir. Bu ilkeye gore, her hastaya adil olarak bakim ve
tedavi saglanmalidir. Mevcut kosullarda, elde bulunan kaynaklar ve olanaklar
cergevesinde her birey esit ve hakki bir dagilim sonucunda adaletli bir sekilde saglik
hakkini almalidir. Adalet ve esitlik ilkesi, gerek elde bulunan kaynaklar, malzemeler
gerekse hemsire yoniinden ayni tanili ve gereksinimleri ayni olan hastalarin esit bir

sekilde yararlanmasini ve tedavi almasini 6ngérmektedir (4, 15, 38, 39, 46).

Adalet ve esitlik ilkesi, herkesin esit haklara sahip oldugu bilincinde olup yas,
cinsiyet, dil, din, inang, 1rk, siyasi goriis, ekonomik ve sosyal durum ayrimi yapmamay1

gerektirir. Hemsire, hastalara sundugu bakimda herhangi bir ayrim, stiinlik
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gozetmeksizin biitlin hastalara esit ve adil olarak bakim vermelidir. Bunun yaninda,
hemsire mesleki uygulamalarinda kendi bireysel ¢ikarimi da gézetmeyerek hastaya
adaletli olacak sekilde profesyonel bir hemsirelik sergilemelidir. Toplum olarak
diisiiniildiiginde de toplumun biitiin kesimlerine tibbi kaynaklar, bakim ve saglik
hizmeti adaletli ve esit olarak verilmelidir. Bu ilke, uygulamalarda sinirli sayidaki
kaynaklarin kullanimi konusunda rehber olmaktadir. Ayni zamanda, hemsirelere esit

bakim verme sorumlulugunu da yiiklemektedir (22, 38, 39, 42, 46).

Mahremiyet ve Sir Saklama Ilkesi: Bireyin mahremiyetine dikkat etmenin
temelinde bireyin 6zerkligi ve bireye olan saygi yer almaktadir. Hasta bilgilerinin
yalnizca hastanin yarari i¢in kullanilmasini, gerekli olmadik¢a ve hastanin onayi
olmadan {gciincii sahislara hasta ile 1ilgili bilgilerin paylagilmamasinit kapsar.
Gilintimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte hasta bilgileri bilgisayar iizerinden
goriilmektedir. Bu nedenle, bu bilgilerin gizliliginin saglanmasina dikkat edilmelidir.
Bu bilgiler, hastanin bakimina katki saglayacak durumlarda kullanilmalidir. Yine
hastaya iliskin bilgiler herkese acik ortamlarda ve hastanin giivenini sarsacak sekilde
tartisilmamali ve bilgilerin gizliligine 6nem verilmelidir. Hasta ile hemsire arasindaki
iligkilerde hastanin mahremiyetine saygi gostermek ve dikkat etmek hastanin hemsireye
olan glivenini artiracaktir ve sonug olarak bu durum bakimin etkinliginin artmasina da

neden olacaktir (4, 15, 38, 46).

Saglik bakiminda bireylere yasal olarak gizliligin garantisi saglanmistir. Buna
bagl olarak, hastaya iliskin tedavi ve sonuglar, hastanin bakim ve tedavisi sirasinda
fiziksel mahremiyeti, hastanin ruhsal olarak i¢inde bulundugu durum ve sosyal yapisi
hastaya 6zeldir ve gizliliginin saglanmasi gereklidir. Bu durum, hasta mahremiyetine ve
de bireye olan saygiyr ortaya koyar. Bu nedenle hemsire kendisinin ya da baska
bireylerin yasamsal tehlikesi olan durumlar disinda, hastaya iliskin bilgilerin
paylasimini hastanin kendi onay1 olmadan yapmamalidir. Hemsire, bildirilmesi zorunlu
olan durumlarda ise, hastaya yonelik gelisebilecek olumsuz durumlara karsi tedbirler
almalidir (15, 22, 38, 46).

4.1.5. Etik Duyarhhk

Etik, biitiinciil bir anlayis1 igermektedir. Biitiinciil anlayisin “Doért Bilesenli
Modeli”; etik duyarlilik, etik karar, etik motivasyon ve etik eylemi icermektedir. Etik
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duyarhilik, saghkli ya da hasta bireyde var olan durumun anlagilmas: ve
yorumlanmasidir. Baska bir deyisle, etik sorunun varliginin ve etik boyutunun
saptanmasidir. Var olan etik sorunlarin farkinda olma yetenegi olarak da

tamimlanmaktadir (17, 39, 48-50).

Etik duyarhilik, etik olarak dogru olanin ne oldugunu bilmek, yapilan eylemlerin
dogrulugundan emin olmak, karsilagilan etik sorunlar1 ortaya koymak ve yasanilan
ikilemleri 6nlemektir. Etik sorunlarin fark edilmesi, dogru kararlarin alinmasi ve en
uygun davraniglarin Uygulanmasi gerekir. Kisacas1 duyarlilik, etik konusunda bilingli

olmak ve uygulamalarda bunlar1 yapmaya 6zen gostermektir (8, 18, 28).

Liitzén ve arkadaslar1 ahlaki duyarliligi  bireysel bir kapasite olarak
tanimlamaktadir (51). Hemsirenin hastada goriilen sozlii ya da sozsiiz degisimlerin
farkinda olmas1 ve yorumlamasi, davranislarindaki ipuglarin1 yakalamasi gereklidir. Bu
asamada bireyin sahip oldugu cinsiyet, manevi degerler, cinsellik, kiiltiir, din, yetisme
tarzi, egitim ve yas gibi Ozellikleri etkili olmaktadir. Hemsirenin etik sorunu ayirt
edebilmesi ve sorunun ¢6ziimiinde en dogru karari alabilmesi ve uygulayabilmesi igin
etik duyarliliginin gelismis olmasi gerekir. Bunun i¢in ise, var olan etik sorunun
ayriminda oncelikle etik deger ve ilkelerin neler oldugu bilinmelidir. Etik olarak dogru
olanin karar verilmesi asamasinda hemsirenin ¢ok dikkatli ve bilgili olmas1 gerekir.
Hemgire etik ilkenin ne oldugunu, var olan sorunun ne oldugunu, istenilen sonucu ve
hasta icin en uygun yontemin ne oldugunu analiz edebilmelidir. Var olan etik sorunun
ortaya konmasi, karsilasabilecek sonuglarin neler olabilecegi ve bu probleme yonelik en
uygun tutum ve davranigin ne olmasi gerektigi hemsirenin sahip oldugu etik duyarliliga

baghdir (20, 52, 53).

Etik karar verme siirecinde birey oncelikle kendi gozlemlerinden ve bilgisinden
yararlanir. Daha sonra karsisindaki bireyin deger yargilarini, tutum ve davraniglarini
tanir, o bireye saygi duyar ve onu oldugu gibi kabul eder. Boylece etik karar verme
stirecinde objektif olma yolunda gidilmis olur. Bu durum etik duyarlilik yolunda

empatik yaklagimin ve objektif olmanin 6nemini ortaya koymaktadir (6, 39).
4.2. Yogun Bakim

Yogun bakim {initeleri farkli kritik hastalarin bakim ve tedavisinde kullanilan

teknolojik cihaz ve ekipmanin bulundugu alanlardir. Buna bagl olarak, bu birimlerde

16



calisan hemsireler her an dogruyu yanlistan ayirarak secim yapmakla, daha fazla yarar
saglayan1 ya da ayni etkiye sahip iki segenekten birini se¢mekle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bu sekilde hemsire etik ikileme i¢ine diisebilmektedir. Hemsirenin bu
durumdan kurtularak, hasta i¢in en dogru kararin verilebilmesi i¢in, yeterli bilgiye sahip
olmast ve etik duyarliliginin gelismis olmasi gerekir. Genel olarak bakildiginda,
hemsireler i¢in is yiikii ve stresin fazla oldugu ortamlar olan yogun bakimlarda calisan
hemsirelerde duygusal tiikenme ve duyarsizlasmaya bagh etik duyarliligin da olumsuz
yonde etkilendigi goriilmektedir. Buna bagli olarak da, etik duyarliligin azalmasi
hastaya sunulan bakimin etik olarak uygunsuz olmasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin sahip oldugu etik duyarliligin degerlendirilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir (12, 16, 54, 55).

Yogun bakim, herhangi bir yaralanma ya da hastaliga bagl kismen ya da
tamamen etkilenen organ/sistem fonksiyonlarmin tedavi edilmesi igin gerekli destek
tedavilerin saglanmasi, hastalik nedenlerinin ortadan kaldirilarak tedavi edilmesi ve
hastanin yasaminin devami i¢in yapilan uygulamalari tanimlamaktadir (56-58).
Zehirlenmeler, agir hastalik nedeniyle hemodinamisi bozulmus hastalarda sok, felg ve
koma gelismesi, travma ve ameliyat nedeniyle tahmin edilemeyen komplikasyonlarin
gelismesi durumuyla karsilasan hastalarin yogun bakima gereksinimleri bulunmaktadir
(59-62).

Yogun bakim initelerinde yogun bakima gereksinimi olan hastalara tedavi ve
bakim uygulanmaktadir. Yogun bakim iiniteleri ileri teknoloji ve karmasik biyomedikal
cihazlarin kullanildigi, yasamsal bulgularinin 24 saat siirekli izlendigi, bilgi
donaniminin ve 1yi bir performansin ortaya kondugu, multidisipliner ekip ¢aligmasinin
gerekli oldugu ozellesmis alanlardir (63). Bu iinitelerde, solunum ve dolasimi
destekleyen tedavilerin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan farkli tibbi cihaz ve
donanimlar bulunmaktadir. Yogun bakim hastalarinin yasam bulgular siirekli olarak
monitdrizasyon ile takip edilmektedir. Kalp ya da solunum durmasi halinde resiisitasyon
uygulamasi yapilabilmekte, defibrilator ve acil gerekli ilaglar her an hazir konumda
bulunmaktadir. Ayrica hastanin gereksinimine gore endotrakeal entiibasyon da

yapilabilmektedir (64-67).
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4.2.1. Yogun Bakim Tiirleri ve Ozellikleri

Yogun bakim {initeleri ortami, hasta popiilasyonu, uygulanan tedavi ve girisimler
yoniinden diger tinitelerden farklidir. Yogun bakimlarda temel ayrim dahili ve cerrahi
yogun bakim seklindedir. Yatak sayisinin az oldugu yerlerde ise karma yogun bakimlar
bulunmaktadir. Yogun bakimlar genel olarak hastanin durumuna, personelin niteligine,

donanimina, ortamin 6zelligine ve yapilanmasina gore ii¢ diizeyde siniflandirilmaktadir

(1, 66, 68, 69):

e Diizey 1 (Kiiciik Bolge Hastanesi)/ Birinci Basamak: Kliniklere gore daha
yogun hemsirelik bakiminin saglandigi, temel monitorizasyonun (ates, nabiz,
tansiyon, EKG ve oksijen satlirasyonu) uygulandigi, 24 saat ya da daha az
stireli invaziv olmayan solunum desteginin ve ara resiisitasyonun oldugu yogun
bakim birimleridir. Bu nitelerde hastanin ilk miidahalesi yapilir ve
stabilizasyonu saglanir, sivi ve kan irilinleri replasman1 uygulanabilir.
Hastalarda organ yetmezlikleri gibi agir klinik tablolar olugsmamistir ve buna
yonelik tedavi uygulanmamaktadir. Gerekli durumlarda diger yogun bakimlara
transferi saglanabilir. Bu diizeyde hastada organ yetmezligi tablosu gelismemis
olup ameliyat sonrasi yakin takip altinda olan hastalar, hafif travmalar,
enfeksiyon ve zehirlenmeler takip edilmektedir (1, 59, 62, 66, 68, 70).

e Diizey 2 (Biiyiik Genel Hastane)/ Ikinci Basamak: Y ogun hemsirelik bakiminin
uygulandigi, uzun siireli solunum destegi, kardiyak monitorizasyon, beslenme
destegi ve fizik tedavi desteginin saglandigi birimlerdir. Ayni zamanda bu
birimlerde kafa i¢i basinci 6l¢limii, pulmoner arter kateterizasyonu, diyaliz,
mekanik veltilasyon, hemofiltrasyon, plazmaferez gibi tedavi ve tani islemleri
de uygulanmaktadir. Gerekli durumlarda hastanin tiglincii diizey yogun bakim
birimine transferi saglanabilir. Bu diizeyde, organ yetmezligi tablosu gelismis
olan  biiyiik  ameliyat geciren  hastalar  yakindan izlenmektedir
(1, 59, 62, 66, 68).

e Diizey 3 (Uciincii Diizey Hastane)/ Uciincii Basamak: Multidisipliner ekip
caligmasinin  benimsendigi 24 saat kesintisiz laboratuvar ve radyoloji
hizmetinin verildigi, ileri monitorizasyonun ve teknolojik cihazlarin bulundugu
yogun bakim birimleridir. Bu birimlerde beyin cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi

ve ciddi travma vakalar1 gibi kritik durumdaki yiiksek riskli hastalar takip
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edilmekte ve en iist diizey tibbi bakim ve tedavi saglanmaktadir. Solunum
yetmezligi, septik sok, hipotansif ve hipoksik hastalar, c¢oklu organ
yetmezlikleri gibi agir, kritik ve komplike hastalarin bakim ve tedavisi
saglanmaktadir. Solunum destegi, plazmaferez ve replasman tedavilerin hepsi

bu birimlerde yapilabilmektedir (1, 59, 62, 66, 68).

Yogun bakim initeleri klinik yonetim sekline gore de smiflandirilmaktadir. Bu

smiflandirmaya gore (66, 68, 69);

Acik Yogun Bakim Unitesi: Giris ve ¢ikislar kontrollii degildir ve enfeksiyon
Onlemleri de yeterli degildir.

Yar1 A¢ik Yogun Bakim Unitesi: Giris ve ¢ikislar kontrol altindadir ancak diger
birimlerden de calisanlarin girebilmesi nedeniyle enfeksiyon yoniinden riski
olan birimlerdir.

Kapali Yogun Bakim Unitesi: Giris cikislar denetim altinda olup diger
birimlerde ¢alisanlarin girmeleri yasaktir. Enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi
ve dnlenmesi yoniinden olanaklari uygundur.

Ara Yogun Bakim Unitesi: Yogun bakimda tedavisi gerekli olmayan ancak
klinikte de takip edilemeyecek durumda olup yakin takip gerektiren hastalarin

tedavisinin saglandig alanlardir.

Yogun bakimlarda diger bir siniflandirma ise, yogun bakimlarin fonksiyonlarina

gore yapilmaktadir. Bu siniflandirmaya gore (64, 68, 69);

Cerrahi Yogun Bakim: Ciddi travma, ameliyat oncesi ve sonrasi yasami
tehlikede olan hastalarin yakindan takip ve tedavisinin yapildigi birimlerdir.
Yasamsal fonksiyonlarda gelisebilecek degisikliklere aninda miidahale
yapilmaktadir. Bu yogun bakimlarin ameliyathaneye yakin olmalar
gerekmektedir. Ayrica bu {nitede gerekli ortam saglanarak bazi cerrahi
girisimler (trakeostomi agilmasi, PEG takilmasi vb.) de yapilabilmektedir.

Beyin ve Sinir Cerrahi (Nérosirurji) Yogun Bakim: Kafa travmalari, omurilik
yaralanmalari, beyin kanamasi ve beyin damari tikanikligi gibi nedenlerle
cerrahi miidahale yapilmis olan hastalarin takip ve tedavisinin yapildigi

yerlerdir. Burada, beyin cerrahi ameliyati sonrasi hastada biling durumu
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degisiklikleri goriilebilmekte; bu degisiklikler aninda fark edilerek gerekli
girisimler yapilmaktadir.

Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim: Kalp ve damar cerrahi ameliyati gegirmis
olan hastalarin durumlarinin yakindan takip edildigi, tedavisi ve bakiminin
yapildig1 birimler olup herhangi bir durum gelismesi halinde zamaninda
miidahale olanag1 saglanmaktadir.

Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim: Bu birimde solunum, dolasim, bobrek
yetmezlikleri ve agir biyokimyasal bozukluklarin takip ve tedavisi
saglanmaktadir. Meydana gelen degisikliklerde uygun ve zamaninda miidahale
edilmektedir. Ayrica anestezi uygulamasiyla birlikte cerrahi girisimlerde uygun
imkanlar da saglamaktadir.

Yanik Yogun Bakim: Agir yanik hastalarin takip ve tedavisinin uygulandigi
birimlerdir.

Acil Cerrahi Yogun Bakim: Trafik kazalari, diigmeler ve yaralanmalar
sonucunda acile getirilen ve yogun bakim gereksinimi olan hastalarin ilk
miidahalelerinin  yapildig1  birimlerdir. Ameliyathaneye yakin olmasi
gerekmektedir.

Koroner Yogun Bakim: Kalp hastaliklart yoniinden riskli durumlart olup
yakindan takibin gerekli oldugu ve herhangi bir durumda zamaninda
miidahalenin yapildig1 birimlerdir.

Noéroloji Yogun Bakim: Inme, parkinson ve demans gibi tanilar1 olan hastalarin
takip, tedavi ve bakiminin saglandigr alanlardir. Durum degisikliklerinde
gerekli miidahale aninda yapilmaktadir.

Yenidogan Yogun Bakim: Bu birimde dogustan anomalisi olan, diisiik dogum
agirhikli ya da erken doguma bagl olarak yakindan takip gerektiren hastalarin
tedavi, bakim ve takibi gerceklestirilmektedir. Herhangi bir degisiklik
durumunda aninda miidahale saglanmaktadir.

Pediatri (Cocuk Saghgi ve Hastaliklari) Yogun Bakim: Cocukla ilgili alanlarda
uzmanliklar1 olan ekibin bulundugu birimlerdir. Yagamsal riski olan ¢ocuk
hastalarin tedavi ve bakimi yapilarak meydana gelen durum degisikliklerine

aninda miidahale edilmektedir.
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e Ortopedi ve Travmatoloji Yogun Bakim: Ortopedi ile ilgili ameliyat gegiren
hastalarin yakindan takip ve tedavisinin saglandigi birimlerdir.

e Dahiliye Yogun Bakim: Coklu organ yetmezliklerine giren, agir metabolik ve
kronik hastaliklarin yakindan takip ve tedavisinin saglandig: birimdir. Hastada
meydana gelen degisiklikler aninda fark edilerek gerekli girisimler

gergeklestirilmektedir.
4.2.2. Yogun Bakim Hemsiresi

Yogun bakim hemsiresi yogun bakimda tibbi cihazlara bagimli, ileri yasam
destegine ihtiyaci olan, destek tedavilerle yasaminin siirdiiriilmesine ¢aligilan “kritik
hasta” olarak tanimlanan hastalarin bakim ve tedavisini saglayan profesyonel ekip
tiyesidir. Yogun bakim hemsiresinin amaci, yapmis oldugu girisimlerle hastanin
fiziksel, biyolojik, ruhsal, sosyal ve yasamsal fonksiyonlarmin durumunun olabildigi
kadar iyi diizeye gelmesini ve bireysel bakimi gergeklestirmektir (3, 56, 63). Yogun
bakim hemsiresi yogun ila¢ tedavisinin uygulandigi, tibbi cihazlara bagimli hastalarda
meydana gelen degisiklikleri aninda fark edip acil durumlarda uygun davranislari
gosterebilecek ozelliklere sahiptir. Ayni zamanda yogun bakim hemsiresi, hastanin
fiziksel ve psikolojik durumun iyilestirilmesini ve siirdiiriilmesini saglar. Hastanin genel
durumunun tanimlanmasi, hastanin gereksinimine uygun bakim ve tedavinin
belirlenerek uygulanmasi, 24 saat siirekli takip ve gozetiminin siirdiiriilmesi, hasta ve
yakinlarina kars1 terapotik iletisimde bulunulmasi, egitim verilmesi, koruyucu,
tyilestirici ve rehabilite edici uygulamalar da yogun bakim hemsiresinin temel gorev ve

sorumluluklarinin arasinda yer almaktadir (65, 68, 71, 72).

Amerikan Hemsirelikte Yiiksek Ogrenim Kurumlar1 Birligi'ne (Amerikan
Association of Colleges of Nursing; AACN) gore yogun bakim hemsiresi, yasamsal
riski olan kritik durumdaki hastalarin gerekli bakimi almasindan sorumlu olan, 6zel
egitimli ve lisansli hemsire niteliklerine sahip olmalidir (73). Hemsirelik bilgi ve

becerilerine ek olarak, yogun bakim hemsiresi (63, 67, 69, 74);

e Diger birimlere gore sorumluluk bilincinin daha fazla farkinda olmali ve o

sekilde davranmalidir.
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e Acil durumlara kars1 dikkatli ve iyi bir gézlemci olmali, gerekli durumlarda
nasil davranacagini bilmeli ve hastanin durumundaki degisiklikleri zamaninda
fark etmeli, yorumlamali, kayit ve raporlanmasini saglamalidir.

e Hastanin fiziksel ve ruhsal olarak rahatini saglayabilmelidir.

e Hastalarin bakimin1 uygun sekilde yapabilmesi i¢in oncelikle kendi bakimina
dikkat etmelidir.

e Yogun bakimda isteyerek ve severek calismali, psikolojik olarak da hazir
olmalidir.

¢ Yogun bakimda kullanilan arag, gere¢ ve ilaclar hakkinda bilgi sahibi olmali ve
bunlarin nasil uygulanmasi gerektigini bilmelidir.

e Degisimlere ve yeniliklere agik olmalidir.

¢ Geng, girisken ve dinamik 6zelliklerde olmalidir.

e Egitime 6nem vermeli, egitime acik olmali ve kendini gelistirmelidir.

e Yetkisi dahilinde almis oldugu kararlar1 uygulamaya gegcirebilmelidir.

o Kendi psikolojik durumu yogun bakim ortamina ve hastasina uygun olmalidir.

e Disiplinler arasi ekip iligkilerinde, hasta ve hasta yakinlariyla iligkilerde uygun

iletisim saglayabilmelidir.

Yogun bakim iinitesinde hastanin bakim ve tedavisi siirecinde hemsirenin bazi

sorumluluklar1 da bulunmaktadir. Bu sorumluluklar (63, 69, 71);

e Hava yolu agikligimin ve solunumun saglanmasi, siirdiiriilmesi ve takip
edilmesi,

e FEtkin oksijenlenmenin gerceklestirilmesi icin nazal kaniil veya maske
kullanilmas1 ve yetersiz oldugu durumlarda entiibe olan hastanin mekanik
ventilator ile takip edilmesi,

e Hasta giivenliginin saglanmasi,

e Hastanin monitorizasyonunun saglanmasi, nabiz ve kan basinci gibi yasamsal
bulgularin takip edilmesi,

e Hastanin damar yolu ag¢ikliginin saglanmast,

e Hastanin durumunun degerlendirilmesi igin gerekli Ol¢ekleri uygulamak ve

degerlendirmek,
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Hastanin biling durumunun takip edilmesi ve meydana gelen degisikliklerin
erken zamanda fark edilmesi,

Hastanin allerjik reaksiyonlar yoniinden takip edilmesi,

Enfeksiyon, basing yarasi, kontraktiir, tromboflebit ve yogun bakim deliryumu
gibi gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlem tedbirlerinin alinmasi,
Dehidratasyon ya da sivi voliim artisina karsi hastanin sivi aliminin, sivi
elektrolit ve asit baz dengesizliklerinin takip edilmesi ve uygun hemsirelik
girigsimlerinin gergeklestirilmesi,

Kullanilan alet, arag, gere¢ ve malzemelerin kontroliiniiniin yapilmast,
Iletisimde terapdtik yontemin kullanilmas: ve hastaya psikolojik yonden destek
verilmesi,

Hasta ve yakinlarina gerekli egitimin verilmesi ve bilgilendirmenin yapilmasi,
Hastaya hastaligina uygun bakim ve pozisyonun verilmesinin saglanmast,

Ekip igerisindeki iletisim ve isbirliginin saglanmasidir.

4.2.3. Yogun Bakimda Kritik Hasta Bakim

Amerikan Yogun Bakim Dernegi’nin (Society of Critical Care Medicine)

tanimina gore yogun bakim hastasi, fizyolojik fonksiyonlarda degisikliklerin oldugu,

yasamin devami i¢in multidisipliner ekip ¢alismasinin gerekli oldugu ve gelisebilecek

risklere zamaninda miidahale saglamak icin siirekli olarak yasamsal bulgularin

izlenmesi ve monitdrizasyonunun saglanmasi gereken hastalar olarak tanimlanmaktadir.

Yogun bakim hastalarinin takip ve tedavisi teknolojik ara¢ ve geregler yardimiyla

saglanmaktadir. Yogun bakim hastalar1 bagimli ve yar1 bagimli durumda oldugundan

fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsireye Onemli

sorumluluklar diismektedir (66, 69). Yogun bakimda;

Kardiyovaskiiler sistem yetmezlikleri,

Akut ve kronik solunum yetmezlikleri (akciger travmasi, akciger O0demi,
KOAH vb.),

Akut bobrek yetmezligi ve akut metabolizma bozukluklari,

Politravmalar, kafa beyin travmalar1 ve omurilik travmalari,

Trafik kazalari, yiiksekten diismeler,
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e Sok,

e Yaniklar,

e (esitli nedenlere baglh gerceklesen kanamalar,

e Ameliyat sonras1 kanamalar,

e Gastrointestinal sistem kanamalari,

e Kanama-pihtilasma bozukluklar1 ve buna bagl gelisen kanamalar,
o Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklari,

e Sinir sistemi ve kas hastaliklari,

e Zehirlenmeler,

e Reanimasyon sonrasi durumlar,

e Tetanoz,

e Eklampsi,

¢ Yeni dogan ve pediatrik aciller,

e Yasamsal tehlikesi oldugu diisiiniilen ve gerekli duyulan diger durumlarda

hastalarin bakim ve tedavisi saglanmaktadir (63, 67, 73).

Hastanin durumunda ortaya c¢ikabilecek degisiklikleri zamaninda belirleyerek
uygun tedavinin saglanmasi, gelisebilecek semptom ve bulgularin zamaninda fark
edilmesi, tedavi silirecinin ve tedaviye olan yanitin daha yakindan izlenmesi yogun
bakim hastasinin takibinin baslica amaglaridir. Yogun bakim iinitesinde oncelikli olarak
hastaya, temel ve ileri yasam destegi saglanarak acil tedavi uygulamasi yapilir; hava
yolu agiklig1 ve solunum destegi saglanir, yasamsal bulgularin monitorizasyonu ve
destek cihazlarla birlikte tedavi ve bakim planlamasi yapilarak uygulamaya gegilir.
Kardiyak fonksiyonun belirlenmesi, doku perfiizyonu ve kan voliimiiniin takibi

yoniinden hemodinamik monitorizasyon ile takip dnemli bir yere sahiptir (71).

Yogun bakimda bulunan hastalarin bircogu reflekslerini yitirmis, koma, felg, sok,
destek ara¢ gerece gereksinimi olan, kendi gereksinimlerini karsilayamaz ve isteklerini
belirtemez durumdadir. Bu nedenle, yogun bakim hastas1 degerlendirilirken bir biitiin
olarak degerlendirilmelidir. Yogun bakim hastasinin bireysel bakim, temizlik ve
giyinmesi bastan ayaga kadar degerlendirilir. Sac¢li derinin bakimi temizligi saglanir,
ag1z bakimi verilir ve oral mukozanin biitlinliigli korunur, viicut toniisii degerlendirilir,

cilt kurulugu varsa nemlendirilmesi saglanir, 1slak alanlar var ise kurulugu saglanarak
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bakimi yapilir. Hastanin kilosu boyu degerlendirilir ve uygun beslenme ile kalori
ihtiyacinin karsilanmasi saglanir. Bosaltim i¢in de gerekli olan ara¢ gere¢ saglanir ve

yardimla birlikte bosaltimi1 gergeklestirilir (67).

Beden 1s1s1 takibiyle beden sicakliginin belirli sinirlarda tutulmasi ve hipotermi ya
da hipertermi durumlarinin engellenmesi, var olan durumun da gerekli girisimlerle
diizeltilmesi saglanir. Solunumu degerlendirilen hastanin dakikadaki solunum sayisi ve
satiirasyon takibi yapilir. Hastanin sekresyonu varsa niteligi degerlendirilir. Solunum
icin destek ara¢ gerece gereksinimi olup olmadigi belirlenir; mekanik ventilasyona bagl
olan hastanin ayrilma durumu degerlendirilir. Hastada trakeostomi ve entiibasyon gibi

iletisimi etkileyen durumlar mevcutsa uygun iletisim saglanir (57, 75).

Hastanin isitme, goérme ya da taniya bagli duyusal sorunlari degerlendirilir.
Hastaya uygun giivenli ¢evre saglanir. Gelisebilecek enfeksiyonlarin dnlenmesi i¢in de
gerekli tedbirler alinir. Hastanin aktivitesine gore basing bolgeleri degerlendirilir,

gerekli pozisyon belirli araliklarla verilir ve eklemlerin hareketi saglanir (57, 75).

Bilinci agik hastada organ kayiplari varsa beden imaji1 hakkindaki diisiinceleri
degerlendirilir. Hastanin Yyeterli uyku, dinlenme gerekli durumda sedasyonu da
saglanmalidir. Agris1 olan hastanin da agr1 degerlendirmesi yapilir ve agri diizeyine gore

uygun tedavi planlanir (57, 75).

Yogun bakim ortaminda uzun siire kalmaya bagli olarak oryantasyon bozuklugu,
duyusal bozukluklar ve gercegin dogru olarak algilanmasinda bozukluk gibi durumlar
ortaya cikabilmektedir. Bunun i¢in, olanaklar ¢ercevesinde uygun girisimlerde
bulunulmalidir. Bu baglamda, hastalarin gdstermis olduklar1 tepkileri yorumlamasi da

hastalar ve tedavinin istendik ilerlemesi yoniinden 6nemlidir (69).
4.2.4. Cerrahi Yogun Bakima Gereksinimi Olan Hastalar

Politravmasi olan hastalar, biiyiik cerrahi girisim geg¢irmis olup sonrasinda siirekli
gozlem, inceleme, takip ve tedavisi gerekli olan, yasamsal fonksiyonlarmin da
desteklenmesine ihtiyag duyulan hastalarin cerrahi yogun bakima gereksinimi
olmaktadir. Ayrica hava yolu agikligiin siirekli olarak saglanmasi ya da akcigerlerin
yapay olarak havalandirilmast gereken, metabolik ya da enfeksiyon kaynakli

toksinemisi  olan, kardiyovaskiiler sistemin desteklenmesi gereken, organ
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transplantasyonu i¢in hazirlanan ya da transplantasyon yapilan hastalarin cerrahi yogun

bakim iinitesinde tedavisi ve bakimi yapilmaktadir (64).

Cerrahi hastalarinda bilgilendirilmis ya da aydinlatilmis onam 6nemli bir yere
sahiptir. Hastanin kendisiyle ilgili nelerin yapilacagini bilmesi ve bunun sonucunda da
Ozerk bir sekilde se¢im yapmasi gerekir. Hastaya tedavinin amaci, yararlari ve riskleri,
alternatif tedaviler ve tedaviyi gerceklestirecek saglik personeli agiklanmalidir. Yogun
bakimlarda hasta kendisi ile ilgili karar verebilecek durumda olmayabilir. Bu durumda,

hastanin yakinlar1 bilgilendirilerek onam alinmalidir (43).
4.2.5. Cerrahi Yogun Bakim Hemsiresi

Cerrahi yogun bakim hemsiresi, yogun bakim hemsiresinin bilgi, beceri, gorev ve
sorumluluklarina ek olarak, ameliyat olacak ya da olan hastalarin takibi, bakimi ve

tedavisini saglamaktadir. Buna gore, cerrahi yogun bakim hemsiresi (43, 76, 77);

e Hasta gelmeden 6nce monitor, defibrilator, ventilator, aspirasyon aletleri, acil
arabasi, gerekli durumda kullanilacak ilaglar hazir bulundurur, yatak diizenini
de hastaya uygun olarak ayarlar.

e Uniteye yeni kabul edilen hastay sik aralarla takip eder.

e Hastanin yasamsal bulgulari, alt ve lst ekstremite renk, 1s1 ve nabiz kontrolii
yapar.

o Kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal sistemi ve renal
sistem fonksiyonlarina yonelik gerekli uygulamalar1 yapar.

e Sivi- elektrolit ve asit- baz dengesi takibi yapar.

e Hastanin norolojik fonksiyonlarini degerlendirir, psikolojik gereksinimlerini
belirler.

e Hastanin agr1 kontroliinii ve skorlamasini yaparak agri durumunu belirler,
gerekli tedavinin uygulanmasini saglar.

e Ameliyat sonrasi ya da hastaligina bagli hareketsizlik nedeniyle hastada
gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in hastaya aktif pasif hareketler,
derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri yaptirir.

e Viicut bakimi ve yatagin kuru ve temiz olmasini saglar.

o Enfeksiyon riski agisindan belirti ve bulgularn takip eder.
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e Endotrakeal aspirasyon, kateter bakimi ve cerrahi yara pansumaninda aseptik

teknigi uygular.
4.2.6. Yogun Bakimda Hasta Bakim Etigi

Gliniimiizde teknolojik ve bilimsel ilerlemeler, yeni tedavi yontemleri, olanaklari
ve biyomedikal cihazlarin kullanimiyla birlikte hastalara yasam destegi saglanmaktadir.
Bu durum beraberinde etik ile ilgili konular1 da giindeme getirmistir. Yogun bakim,
kritik hasta bakiminin, yasam sonu bakiminin ve temel yasam desteginin saglandig:
birimler olmasi agisindan hastanelerin ayrilmaz bir pargasidir. Bu birimlerde sunulan
bakimda ise insan onuruna ve insana olan saygiya uygun olarak etik kararlarin verilmesi
onemli bir konudur. Hasta bakim1 hemsirelik mesleginin temelini olusturmakla birlikte
bilissel, duyussal ve psikomotor beceriler gerektiren bir uygulamadir. Burada bireyin
essiz bir varlik oldugu asla unutulmamasi ve bireyin 6zerkligine 6nem gosterilmesi
gerektigi ifade edilmektedir. Yogun bakimda bulunan kaynaklarin ise hastalara “adalet’’
ilkesi dikkate alinarak kullanilmasi gerekmektedir. Bu nedenle, bakim veren saglik
personelinin 6ncelikle kendi 6dev ve sorumluluklarini, meslegine iliskin ilke ve
kodlarini, insan haklarin1 ve hasta haklarini bilmesi gerekmektedir. Bunun yani sira,
bireyin bu ozellikleri benimsemesi ve uygulama da kullanmasi gereklidir. Ancak bu
sekilde hastaya sunulan bakimin etik ¢ercevede istendik bir bakim olmasi saglanabilir

(1, 35, 46, 47, 61, 78).
4.2.7. Yogun Bakimlarda Yasanan Etik Sorunlar

Teknolojik, bilimsel ve tibbi gelismeler ve olanaklarin artmasiyla hastalara birgok
yasam destegi ve bakim uygulamalar1 saglanabilmektedir. Hastalarin gereksinimine
gore solunum, dolasim ve beslenme gibi gereksinimlerinin uzun zamanda devami
saglanabilmektedir. Yogun bakimlar saglamis oldugu olanaklarin disinda ¢ok sayida
sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar arasinda etik, yasal, ekonomik, teknik,

idari ve iletisimsel gibi sorunlar yer almaktadir (1, 9).

Hastalarla ilgili tibbi kararlar1 verme, bilgilendirilmis onam alma, beyin 6limii ve
organ transplantasyonu, tibbi tedavi ve bakimda kullanilan kaynaklarin hastalara esit
paylasimi, Otenazi, resiisitasyon, yasam desteginin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi yogun
bakimda siklikla karsilasilan etik konular arasindadir. Burada hastaya uygulanacak

bakim ve tedavide ekip iyeleri arasinda farkliliklarin gozlenmesi, onam alirken
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karsilagilan giicliikler, terminal donemdeki hastanim bakim ve tedavisi ve faydasiz
tedavi uygulamalar1 hemsirelerin karsilastigi etik sorunlardandir. Hemsirelerin 6ncelikle
bu sorunlarin farkinda olmasi gerekmektedir. Bunlardan yola ¢ikarak yogun bakim
hemsirelerinin daha fazla etik ikilemle karsi karsiya kaldiklar1 da goriilmektedir. Bu
sorunlardan bazilar1 teknolojinin ¢ok fazla kullanilmasi gerektigi, hastanin istekleri ile
tedavisinin uyusmamasi, iletisim ve agr1 kontroliinde basarisizliklarin yasanmasi, ailede
bilgi eksikliginin olmasi ve yasam desteginin nasil kullanilmasi gerektigi konusunda
olmaktadir (3, 76, 79-83). Yogun bakimlarda siklikla goriilen etik sorunlar su
sekildedir:

Otenazi: Iyi 6liim anlammna gelen bu duruma karsi tarih boyunca dogru veya
yanlis olduguna iliskin farkli farkli yorumlar ve yaklasimlar goriilmektedir. Yogun
bakimda tedavi goren ancak tedaviyle higbir sekilde yanit alinamayacak durumdaki
hastalarin tedavilerinin ve yasamlarinin sonlandirilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
durum aktif ya da pasif olarak yasamin sona erdirilmesi seklinde gerceklestirilmektedir.
Hemsire, 6lmek iizere olan hastanin bakim ve tedavisinin uygulanmasinda etik ikileme
diismektedir. Ozellikle yogun bakim hemsireleri bu durumla daha sik karsilasmaktadir.
Oncelikle “zarar vermeme ilkesi” olmak iizere etik ilkeler goz dniine alinarak hasta icin
neyin daha 1yi olacagi degerlendirilmelidir. Ekip igerisindeki bazi {iyelerin kendi deger
yargilari, inanglar1 ve duygulariyla Otenaziye karsi objektif olmayan bir yaklasim
sergilemesi sonucu, hastanin kendi istegi ve hastaya olan yarar1 fark edilememektedir.
Ulkemizde Tiirk Ceza Kanunu'na (TCK) gore 6tenazi yasak olmakla birlikte, diinya

genelinde de yasal olan az sayida iilke bulunmaktadir (1, 84-86).

Resiisite Etmeme Karari: Kardiyopulmoner restisitasyon, kritik hastalarda temel
ve ileri kardiyak yasam desteginin saglanmasi i¢in yapilmakta ve islem sirasinda
ilaclardan ve tibbi cihazlardan yararlanilmaktadir. Resisiitasyonda amag kalp, akciger ve
beyin gibi yasamsal organlara kan akiminin siirdiiriilmesini saglamaktir. Resiisite
etmeme ise, defibrilasyon ve solunum destegi gibi destek uygulamalarin yapilmamasi
anlamina gelmektedir. Bu durum hastanin dnceden belirtmesi, hasta yakinlarinin istegi
ve hekimin hastanin durumu karsisinda verecegi karara bagli olmak {izere ii¢ sekilde
gerceklestirilebilmektedir. Ozellikle yogun bakimlarda kararn hekim tarafindan
verilmesi ve hemsirelerin karara yonelik hareket etmeleri hemsireleri etik ikileme

diisiirmekte ve sorunla kars1 karsiya birakmaktadir (1, 87).
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Tedaviyi Baslatmama ve Sona Erdirme: Tedaviyi baglatmama ve sona erdirme
tibbi yararsizligi nedenine bagl olarak hastaya uygulanacak tedavinin baglanmamasi ya
da tedavinin sonlandirilmasidir. Bu asamada hastanin isteklerinin yerine getirilmesi de
bir etik yiikiimliiliik olarak disiiniilmektedir. Tiirkiye Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
tedaviyi reddetme ve durdurma ile ilgili 25. maddesinde; “Kanunen zorunlu olan haller
disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak tizere; hasta
kendisine uygulanmasi planlanan ya da uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan
dogacak sonuglarin hastaya ya da kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi
ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir” seklinde yer almaktadir. Burada ayni
zamanda hastanin rizasinin alinmasina da dikkat ¢ekilmektedir (61, 78). Genel olarak
yogun bakim {initelerinde, yasam desteginin durdurulmasi ve tedavinin Kkesilmesi
durumlartyla ilgili etik sorunlarla daha fazla karsilasilmaktadir. Bu durum, hastaya
yarar1 olmayan tedavinin sonlandirilmasi ya da hi¢ baglanmamasi anlamina gelmekle

birlikte yarar saglayacak tedavinin ise uygulanmasi anlamma da gelmektedir

(1, 31, 88-90).

Beyin Oliimii: Beyne iliskin olaylar sonucunda biling ve solunum gibi yasamsal
fonksiyonlarin devamini saglayan beyin sapt ve serebellum dahil beynin biitiin
fonksiyonlarmin geri doniisiimsiiz olarak kaybolmasi “beyin olimi” olarak
tanimlanmaktadir. Beyin oOlimii gergeklesen hastada kalp ve akciger fonksiyonlari
destek cihazlarla ancak kisa bir siire daha devam ettirilebilir; beyin 6liimii gerceklesen
birey 6lmiis olarak kabul edilmektedir (1, 91, 92). Beyin &liimi tanisinin konmasi
beraberinde calisanlari organ bagisi i¢in aileden riza alma durumuyla karsi karsiya
birakmaktadir. Burada hemsire hasta yakinlarini bilgilendirerek yanlis inanglarinin
diizeltilmesini saglamaktadir. Ancak beyin oOlimii gergeklesmis olan hastanin
organlariin bagislanmamasi durumunda, tibbi destegi kesme yetkisi hekimde olmayip
hasta yakinlarina aittir. Bu hak, Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi'nde 1 Haziran
2000 tarihinde yapilan degisiklikle birlikte verilmistir. Bu hakla birlikte, hasta
yakinlarinin  tedavinin devamimi istemeleri durumu beraberinde beyin Oliimii
gerceklesen hastanin bakimini saglayan hemsirelerin etik yonden sorun yasamalarina da
yol agmaktadir. Faydasiz tedavinin devam ettirilmesi ve iyilesme olanagi olan baska bir

hastaya saglanabilecek olanaklarin harcanmasi hemsireyi etik sorunla karsi karsiya
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birakmaktadir. Ayrica en Onemli sorunlardan biri de bu durumun aileye nasil

sOylenecegi ve aile tarafindan nasil kabullenilecegidir (1, 91-93).

Organ Donérii Olma Onerisi: Bireyin bedeninde ¢alisamayacak ya da bedene ve
diger organlara zarar verebilecek durumda olan bir organin yerine, saglikli durumdaki
bir organin nakledilmesi “organ nakli” olarak tanimlanmaktadir. Burada vericide
saglikli bir sekilde gorevini gergeklestiren organin alicida da aymi sekilde gorevlerini
yerine getirmesi amaglanmaktadir. Bu islem canli ya da kadavradan olmak tizere iki
sekilde uygulanmaktadir. Kadavradan olan nakillerde dondriin  beyin olimi
gerceklesmis olmasi, alinacak organlarin hasar gérmemis ve calisir durumda olmasi
gerekmektedir (1, 91, 92). Bu durumun c¢alisanlara etik ydnden sorumluluklar
yiiklemesinin yaninda, hemsirelerin dondr tespiti ve aile ile iletisimde 6nemli rolleri
bulunmaktadir. Hemsireler bilgi eksikligi ve dini diisiincelere bagh nedenlerle ailelerden
organ nakli i¢in onay almakta sorun yasamaktadirlar. Burada gergeklestirilecek iletisim
onemli bir yere sahiptir. Bireyin organlarin1 bagislamasi ve bunun gergeklestirilmesi
ozerkligine saygi geregidir. Bunun yani sira, organ nakli adalet ve yarar saglama etik
ilkelerini de giindeme getirmekte ve bunlara uygun bir sekilde uygulamanin ve

bilgilendirmenin yapilmasin gerekli kilmaktadir (1, 91, 92, 94, 95).

Bitkisel Yasamdaki Hastaya Bakim: Bitkisel yasam travma, hastaliklar ve
gelisimsel malformasyonlara bagli olarak beyinde meydana gelen bir hasar sonucu
ortaya c¢ikabilen bir durumdur. Bitkisel yasamdaki hastalar anlamli tepkiler
verememektedir. Bu hastalarin bakiminda c¢alisan personelin hastaya yaklasimi,
bakimda karsilagilan giicliikler ve hemsirelerin bu durumdan etkilenmeleri baglica ele
alinan konulardir. Bakimin yararliligi ve yararsizligi hemsirelerin disiindiikleri konular

arasinda yer almaktadir (96).

Aydinlatma ve Onam Alma: Aydinlatma ve onam alma bireyin yapilacak
uygulamayla ilgili bilgilendirilmesi, aydinlatilmasi ve se¢im yaparak onam vermesini
ifade etmektedir. Hastanin durumu hakkinda bilgilendirmenin yapilmasi siirecinde
bilgilendirmeyi yapan ve bilgi alanin yeterlilik ve kapasite sorunuyla karsilasiimaktadir.
Bununla birlikte bireyin 6zerkligine ve bireye olan saygidan yola ¢ikarak, hastanin
durumu hakkinda bilgilenme hakki bulunmaktadir. Ayrica hastanin durumuna gore

kendi istegiyle bilgilenmeme hakki da bulunmaktadir. Durumu hakkinda bilgilendirilen
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hastadan se¢im yapmasi ve rizasinin olduguna iliskin onam vermesi istenmektedir.
Se¢im, uygulamanin reddi ya da kabulii seklinde olmaktadir. Bu konuda 6zellikle yogun
bakimlarda gerekli goriilen uygulamanin kabul edilmemesi, bakim veren hemsireleri
hastanin durumuna yonelik uygun tedaviyi saglayamadiklar igin ikileme sokmaktadir
(1).

Yogun Bakim Ekibi liskilerinden Kaynakh Sorunlar: Ekip icerisinde saglik
profesyonelleriyle ya da hasta yakinlariyla ¢atismalar goriilmektedir. Yogun bakimlar
ortam ve hasta popiilasyonu agisindan stresli ortamlardir. Buna baglh olarak da, ekip
igerisinde lyeler arasinda hemsire-hemsire ya da hekim-hemsire arasinda anlasmazliklar
goriilebilmektedir. Bu durum tani1 ve tedavi uygulamalari, hiyerarsi ya da iletisim

kaynakli nedenlere bagli olabilmektedir (1).

Eldeki Olanaklarin ve Simirh Kaynaklarin Dagilimiyla ilgili Sorunlar: EKip
ya da kullanilan arag, gere¢ ve ekipman yetersizligine bagli olarak elde bulunan sinirli
kaynaklarin hastalara adaletli olarak dagitilmasiyla ilgili sorunlardir. Olanaklarin
adaletli ve uygun dagiliminin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica ekip tiyelerinin eksikligi
ile de hemsire basina diisen hasta sayisini artirmaktadir. Bu durum is yiikiiniin ve

bireyin yasadigi stresin artmasina neden olmaktadir (1).

Entiibe Hastayla Iletisim: Mekanik ventilasyona gereksinimi olan hastaya
solunum desteginin saglanmasi amaciyla endotrakeal entiibasyon yapilmaktadir. Bu
durumdaki hastalar, yasamsal olarak risk altindadirlar. Hastaya solunum destegiyle
birlikte yarar saglayan bu iglem ayni1 zamanda hastanin iletisimini de kisitlamaktadir. Bu
durumda hemsireye bagimli olan hasta, gereksinimlerini ifade etmekte giigliik
¢ekecektir. Bununla birlikte, bilinci agik olan ve endotrakeal tiipli istemeyen hastaya
bakim beraberinde etik sorunlar1 da getirmektedir. Hasta yarar1 ve o6zerkligi ilkeleri

arasinda ¢atigma ortaya ¢ikabilmektedir (97).

Terminal Donemdeki Hastaya Bakim Verme: Terminal donemdeki hastanin
korkularinin belirlenmesi ve endiselerinin azaltilmast bakim veren yogun bakim
hemsiresinin sorumluluklar1 arasindadir. Hemsirenin hastanin fiziksel ve psikolojik
gereksinimlerini karsilayabilecek bilgi ve donanima sahip ve etik duyarliliginin gelismis
olmasi gerekir. Ayrica terminal déonemdeki hastalarin agrisinin olmasi ve kontroliiniin

saglanmas1 da Onemli sorunlar arasindadir. Hemsirenin oncelikle hastanin agrisini
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belirlemesi ve gerekli analjeziyi uygulamasi gerekmektedir. Ancak hemsire tarafindan
hastanin agrisina dikkat edilmemesi ya da terminal dénemde olmasi nedeniyle agrinin

onemsenmemesi etik olarak sorun olusturabilmektedir (2, 9).
4.2.8. Yogun Bakim Hemsiresinin Etik Duyarhhg:

Kritik hasta bakimi, resiisitasyon, hastalarin genel durumu, tibbi cihazlar,
ortamdan kaynakli karisiklik ve hemsirenin sorumlulugunun artmasi stresinin de
artmasina neden olmaktadir. Bu gibi nedenler yogun bakim hemsiresinin her zaman
profesyonel olmasin1 engelleyebilmekte ve strese bagli etik karar verme becerisi
azalmaktadir. Yogun bakim hemsiresinin var olan stresorlere karsi etik karar verme
duyarlilig1 ve siirecinin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in ¢ok dikkatli olmasi ve olasi
durumlarda hazir halde bulunmasi gerekmektedir (56, 70, 98). Ayrica yogun bakim
hemsiresi siirekli hastalarla i¢ ice ve iletisim halinde bulunmasi nedeniyle onlarla
aralarinda bag kurmakta ve Oliim kavramiyla diger birimlere gore daha fazla
karsilasabilmektedir. Burada, hemsirenin 6liim ile ilgili diisiincelerinin neler oldugunun

bilincinde olmas1 hastalara kars1 daha iyi ve etkili bakim sunmasini da saglayacaktir

(70).

Hemsire, hastay1 tanirken onun yaninda oldugunu, ona faydali olmak i¢in orada
bulundugunu hastaya hissettirmeli ve hastaya gliven vermelidir. Ayn1 zamanda hemsire
kendisinin bir bagkasi i¢in orada oldugu sorumlulugunu hissetmesi de gerekmektedir.
Bu durum, hemsirenin duyarliligi ile dogru orantili olarak farklilhik gostermektedir
(5, 39).

Hemsirenin bir durum karsisinda gostermis oldugu tutum ve davranis, hasta
yararini ve etik ilkeleri gézetmis olmasi onun etik duyarliliginin ne diizeyde oldugunu
da gosterecektir. Ayn1 zamanda herhangi bir sorunla karsilagildiginda da verilecek
kararin  etik  diislince ile belirlenmesi etik duyarhiligin  geregi  olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica etik duyarlilik ve yeterliligin gelismis olmast bakimin

siirekliligini saglayan temel beceriler olarak da nitelendirilmektedir (5, 39, 55).

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin oncelikli olarak rol ve sorumluluklarini
bilmesi, etikle ilgili teori, kod ve ilkelerin bilincinde olmast ve bunlari
yorumlayabilmesi gerekmektedir. Boylelikle hemsirelerin karsilastiklar etik ikilem ve

stresorlere kars1 daha iyi bas edebilecegi diistiniilmektedir (43).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, cerrahi yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin etik duyarliliginin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte yapildi.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirmanin verileri 01.09.2016-30.11.2016 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma
Trabzon 11 merkezi icinde yer alan dordii Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’ne bagli hastaneler, biri tiniversite hastanesi ve biri 6zel hastane olmak

lizere toplamda alt1 hastanede gercgeklestirildi.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini arastirma kapsamina alinan hastanelerde bulunan Cerrahi
Yogun Bakim kapsaminda yer alan Cerrahi Yogun Bakim, Anestezi ve Reanimasyon
Yogun Bakim, Beyin Cerrahi Yogun Bakim, Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim ve
Yanik Yogun Bakim {initelerinde c¢alismakta olan toplam 188 hemsire olusturdu.

Orneklem secimine gidilmeyip bu iinitelerde calisan tiim hemsirelere ulagmak

hedeflendi.
Aragtirmaya kabul edilme 6lgiitleri;

1. Cerrahi Yogun Bakim kapsaminda yer alan yogun bakimlarda ¢alisiyor olmak,

2. Calismaya katilmaya istekli olmak.

Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen 28 hemsire arastirma kapsamina alinmadi.
Calismaya katilmay1 kabul eden 160 hemsire ile arastirma tamamlandi. Calismaya

katilim oran1 %85.1 idi.
5.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri, aragtirmacinin literatiir incelemeleri ve gozlemleri sonucunda
olusturulan “Hemsire Tanmitim Formu” ve “Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)”
kullanilarak topland.

5.4.1. Hemsire Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Hemsire Tanmitim Formu’nda hemsirelerin

sosyodemografik (yas, meslek, medeni durum, egitim diizeyi), ¢alisma durumu (galistig
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kurum, calistigi yogun bakim, meslekte ve yogun bakimda calisma yili) ve etik
duyarlilikla ilgili bilgilerini (egitim siirecinde ve mezuniyet sonrasi etik ile ilgili egitim
alma, etik ikilemle karsilasma durumu ve c¢oziimleme sekli, etik duyarliligin

olusmasindaki etmenler) belirlemeye yonelik 14 soru yer almaktadir (EK 1).
5.4.2. Ahlaki Duyarhlik Anketi (ADA)

“Ahlaki Duyarlilik Anketi” etik duyarliligi 6lgmek amaciyla Kim Lutzen
tarafindan gelistirilmis olup, Karolinska Hemsirelik Enstitiisii’nde 1994 yilinda (Isveg-
Stokholm), oncelikle psikiyatri kliniginde daha sonra da diger birimlerde ¢alisan hekim
ve hemsirelerde etik karar verme siirecinde gosterilen etik duyarliligi belirlemek
amaciyla kullanilmistir (99). Tiirkiye’de olgegin gegerlik ve giivenirligi (Cronbach
Alpha Giivenirlik Katsayis1 0.84) 2003 yilinda Hale TOSUN tarafindan yapilmistir (39).

Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA), 30 madde ve alt1 alt boyuttan olusan yedili
Likert tipi bir dlgektir (Ek 2). Olcekte yer alan ifadeler, verilen yanita gére bir puan
(tamamen katiltyorum) ile yedi puan (hi¢ katilmiyorum) arasinda degerlendirilmektedir.
Olgegin toplam puani verilen yanita gore puanlarm toplamindan olusur. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan 210°dur. Puanin yiiksek olmasi etik
acidan dusiik duyarliligi, puanin diisiik olmasi ise etik acidan yiiksek duyarlilig
gosterir. Ahlaki Duyarlilik Anketi ve alt boyutlarin puanlar1 ise asagidaki tabloda
goriilmektedir (Tablo 1) (39).

Tablo 1. Ahlaki Duyarlilik Anketi Alt Boyutlari (6)

Alt Boyutlar Olcek Maddeleri* Min Puan Max Puan
Otonomi 10,12,15,16,21,24,27 7 49
Yarar Saglama 2,5,8,25 4 28
Biitiinciil Yaklasim 1,6,18,29,30 5 35
Catisma 9,11,14 3 21
Uygulama 4,17,20,28 4 28
Oryantasyon 7,13,19,22 4 28
ADA Toplam Puan 30 210

* Degerlendirmeye almmayan 3, 23 ve 26. maddeler herhangi bir alt boyut kapsaminda yer
almamaktadir.
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5.5. Hemsire Tamtim Formunun On Uygulamasi

Arastirmact tarafindan hazirlanan hemsire tanitim formunun 6n uygulamasi
17.08.2016- 20.08.2016 tarihleri arasinda on hemsireyle yapildi. On uygulama yapilan
hemsireler ¢alismaya dahil edilmedi. On uygulamadan elde edilen sonuglara gore,

gerekli diizenlemeler yapilarak forma son sekli verildi.
5.6. Veri Toplama Yontemi

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelere, arastirmayla ilgili aciklayici bilgi
verilerek “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” dolduruldu. Daha sonra hemsirelere
“Hemsire Tanitim Formu” ve “Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)” verildi. Uniteler

diizenli araliklarla ziyaret edilerek doldurulan form ve anketler {i¢ aylik siirede toplandi.
5.7. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma, yalmzca Trabzon il merkezindeki hastanelerin cerrahi yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan ve arastirmaya katilmayir kabul eden hemsirelerle yapildigi igin

sonugclar tiim yogun bakim hemsirelerine genellenemez.
5.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 03/08/2016 tarihinde etik kurul izni (Sayi: 24237859-481) alindi.
Ayrica Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden 19/09/2016 tarihinde
(Sayr: 29765155-799), Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi’nden 16/08/2016 tarihinde (Sayr: 48814514-806) ve Ozel Imperial
Hastanesi’nden 19/07/2016 tarihinde (Say1: 590) arastirma igin yazili izin alind1 (Ek 3).

Ayrica katilimcilardan yazili onamlart alindi (Ek 4).
5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for The Social Sciences) paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, medyan
(minimum ve maksimum degerler) ve kategorik degiskenler sayr ve yiizde olarak
verildi. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve Tek Yonlii Varyans

Analizi; parametrik test varsayimlart saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarinin
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karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi

kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
5.10. Arastirma Plam

Aragtirma plan1 Sekil 1’de yer almaktadir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik Duyarliligina {liskin Literatiir Taramasinin Yapilmast

.

Tez Onerisi
25 Mayis 2016

Vv

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Izin Alinmasi
03 Agustos 2016

.

Veri Toplama
01 Eyliil 2016 - 30 Kasim 2016

.

Verilerin Analizi
01 Subat 2017 — 31 Mart 2017

Rapor Yazimi
01 Nisan 2017 - 31 Temmuz 2017

Sekil 1. Arastirma Plan1
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6. BULGULAR

Cerrahi yogun hemsirelerinin etik duyarliliginin degerlendirilmesi amaciyla,

arastirma kapsamina alinan 160 hemsire ile yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular alt1

baslik altinda degerlendirildi.

1.

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin tanitict ve g¢alisma durumuna iligskin
bulgular,

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin etikle ilgili egitim alma ve etik ikilemle
karsilasma durumuna iliskin bulgular,

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliligin olugsmasinda etkili olan
etmenlere iligkin diigiincelerini igeren bulgular,

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin ADA toplam ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarina iligkin bulgular,

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin tanitici ve g¢alisma durumu ile ilgili
ozelliklerine gére ADA toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina iliskin
bulgular,

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin etik egitim alma ve etik ikilemle
karsilagsmaya iliskin 6zelliklerine géore ADA toplam ve alt boyutlarinin puan

ortalamalarina iliskin bulgular.
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Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitict ve Calisma Durumuna liskin

Bulgular

Tablo 2. Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitic1 Bilgileri (n=160)

Tamtic1 Ozellikler n %

Yas

19 — 25 yas 49 30.6
26 — 35 yas 69 43.1
36 — 44 yas 42 26.3
Cinsiyet

Kadin 132 82.5
Erkek 28 17.5
Medeni Durum

Evli 92 57.5
Bekar 68 425
Egitim Diizeyi

Lise 45 28.1
On Lisans 29 18.1
Lisans 78 48.8
Lisansiistii 8 5.0

Tablo 2°de cerrahi yogun bakim hemsirelerinin tanitic1 6zellikleri yer almaktadir.
Arastirma kapsamina alinan cerrahi yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamalari
30.146.2 olup, %43.1’inin 26-35 yas araliginda oldugu saptandi. Hemsirelerin

%82.5’inin kadin, %57.5’inin evli ve %48.8’inin lisans mezunu oldugu bulundu.
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Tablo 3. Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Calisma Durumuna Iliskin Bilgiler

(n=160)

Tamtic1 Ozellikler n %

Cahstign Kurum

Kamu Hastaneleri Birligine Bagli Hastane 84 52.5
Universite Hastanesi 69 43.1
Ozel Hastane 7 4.4
Calistig1 Yogun Bakim

Anestezi Yogun Bakim Unitesi 78 48.8
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi 31 194
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 29 18.1
Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi 12 7.5
Yanik Yogun Bakim Unitesi 10 6.2

Meslekte Calisma Siiresi

0-1 yil 9 5.6
2-5y1l 63 39.4
6-10 y1l 36 225
10 y1l ve {izeri 52 325
Yogun Bakimda Calisma Siiresi

0-1 yil 34 21.2
2-5y1l 75 46.9
6-10 yil 36 225
10 y1l Gizeri 15 94

Tablo 3’de cerrahi yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma durumuna iliskin bilgiler
bulunmaktadir. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin %52.5’i Kamu Hastaneleri
Birligi’ne bagl hastanelerde, %43.1°1 liniversite hastanesinde ve %4.4’ii 6zel hastanede
caligmaktadir. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin ¢alistiklar1 yogun bakimlar
incelendiginde, %48.8’inin anestezi yogun bakim iinitesinde, %19.4’{inlin kalp damar
cerrahisi yogun bakim {iinitesinde ve %]18.1’inin cerrahi yogun bakim iinitesinde
calistig1 belirlendi. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin %39.4°1 ¢alisma yilinin 2-5 yil
araliginda oldugunu ve %46.9’1 2-5 yil araliginda yogun bakimda calistigini ifade etti.

39



Cerrahi Yogun Bakim Hemsgirelerinin Etikle lgili Egitim Alma ve Etik ikilemle

Karsilasma Durumuna liskin Bulgular

Tablo 4. Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Etikle ilgili Egitim Alma Durumuna
[liskin Bilgiler (n=160)

Etikle lgili Egitim Alma Durumu n %
Egitim Siirecinde Etik Egitimi Alma

Alan 109 68.1
Almayan 51 31.9
Egitim Siirecinde Alinan Etik Egitimin Tipi (n=109)*

Hatirlamayanlar 56 51.4
Mesleki Etik 39 35.8
T1bbi Etik 14 12.8

Mezuniyet Sonrasi Etik Egitimi Alma

Alan 75 46.9
Almayan 85 53.1
Mezuniyet Sonras1 Alinan Etik Egitimin Tipi (n=75)**

Hizmet I¢i Egitim 63 84.0
Seminer 19 25.3
Kongre 8 10.7
Online Egitim 4 5.3

*Yiizdeler egitim siirecinde etik egitimi alanlar {izerinden alindi.
**Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n sayisi katlandi.

Tablo 4’de cerrahi yogun bakim hemsirelerinin etikle ilgili egitim alma durumuna
iligkin bilgiler yer almaktadir. Arastirma kapsamindaki cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin %68.1’inin egitim siirecinde etik ile ilgili egitim aldigi; etik egitimi
alanlarin %51.4’liniin aldig1 egitimi hatirlamadig1 ve %35.8’inin ise mesleki etik egitimi
aldiklar1 tespit edildi. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin %46.9’unun mezuniyet
sonrast etik egitimi aldiklari; etik egitimi alanlarin %84.0’min hizmet ici egitim,
%25.3’liniin seminer ve %10.7’sinin kongre programlari kapsaminda egitim aldiklari

saptandi.
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Tablo 5. Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik ikilemle Karsilasmasina Iliskin
Bilgiler (n=160)

Etik ikilemle Karsilasmaya iliskin Bilgiler n %

Etik ikilemle Karsilasma Durumu

Karsilagan 27 16.9
Karsilasmayan 133 83.1
Karsilasilan etik ikilemlerin niteligi (n=27)*

Hasta mahremiyeti ile ilgili 9 33.3
Tan1 ve tedavi ile ilgili 8 29.6
Hasta yarar i¢in yapilan islemlerle ilgili 8 29.6
Hastane kurallari, ¢alisan ve hasta yakini ile ilgili 6 22.2
fletisim ile ilgili 4 14.8
Karsilasilan Etik Ikilemin Céziimlenme Sekli (n=27)*

Meslektasinin yardimiyla 13 48.2
Kendi kendine 11 40.7
Co6ziime ulagmayan 7 25.9
Yonetim tarafindan 1 3.7

*Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n sayis1 katlandi.

Tablo 5’de cerrahi yogun bakim hemsirelerinin etik ikilemle karsilasmasina
iliskin bilgiler verilmektedir. Caligmaya katilan cerrahi yogun bakim hemsirelerinin
%383.1°1 calisma siireci boyunca herhangi bir etik ikilemle karsilasmadigini ve %16.9’u
ise etik ikilemle karsilagtigini belirtti. Etik ikilemle karsilasan cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin %33.3°1i hasta mahremiyeti, %29.6’s1 tan1 ve tedavi ve %29.6’s1 hasta

yarar1 i¢in yapilan iglemlerle ilgili etik ikilem yagsadiklarini belirttiler.

Etik ikilemle karsilasan cerrahi yogun bakim hemsirelerinin %48.2°sinin etik
ikilemi meslektaglarinin yardimiyla ve %40.7’sinin kendi kendine ¢6ziimledigi
saptandi. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin %25.9°u ise yasadiklari etik ikilemin

¢Oziime ulagmadigin belirttiler.
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Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik Duyarliligin Olusmasinda Etkili Olan

Etmenlere Iliskin Diisiincelerini Iceren Bulgular

Tablo 6. Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinde Etik Duyarliligin Olusmasinda Etkili
Olan Etmenler (n=160)

Etik Duyarhhgin Olusmasinda Etkili Olan Etmenlere iliskin Diisiinceler* n %

Kisilik 6zellikleri 132 82.5
Etik egitimi 115 71.9
Sosyal ¢evre 86 53.8
Meslekte ¢alisma siiresi 77 48.1
Dini degerler 73 45.6
Yas 66 41.3
Caligilan klinik 1 0.6

*Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n sayis1 katlandi.

Tablo 6’da cerrahi yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliligin olusmasinda
etkili olan etmenlere iliskin diislinceleri yer almaktadir. Cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin %82.5°1 kisilik 6zelliklerinin, %71.9’u ise etik egitiminin ve %53.8°1

sosyal ¢cevrenin etik duyarliligin olusmasinda etkili oldugunu belirtti.

Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin ADA Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 7. Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin ADA Toplam ve Alt Boyutlarina Iliskin
Puan Ortalamalar1 (n=160)

ADA* Alt Boyutlar: X+SS Ortanca (Min - Max)
Otonomi 19.246.2 18 (7 - 35)
Yarar Saglama 12.7+4.3 13 (4 - 24)
Biitiinciil Yaklagim 13.1+4.4 13(5-27)
Catisma 13.6£3.8 14 (3 - 21)
Uygulama 12.0+£3.5 12 (4 - 25)
Oryantasyon 8.8+3.6 8(4-23)

ADA Toplam Puan 90.9+19.9 91 (30 - 142)

*Ahlaki Duyarlilik Anketi

Tablo 7°de cerrahi yogun bakim hemsirelerinin ADA toplam ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalar1 gosterilmektedir. Caligmaya katilan cerrahi yogun bakim
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hemsirelerinin ADA toplam puan ortalamasinin 90.9+19.9 (min 30, max 142) oldugu
saptandi. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin “otonomi” alt boyut puan ortalamasinin
19.246.2 (min 7, max 35), “yarar saglama” alt boyut puan ortalamasinin 12.7+4.3
(min 4, max 24), “biitiinctil yaklasim” alt boyutunun puan ortalamasinin 13.1+4.4
(min 5, max 27), “catigma” alt boyutunun puan ortalamasinin 13.6+3.8 (min 3, max 21),
“uygulama” alt boyutunun puan ortalamasinin 12.0£3.5 (min 4, max 25) ve

“oryantasyon” alt boyut puan ortalamasinin ise 8.8+3.6 (min 4, max 23) oldugu tespit
edildi.
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Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitici ve Calisma Durumu ile Ilgili Ozelliklerine Gére ADA Toplam ve Alt Boyutlarinin

Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 8. Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitici Bilgilerine Gére ADA Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=160)

ADA
Tamticr Ozellikler n(%) O;_(o:sosmi Yara;_( :;glama Bﬁtﬁnc;ig;lklaslm C;Ega Uygilsasma Ory;rl?ssyon ADA T)%ilsa? Puan
Yas
19-25 yas 49(30.6) 18.6+6.6 12.4+4.3 14.1£5.0 13.2+4.2 11.4£3.5 9.2+4.0 79.1£21.5
26-35 yas 69(43.1) 20.1+5.6 13.1+£3.9 13.3+£3.8 14.1+£3.3 12.4+3.1 8.9+3.3 82.2+14.0
36-44 yas 42(26.3) 18.5+6.5 12.5£5.0 11.7+4.1 13.5+4.0 12.0+4.0 8.3+3.5 76.6+£19.1
F=1.337 F=0.479 KW=6.900 KW=0.985 F=1.026 KW=1.390 p=0.499 F=1.329
p=0.266 p=0.620 p=0.032 p=0.611 p=0.361 p=0.268
Cinsiyet
Kadm 132(82.5) 19.746.0 13.0+4.4 13.2+4.5 13.7+£3.6 12.1£3.5 8.8+3.5 92.1+19.0
Erkek 28(17.5) 16.7+6.4 11.6+£3.7 12.7£3.5 13.3+4.5 11.3£3.4 9.1+4.1 85.0+23.1
t=2.353 Z=-1.696 Z=-0.117 Z=-0.052 Z=-1.013 Z=-0.140 t=1.741
p=0.020 p=0.090 p=0.907 p=0.959 p=0.311 p=0.889 p=0.084
Medeni Durum
Evli 92(57.5) 18.7+6.0 12.8+4.4 12.6+4.1 13.7+£3.7 12.2+3.6 8.5£3.4 90.3+18.5
Bekar 68(42.5) 19.9+6.4 12.7+4.2 13.9+4.6 13.6+4.0 11.7+£3.4 9.3£3.8 91.7£21.8
Z=-0.990 Z=-0.616 Z=-1.707 Z=-0.300 Z=-0.526 Z=-1.456 t=-0.453
p=0.322 p=0.538 p=0.088 p=0.764 p=0.599 p=0.145 p=0.651
Egitim Diizeyi
Lise 45(28.1) 18.3+£6.3 12.2+4.7 13.9+5.5 13.0+4.3 11.7+4.2 9.0+£3.9 88.8+25.3
On lisans 29(18.1) 17.9+6.0 13.2+4.9 12.4+£3.8 15.4+£3.7 11.6+£3.6 8.7£3.9 91.0+19.3
Lisans 78(48.8) 20.0£5.9 12.9+4.0 13.2+£3.7 13.3£3.3 12.3£3.1 9.0£3.4 92.1+£16.9
Lisansiistii 8(5.0) 21.5£7.8 12.6+3.2 10.7+4.1 14.0+4.0 11.3+3.2 6.74£2.2 90.5+17.6
KW=4.925 KW=0.765 KW=3.447 KW=8.716 KW=1.756 KWwW=3.884 Kw=1.119

p=0.177 p=0.858 p=0.328 p=0.033 p=0.625 p=0.274 p=0.773




Tablo 8’de cerrahi yogun bakim hemsirelerinin tanitici bilgilerine gére ADA
toplam ve alt boyut puan ortalamalari yer almaktadir. Tabloya gore 19-25 yas
araligindaki cerrahi yogun bakim hemsirelerinin ADA toplam puan ortalamasi
79.1£21.5; ADA alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde otonomi 18.6+6.6, yarar
saglama 12.4+4.3, biitiinciil yaklasim 14.1+5.0, ¢atisma 13.2+4.2, uygulama 11.4+£3.5
ve oryantasyon 9.24+4.04 oldugu tespit edildi. Aynmi sekilde, 26-35 yas arasi cerrahi
yogun bakim hemsirelerinin ADA toplam puan ortalamasi 82.2+14.0; ADA alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde otonomi 20.1+5.6, yarar saglama 13.1+3.9, biitiinciil
yaklagim 13.3£3.8, catisma 14.1+3.3, uygulama 12.4+3.1, oryantasyon 8.943.3 olarak
bulundu. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin 36- 44 yas arasindaki ADA toplam puan
ortalamast 76.6+19.1; ADA alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde otonomi
18.5+6.5, yarar saglama 12.5+5.0, biitiinciil yaklasim 11.7+4.1, catisma 13.5+4.0,
uygulama 12.0+4.0 ve oryantasyon 8.3+3.5 olarak saptandi. Cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin yas gruplar1 yoniinden biitlinciil yaklasim alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p=0.032), ADA toplam puan,
otonomi, yarar saglama, ¢atisma, uygulama ve oryantasyon alt boyut puan ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin kadin cinsiyete géore ADA toplam puan
ortalamasinin 92.1+19.0; ADA alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde otonomi
19.746.0, yarar saglama 13.0+4.4, biitiinciil yaklasim 13.2+4.5, catisma 13.7+£3.6,
uygulama 12.1£3.5 ve oryantasyon 8.8+3.5 oldugu tespit edildi. Erkek hemsirelerin ise
ADA toplam puan ortalamast 85.0+23.1;, ADA alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde otonomi 16.7+6.4, yarar saglama 11.6+3.7, biitiinciil yaklagim 12.7+3.5,
catigma 13.3+4.5, uygulama 11.3+£3.4, oryantasyon 9.1+4.1 olarak bulundu. Cerrahi
yogun bakim hemsirelerinin cinsiyetlere gore otonomi alt boyut puan ortalamalarinda
anlamli farklilik goriiliirken (p=0.020), ADA toplam puan, yarar saglama, biitiinciil
yaklasim, ¢catisma, uygulama ve oryantasyon alt boyut puan ortalamalarinda ise anlaml

farklilik goriilmedi (p>0.05).

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin medeni durumlarina gore evli hemsirelerin
ADA toplam puan ortalamasi 90.3+£18.5; ADA alt boyut puan ortalamalari incelendiginde
otonomi 18.746.0, yarar saglama 12.8+4.4, biitiinciil yaklasim 12.6+4.1, c¢atisma
13.743.7, uygulama 12.2+3.6 ve oryantasyon 8.5+3.4 olarak elde edildi. Bekar

45



hemgirelerin ADA toplam puan ortalamasinin 91.7+421.8; ADA alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde otonomi 19.9+6.4, yarar saglama 12.7+4.2, biitiinciil yaklagim
13.9+4.6, ¢atisma 13.6+4.0, uygulama 11.7+3.4, oryantasyon ise 9.3+3.8 oldugu saptandi.
Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin medeni durumlarina gore ADA toplam puan ve
otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklasim, catisma, uygulama, oryantasyon alt boyut

puan ortalamalarinda anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05).

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin egitim durumu lise mezunu hemsirelerin ADA
toplam puan ortalamasinin 88.8+25.3; ADA alt boyut puan ortalamalari incelendiginde
otonomi 18.3+6.3, yarar saglama 12.2+4.7, biitiinciil yaklasim 13.9+£5.5, catisma
13.0+4.3, uygulama 11.7+4.2, oryantasyon ise 9.0+3.9 seklinde oldugu tespit edildi. On
lisans mezunu hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasi 91.0+19.3; ADA alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde otonomi 17.94+6.0, yarar saglama 13.244.9, biitiinciil yaklasim
12.4+3.8, catisma 15.44+3.7, uygulama 11.6+3.6 ve oryantasyon 8.7+3.9 olarak bulundu.
Lisans mezunu hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasmin 92.1+£16.9; ADA alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde otonomi 20.0+£5.9, yarar saglama 12.9+4.0, biitiinciil
yaklasim 13.2+3.7, ¢atisma 13.3+3.3, uygulama 12.3+3.1 ve oryantasyon 9.0+3.4 olarak
saptand1. Ayrica lisansiisti mezunu olan hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasi
90.5+17.6; ADA alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde otonomi 21.5+7.8, yarar
saglama 12.6+3.2, biitiinciil yaklasim 10.7+4.1, catisma 14.0+4.0, uygulama 11.3£3.2,
oryantasyon ise 6.7+2.2 olarak tespit edildi. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin egitim
durumlarina gore catisma alt boyut puan ortalamalar: arasinda anlamli farklilik oldugu
saptand1 (p=0.033). Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin ADA toplam puan ve otonomi,
yarar saglama, biitiinciil yaklasim, uygulama, oryantasyon alt boyut puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 9. Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Calisma Durumuna Gére ADA Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=160)

ADA
. Biitiinciil
- Otonomi  Yarar Saglama Catisma  Uygulama Oryantasyon ADA Toplam
Tamticr Ozellikler n(%) X+SS X+SS Y‘;—(kf;s;m X+SS X+SS XSS Puan X+SS
Calistig1 Kurum
l'f':gt‘:n':asme'e“ Birligine Bagl: 84(52.5)  20.546.2 12.7+4.3 13.143.9 137436  12.4+3.3 8.8+3.6 93.2+18.0
Universite Hastanesi 69(43.1) 17.245.7 12.244.0 12.1£3.7 13.244.0 10.8+3.0 8.5+3.2 84.5+£18.6
Ozel Hastane 7(4.4) 23.4+4.1 19.0+1.0 23.44+2.2 16.7+£3.1 17.7£3.5 13.1+4.8 126.7£7.9
KW=17.177 KW=16.245 KW=21.249 KW=4.989 KW=23.537 KW=7.710 KW=27.129
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.083 p=0.000 p=0.021 p=0.000
Calistig1 Yogun Bakim
Cerrahi YBU* 29(18.1)  21.1+6.7 10.5+£3.7 11.0+£3.8 12.4+4.0 11.8+3.8 8.2+3.4 86.0+20.0
Anestezi YBU* 78(48.8)  18.3+6.0 13.1+4.1 13.5+4.9 14.6+3.3 12.2+3.5 8.7+3.3 91.9+19.7
Kalp Damar Cerrahisi YBU* 31(19.4)  20.745.2 13.4+4.8 14.6+£3.3 13.4+£3.4 12.4+£3.2 9.9+4.4 95.7+18.3
Beyin Cerrahisi YBU* 12(7.5) 15.94£3.7 13.6+4.9 13.5£2.5 12.0+£5.1 10.0+2.5 7.7£1.2 83.7+15.5
Yanik YBU* 10(6.2) 20.0+8.7 13.7£3.4 11.7+4.1 12.94+4.8 12.1+4.3 9.8+4.2 90.9+28.6
KW=10.715 KW=8.796 KW=16.750 KW=7.429 KW=5537 KW=3.579 F=1.327
p=0.030 p=0.066 p=0.030 p=0.115 p=0.236 p=0.466 p=0.262
Meslekte Calisma Siiresi
0-1 yil 9(5.6) 16.0+4.7 11.3+4.0 11.6+4.0 11.5+3.8 9.3+£3.2 8.6+3.6 77.2+£20.1
2-5yil 63(39.4) 20.0+6.5 12.8+4.0 14.3+4.6 13.6+3.6 12.243.1 9.3+£3.8 93.0+£20.3
6-10 y1l 36(22.5) 19.94£5.5 13.9£3.9 13.0£3.7 14.5+£3.5 12.7£3.2 8.9+£3.2 94.7+16.7
10 y1l iizeri 52(32.5) 18.4+6.3 12.1+4.8 12.1+4.3 13.5¢4.1 11.6+4.0 8.3£3.5 88.0+20.6
KwW=5.344 KW=5.672 KwW=8.547 KW=4.297 KW=9.009 Kw=2.517 KW=7.896
p=0.148 p=0.129 p=0.036 p=0.231 p=0.029 p=0.472 p=0.048
Yogun Bakimda Calisma Siiresi
0-1 yil 34(21.2)  17.2+5.8 12.0+4.0 11.3+£3.6 12.144.3 10.542.9 8.4+3.5 81.6£19.3
2-5 yil 75(46.9) 20.3+6.4 12.844.3 14.444.7 14.243.7 12.5+3.4 9.4+3.8 95.2420.8
6-10 yil 36(22.5) 19.0+5.9 13.744.3 12.5+£3.8 14.0+£3.3 12.84+3.2 8.4+3.2 92.3+16.7
10 y1l Gizeri 15(9.4) 19.0+5.4 11.6+4.6 12.4+4.2 13.6+£3.5 10.6+4.8 8.1£3.6 87.0+£18.1
F=2.030 F=1.245 KW=13.219 KW=5.908 KW=14.728 KW=3.297 F=4.089
p=0.112 p=0.295 p=0.004 p=0.116 p=0.002 p=0.348 p=0.008

* YBU: Yogun Bakim Unitesi



Tablo 9’da cerrahi yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma durumuna gére ADA
toplam ve alt boyut puan ortalamalart bulunmaktadir. Tabloya gore Kamu Hastaneleri
Birligi’'ne bagli hastanelerde ¢alisan hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasi
93.2418.0; ADA alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde otonomi 20.5+6.2, yarar
saglama 12.7+4.3, biitlinciil yaklasim 13.1+£3.9, catisma 13.7+3.6, uygulama 12.4+3.3 ve
oryantasyon 8.8+3.6’dir. Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ADA toplam puan
ortalamasi 84.5+18.6; ADA alt boyut puan ortalamalari incelendiginde otonomi 17.2+5.7,
yarar saglama 12.2+4.0, biitiinciil yaklasim 12.1+3.7, catisma 13.2+4.0, uygulama
10.8+3.0, oryantasyon ise 8.5+3.2°dir. Ayrica 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin ADA
toplam puan ortalamasinin 126.7+7.9; ADA alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde
otonomi 23.4+4.1, yarar saglama 19.0+1.0, biitiinciil yaklagim 23.442.2, catisma
16.7£3.1, uygulama 17.7+3.5 ve oryantasyon 13.1+4.8 olarak belirlendi. Cerrahi yogun
bakim hemsirelerinin ¢alistiklar1 kurumlara gére ADA toplam puan, otonomi, yarar
saglama, biitiinciil yaklasim, uygulama ve oryantasyon alt boyut puan ortalamalarinda
anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Ozel hastanede calisan hemsirelerin ADA toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalarinin diger hastanelerde galisan hemsirelere gore yiiksek
oldugu saptandi. ADA alt boyutlar1 arasindan yalnizca ¢atisma alt boyut puan ortalamalari

kurumlara gore anlaml sekilde farklilik géstermedi (p=0.083).

Cerrahi yogun bakim {nitesinde c¢alisan hemsirelerin ADA toplam puan
ortalamasiin  86.0+20.0; ADA alt boyut puan ortalamalari incelendiginde otonomi
21.1£6.7, yarar saglama 10.5+£3.7, biitiinciil yaklasim 11.0£3.8, catisma 12.4+4.0,
uygulama 11.8+3.8 ve oryantasyon 8.2+3.4 olarak belirlendi. Anestezi yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasi 91.9+19.7; ADA alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde otonomi 18.3+6.0, yarar saglama 13.144.1, biitiinciil
yaklasim 13.5+4.9, catisma 14.6+3.3, uygulama 12.2+3.5, oryantasyon ise 8.7+3.3 olarak
tespit edildi. Kalp Damar Cerrahisi yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin ADA
toplam puan ortalamasi 95.7+18.3; ADA alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde
otonomi 20.745.2, yarar saglama 13.4+4.8, biitiinciil yaklasim 14.6+3.3, catisma
13.4+3.4, uygulama 12.4+3.2 ve oryantasyon 9.9+4.4°diir. Beyin Cerrahisi yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasinin 83.7+15.5; ADA alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde otonomi 15.9+3.7, yarar saglama 13.6+4.9,
biitlinciil yaklagim 13.5+2.5, catigma 12.0+£5.1, uygulama 10.0+2.5 ve oryantasyon
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7.7£1.2 olarak saptandi. Ayrica yanik yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin ise
ADA toplam puan ortalamasi 90.9+28.6; ADA alt boyut puan ortalamalari incelendiginde
otonomi 20.0+8.7, yarar saglama 13.7+3.4, biitiinciil yaklasim 11.7+4.1, catisma
12.9+4.8, uygulama 12.1+4.3 ve oryantasyon 9.8+4.2°dir. Cerrahi yogun bakim
hemsgirelerinin ¢alistiklar1 yogun bakim iinitesine gore, ADA toplam puan ortalamasinin
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde en yiiksek ve Beyin Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesi’nde en diisiik oldugu belirlendi. Hemsirelerin galistiklar1 yogun bakimlara
gOre otonomi ve biitiinciil yaklasim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunurken (p=0.030), ADA toplam puan ve yarar saglama, g¢atisma, uygulama,
oryantasyon alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin meslekte calisma siireleri 0-1 yil araliginda
olanlarn ADA toplam puan ortalamasi 77.2+20.1; ADA alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde otonomi 16.0+4.7, yarar saglama 11.3+4.0, biitiinciil yaklagim 11.6+4.0,
catigma 11.5+3.8, uygulama 9.3+3.2, oryantasyon ise 8.6 + 3.6’dir. Meslekte calisma
stireleri 2-5 yil araliginda olan hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasi 93.0+20.3;
ADA alt boyut puan ortalamalari incelendiginde otonomi 20.0+6.5, yarar saglama
12.8+4.0, bitiinctil yaklasim 14.3+4.6, catisma 13.6+£3.6, uygulama 12.2+3.1,
oryantasyon ise 9.3+3.8’dir. Meslekte 6-10 yil aralifinda calisan hemsirelerin ADA
toplam puan ortalamasinin 94.7+16.7; ADA alt boyut puan ortalamalart incelendiginde
otonomi 19.945.5, yarar saglama 13.943.9, biitiinciil yaklasim 13.0+£3.7, catisma
14.5+£3.5, uygulama 12.7+3.2, oryantasyon 8.9+3.2 olarak tespit edildi. Meslekte ¢aligma
stiresi 10 y1l lizerinde olan hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasi 88.0+20.6; ADA alt
boyut puan ortalamalart incelendiginde otonomi 18.4+6.3, yarar saglama 12.1+4.8,
biitiinciil yaklasim 12.1+4.3, ¢atisma 13.5+4.1, uygulama 11.6+4.0 ve oryantasyon ise
8.3+3.5 olarak saptandi. Hemsirelerin meslekte ¢alisma siirelerine goére, ADA toplam
puan, biitiinciil yaklasim ve uygulama alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunurken (p<0.05), otonomi, yarar saglama, ¢atisma ve oryantasyon alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Meslekte 0-1
yildir ¢alisan hemsirelerin aldiklart ADA toplam puan ortalamasi diger hemsirelere gore

anlamli sekilde diisiiktii.

Yogun bakimda 0-1 yil arahiginda c¢alisan hemsirelerin ADA toplam puan
ortalamasi1 81.6+19.3; ADA alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde otonomi 17.2+5.8,

49



yarar saglama 12.0+4.0, biitiinciil yaklagim 11.3+3.6, catisma 12.1+4.3, uygulama
10.5+2.9 ve oryantasyon 8.4+3.5°dir. Yogun bakimda 2-5 yil ¢alisan hemsirelerin ADA
toplam puan ortalamasi 95.2+20.8; ADA alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde
otonomi 20.3+6.4, yarar saglama 12.8+4.3, biitlinciil yaklasim 14.4+4.7, catisma
14.2+3.7, uygulama 12.5+3.4, oryantasyon ise 9.4+3.8’dir. Yogun bakimda galigma siiresi
6-10 y1l araliginda olan hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasinin 92.3+16.7; ADA
alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde otonomi 19.0+£5.9, yarar saglama 13.7+4.3,
biitiinciil yaklasim 12.5+3.8, catisma 14.0+3.3, uygulama 12.8+3.2 ve oryantasyon
8.4£3.2 olarak bulundu. Yogun bakimda c¢alisma siiresi 10 yilin iizerinde olan
hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasi1 87.0+18.1; ADA alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde otonomi 19.0+£5.4, yarar saglama 11.6+4.6, biitiinciil yaklasim 12.4+4.2,
catisma 13.6+3.5, uygulama 10.6+4.8 ve oryantasyon 8.1+3.6 olarak tespit edildi. ADA
toplam puan, biitiinciil yaklasim ve uygulama alt boyut puan ortalamalarinda hemsirelerin
yogun bakimda ¢alisma siirelerine gore anlamli farklilik bulunurken (p<0.05), otonomi,
yarar saglama, ¢atisma ve oryantasyon alt boyut puan ortalamalarinda ise anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05). Yogun bakimda 2-5 yildir ¢aligan hemsirelerin aldiklart ADA

toplam puan ortalamasi diger hemsirelere gore yiiksekti.
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Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik Egitim Alma ve Etik ikilemle Karsilasmaya Iliskin Ozelliklerine Gére ADA Toplam ve Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Tablo 10. Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik Egitim Alma Durumlarina Gére ADA Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

(n=160)
ADA
Etik Egitimi Alma Durumlar n(%) OE)nomi Yara£ Saglama Biitiinciil Yaklasim Citlsma Uygulama Oryintasyon ADA Tgplam
X+£SS X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS Puan X+SS

Egitim Siirecinde Etik Egitimi

Alan 109(68.1)  19.546.0 13.2+4.1 13.6+4.4 13.3+£3.7 12.1+£3.5 9.1+£3.6 92.2+19.5

Almayan 51(31.9) 18.6+6.6 11.8+4.6 12.2+4.1 14.3£3.9 11.6+3.6 8.2+3.4 88.2+20.8
t=0.794 t=1.978 Z=-1.708 Z=-1.754 Z=-0.543 Z=-1.309 t=1.178
p=0.428 p=0.050 p=0.088 p=0.079 p=0.587 p=0.191 p=0.241

Mezuniyet Sonrasi Etik Egitimi

Alan 75(46.9) 18.8+6.0 12.9+4.5 13.7+4.7 12.9+4.1 11.94£3.7 9.4+4.1 90.7+22.4

Almayan 85(53.1) 19.546.3 12.6+4.2 12.6+4.0 14.3£3.4 12.1£3.3 8.4+3.0 91.0£17.5
t=-0.694 Z=-0.660 Z=-1.206 Z7=-2.428  Z=-0.369 Z=-1.100 t=-0.086
p=0.489 p=0.509 p=0.228 p=0.015 p=0.712 p=0.271 p=0.932




Tablo 10’da cerrahi yogun bakim hemsirelerinin etik egitim alma durumlarina gore
ADA toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir. Cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin egitim siirecinde etik egitimi alanlarin ADA toplam puan ortalamasi
92.2+£19.5; ADA alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde otonomi 19.5+6.0, yarar
saglama 13.2+4.1, biitiinciil yaklasim 13.6+4.4, ¢atisma 13.3+£3.7, uygulama 12.14+3.5 ve
oryantasyon ise 9.143.6’dir. Egitim siirecinde etik egitimi almayan hemsirelerin ADA
toplam puan ortalamasinin 88.2+20.8; ADA alt boyut puan ortalamalari1 incelendiginde
otonomi 18.6+6.6, yarar saglama 11.8+4.6, biitiinciil yaklasim 12.2+4.1, ¢atisma 14.3+3.9,
uygulama 11.6+3.6 ve oryantasyon 8.2+3.4 olarak belirlendi. Egitim siirecinde etik egitimi
alimmasi durumuna gore, yarar saglama alt boyut puan ortalamalarinda anlamli farklilik
saptanirken (p=0.050), ADA toplam puan ve otonomi, biitiinciil yaklasim, catisma,
uygulama, oryantasyon alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Egitim siirecinde etik egitimi alan hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasi

diger hemsirelere gore daha yiiksekti.

Mezuniyet sonras etik egitimi alan cerrahi yogun bakim hemsirelerinin ADA toplam
puan ortalamasi 90.7+22.4; ADA alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde otonomi
18.8+46.0, yarar saglama 12.9+4.5, biitliinclil yaklasim 13.7+4.7, c¢atisma 12.9+4.1,
uygulama 11.9+£3.7, oryantasyon 9.4+4.1°dir. Mezuniyet sonrasinda etik egitimi almayan
hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasi 91.0+17.5; ADA alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde otonomi 19.5+6.3, yarar saglama 12.6+4.2, biitiinciil yaklagim 12.6+4.0,
catigma 14.3£3.4, uygulama 12.1+3.3, oryantasyon ise 8.4+3.0 olarak elde edildi.
Mezuniyet sonrasi etik egitimi alinmasi durumuna gore, ¢atisma puan ortalamalari arasinda
anlamli farklilik goriilirken (p=0.015), ADA toplam puan ve otonomi, yarar saglama,
biitiinciil yaklagim, uygulama, oryantasyon alt boyut puan ortalamalarinda anlamli farklilik
goriilmedi (p>0.05). Mezuniyet sonrasi etik egitimi alan hemsirelerin ADA toplam ve

catisma alt boyut puan ortalamalar1 diger hemsirelere gore diisiik olarak bulundu.
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Tablo 11. Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik Ikilemle Karsilasma Durumlarina Gére ADA Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

(n=160)
ADA
. Yarar Biitiinciil
e Otonomi . Catisma Uygulama Oryantasyon ADA Toplam Puan
Etik Ikilemle Karsilasma Durumu n(%o) i Saglama Yaklasim - - - -
X+£SS - - X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
X+£SS X£SS
Kargilagan 27(16.9) 19.145.5 12.4+3.8 12.744.2 11.743.8  11.0+3.3 9.1+3.3 86.6+19.2
Karsilagmayan 133(83.1)  19.246.3 12.844.4 13.2+4.4 14.0+£3.7 12.2+3.5 8.8+3.6 91.8+£20.0
Z=-0.198 Z=-0.098 Z=-0.398 Z=-3.077 Z=-1.658 Z=-0.655 Z=-1.219
p=0.843 p=0.922 p=0.691 p=0.002  p=0.097 p=0.512 p=0.225




Tablo 11°’de cerrahi yogun bakim hemsirelerinin etik ikilemle karsilagsma
durumlarina gére ADA toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 yer almaktadir. Cerrahi
yogun bakim hemsirelerinde meslegi siiresince etik ikilemle karsilasanlarin ADA
toplam puan ortalamasi 86.6+19.2; ADA alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde
otonomi 19.1+5.5, yarar saglama 12.4+3.8, biitiinciil yaklasim 12.7+4.2, c¢atisma
11.7+£3.8, uygulama 11.0+3.3, oryantasyon 9.1+3.3’tiir. Etik ikilemle karsilasmayan
hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasi 91.8+20.0; ADA alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde otonomi 19.2+6.3, yarar saglama 12.8+4.4, biitiinciil yaklasim 13.2+4.4,
catisma 14.0+£3.7, uygulama 12.24+3.5, oryantasyon ise 8.8+3.6 olarak belirlendi.
Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin etik ikilemle karsilasma durumuna gore yalnizca
catisma alt boyut puan ortalamalarinda anlamli farklihik saptandi (p=0.002).
Hemsirelerin etik ikilemle karsilasma durumlarina gére, ADA toplam puan ve otonomi,
yarar saglama, biitiinciil yaklasim, uygulama, oryantasyon alt boyut puan
ortalamalarinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Etik ikilemle karsilagan
hemsirelerin ADA toplam puan ortalamalar1 karsilasmayan hemsirelere gore diisiik

olarak belirlendi.
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7. TARTISMA

Cerrahi yogun bakim ftiniteleri, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, Kritik
hastalara sagladig1 destek ve tedavi ile hayatta kalma sansini artiran, 24 saat hastanin
yasamsal verilerinin izlendigi ve multidisipliner bir ekibin hizmet sundugu kliniklerdir.
Bu ekibin en 6nemli iiyelerinden biri olan cerrahi yogun bakim hemsireleri, hizmet
sunulan ortamin ve hastalarin 6zellikleri ve yapilan girisimler nedeni ile etik karar
vermeyi gerektirecek bir¢ok durumla karsilasabilmektedir. Karar verme, aydinlatilmis
onam, kardiyopulmoner canlandirma yapilip yapilmamasi, yasam desteginin
kisitlanmasi ya da sonlandirilmasi, yararsiz tedavi ve tibbi kaynaklarin adil sekilde
paylasimi etik karar vermeyi gerektiren durumlar arasinda yer almaktadir. Cerrahi
yogun bakim hemsirelerinin karsilastiklar: bu etik sorunlarin farkinda olmasi ve ¢6ziim
bulabilmesi i¢in dogru karar vermesi gerekmektedir. Bunun saglanmasi i¢in de cerrahi
yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliliginin yiiksek olmasi gerekmektedir (1-9). Etik
duyarlilik; yasanan bir sorun ya da karsilagilan ikilem durumunda bireyin veya
hemsirenin uygun yaklasimlariyla etik sorunun ¢oziimlenmesi, ikilemin giderilmesi ve

onlenmesi i¢in gerekmektedir (3, 8).

Calismamizda cerrahi yogun bakim initelerinde ¢alisan hemsirelerin etik
duyarliligmin orta diizeyde oldugu saptandi. Calismamiza benzer sekilde Tazegiin’iin
(15) ¢ocuk hemsireleriyle, Ergene’nin (44) psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle
ve Borhani ve arkadaslarmin (53) Iran’da yogun bakim hemsireleriyle yaptiklari
caligmalarda, hemsirelerin etik duyarliligmin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Calismamizdan farkli olarak Koktiirk’iin (4), Dasbilek’in (38), Dikmen’in (8) ve
Tosun’un (39) ¢alismalarinda ise hemsirelerin etik duyarliliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Lutzen ve arkadaslarinin ¢alismasinda yasin artmasiyla otonomi diizeyinin
arttigi belirlenmistir (99). Lutzen ve arkadasglarmin baska bir g¢alismasinda da,
hemsirelerde otonomi alt boyut puan ortalamalarinin hekimlere gore daha yiiksek olup
uygulama ve oryantasyon alt boyut puan ortalamalarinda farklilik goriilmedigi
saptanmustir (100). Hemsirelerin orta diizeyde etik duyarlilik géstermelerinin ¢alistiklar
boliime, bakim ve tedavi uyguladiklari hastalarin tanilarina, hastalarin bagimlilik
diizeylerine ve hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore degiskenlik

gosterebilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirmamizda cerrahi yogun bakim hemsirelerinin ADA toplam puan
ortalamalarina gore 36-44 yas grubunda olanlarin daha yiiksek etik duyarliliga sahip
olduklar1 bulundu. Pekcan’in hekim ve hemsirelerle yapmis oldugu calismada da
hekimlerde yas arttikga duyarlilik azalirken hemsirelerde ise yas arttikca duyarliligin da
arttigr belirlenmistir. Ayn1 c¢alismada ¢alismamiza benzer olarak hemsire grubunda
biitiinciil yaklasim alt boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir (6). Calismamizla
benzer olarak, bazi caligmalarda da yas arttik¢a etik duyarliligin arttig1 tespit edilmistir
(3, 8, 39, 50, 53). Calismamizdan farkli olarak, Tazegiin’iin ¢ocuk hemsireleriyle
yaptig1 calismada, 19-29 yas grubundaki hemsirelerde etik duyarliligin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (15). Koktiirk’in (4) ve Ergene’nin (44) ¢alismalarinda ise yas
gruplarma goére ADA puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bu
sonucglara gore yasin artmasiyla bazi birimlerde calisan hemsirelerde etik duyarlilik
artarken bazilarinda ise azalmaktadir. Hemsirelerde yasa gore biitiinciil yaklasimda
anlamli farklilik goriilmesinde yasin artmasiyla birlikte hemsirenin sorumluluk
duygusunun ve hastaya karsi diiriist olma bilincinin artmis olmasmin etkisi oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda cerrahi yogun bakim hemsirelerinin cinsiyetlerine gore yalnizca
otonomi alt boyutunda anlamli farklilik oldugu ve etik duyarliligin erkeklerde daha
yiiksek oldugu saptandi. Calismamizla benzer olarak, Tosun’un ¢alismasinda da ADA
toplam puan ortalamalar1 agisindan erkek hemsirelerin etik duyarliligmin daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir (39). Calismamizdan farkli olarak, Tazegiin’iin (15),
Koktirk’iin (4) ve Ergene’nin (44) ¢alismasinda kadin hemsirelerin ADA toplam puan
ortalamasi erkek hemsirelere gore daha diisiik olup etik duyarhiliklarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Gilligan’mn ahlaki gelisim kuramina gore, kadinmn sahiplendigi
sorumluluk duygusunun erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu durum,
kadinlarin erkeklere gore bireylerin gereksinimlerini daha fazla karsilama egiliminde
oldugunu da gostermektedir (39, 101). Bundan yola ¢ikarak, etik duyarliligin
gelismesinde cinsiyetin de etKili olabilecegi disiiniilmektedir. Cinsiyete gore erkeklerin
etik duyarliligimmin daha yiiksek olmasinda duygusal yaklasimdan g¢ok ilke ve kodlara

gore uygulamalarini yapma bilincinin olmasi etkili olabilir.

Calismamizda evli cerrahi yogun bakim hemsirelerinin bekar hemsirelere gore

etik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Bizim ¢aligmamiza benzer olarak
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Koktiirk (4), Pekcan (6) ve Ergene’nin (44) ¢aligmasinda da medeni duruma gore ADA
puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Tazegiin’iin ¢ocuk
hemsireleriyle ilgili yaptig1 calismasinda ise, medeni duruma gore ADA puanlari
karsilastirildiginda yarar saglama ve uygulama alt boyutlarinda anlamli bir sekilde
farklillk  goriilmekle birlikte diger alt boyutlarda farklilik goriilmemistir (15).
Calismamizdan farkli olarak Tosun’un ¢alismasinda, ADA toplam puan ve diger alt
boyut puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik gortilmemekle birlikte evli grupta bekar
gruba gore biitlinciil yaklasimin daha fazla oldugu tespit edilmistir (39). Bu sonug, evli
hemsirelerin bekarlara gore daha fazla sorumluluga sahip olmasi ve hastaya daha fazla
yarar saglamayr amaclamasi nedeniyle etik duyarlilik {izerine olumlu etki yaptigini

diistindiirmektedir.

Calismaya katilan cerrahi yogun bakim hemsirelerinin egitim durumlarina gore,
yalnizca ¢atigma alt boyutunda anlamli farklilik saptandi. Ayrica lise mezunu
hemsirelerin etik duyarliliginin digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulundu.
Calismamizla benzer olarak Ergene’nin ¢alismasinda da lise mezunu hemsirelerin etik
duyarliliginin ~ digerlerine gore yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir  (44).
Calismamizdan farkli olarak, Tazegiin’lin (15) ve Koktiirk’iin (4) ¢alismasinda egitim
diizeyi arttikga Ozellikle lisans iistii egitiminde etik duyarliligin arttigi sonucu elde
edilmistir. Ertug ve arkadaslarinin arastirmasinda ise egitim durumu lisans diizeyinde
olanlarmn etik duyarliliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (50). Bu sonuglar,
hemsirelerin egitim diizeyinin etik duyarlilikta etkili olabilecegini, egitim diizeyi diigiik
olan hemsirelerin etik karar verme asamasinda daha fazla catisma yasayabileceklerini

distindiirmektedir.

Arastirmamizda cerrahi yogun bakim hemsirelerinin ¢alistigi kurumlara gore
ADA toplam puan ortalamasi, otonomi, yarar saglama, biitlinciil yaklasim, uygulama ve
oryantasyon alt boyutlarda anlamli farklilik goriiliirken yalnizca gatisma alt boyutunda
anlamli farklilik goriillmedi. Buna gore {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin
duyarliliginin diger hastanelere gore daha yiiksek, 6zel hastanede calisanlarin ise daha
diisiik oldugu belirlendi. Caligmamizla benzer olarak Tosun’un yaptigi caligmada
hemsirelerin biitiinciil yaklasim, catisma ve oryantasyon alt boyut puan ortalamalari
arasinda farklilik saptanmis; en yiiksek etik duyarliligin {iniversite hastanesinde calisan

hemsirelerde oldugu goriilmiistir (39). Caligmamizdan farkli olarak Pekcan’in yaptigi
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calismada, en yiiksek etik duyarlilifin devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerde oldugu
bildirilmistir (6). Hastanelere gore hemsirelerin etik duyarliliginin  farklilik
gostermesinde kurum politikalari, tedavi goren hastalarin 6zellikleri, hastanenin ¢alisan
ve ekipman donanimi, yatak kapasitesi, hemsireye diisen hasta sayisinin farklilik
gostermesi, caligsma saati diizeni, ¢alisilan ortamin standartlara uygun olup olmamasi ve

calisan hemsirelerin 6zellikleri etkili olabilir.

Arastirmamizda cerrahi yogun bakim hemsirelerinin calistigi yogun bakimlara
gore ADA puanlan karsilagtirildiginda otonomi ve biitiinciil yaklasim alt boyutlarinda
anlaml farklilik oldugu; ADA toplam puan ortalamasinin Kalp Damar Cerrahisi yogun
bakim iinitesinde en yiiksek ve Beyin Cerrahisi yogun bakim iinitesinde en diisiik
oldugu belirlendi ve Beyin Cerrahisi yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin etik
duyarliliginin digerlerine goére daha yiiksek oldugu bulundu. Pekcan g¢alismasinda,
calisilan birimler arasinda ADA toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
olmadigi ve en yiiksek etik duyarliligin cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerde
oldugunu bulmustur (6). Tosun’un caligmasinda da yogun bakim hemsirelerinin etik
duyarliliginin diger birimlere gore orta diizeyde oldugu belirlenmistir (39). Konuyla
ilgili yapilan ¢alismalardan bazilarinda sonuglar ¢alismamizdan farkli tespit edilmistir
(4, 7, 38, 44). Hemsirelerin ¢alistiklart birimlere gore etik duyarliliklarmin degiskenlik
gostermesi, ¢alisilan birimin yogunlugu, ¢evrenin etkisi, tedavi goéren hastanin durumu,

hastaliginin diizeyi ve ¢aligilan ekibin etkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda cerrahi yogun bakim hemsirelerinin meslekte ¢alisma siirelerine
gore ADA toplam puani, biitlinciil yaklasim ve uygulama alt boyut puanlarinda anlaml
farklilik saptandi. Buna gore, en yiiksek etik duyarliligin 0-1 yildir ¢alisan hemsirelerde
oldugu belirlendi. Konuyla ilgili benzer g¢aligmalarda meslegin ilk yillarinda etik
duyarliligin daha diisiik oldugu belirlenmistir (3, 4, 8). Pekcan ise ¢alismasinda, en
yiiksek etik duyarliligin 11 yil tizerinde ¢alisan hemsirelerde oldugunu bildirmistir (6).
Genelde meslekte ¢aligma siiresi arttikca hemsirenin tecriibesiyle birlikte etik
duyarliliginin da artmasi beklenir. Etik duyarlilifin meslekte caligma siirelerine gore
farklilik gostermesinde meslege yeni baslayan hemsirelerin 6grenme merakinin ve

ilgisinin yiliksek olmas etkili olabilir.
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Calisma kapsamindaki cerrahi yogun bakim hemsirelerinin yogun bakimda
calisma siirelerine géore ADA toplam puani, biitiinciil yaklasim ve uygulama alt boyut
puanlarinda anlamli farklilik saptandi. Buna gére 0-1 yildir galisan hemsirelerin etik
duyarliliginin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Pekcan (6) ve
Ergene’nin (44) c¢alismalarinda birimde c¢alisma siirelerine gére ADA puanlarinda
anlamli farklilik goriilmemistir. Caligmamiza benzer olarak, Pekcan’in ¢aligmasinda (6)
birimde c¢alisma siiresi daha az olanlarin etik duyarliliginin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismamizdan farkli olarak Tosun (39) ve Ergene’nin (44)
calismalarinda birimde calisma siirelerinin artmasi, hemsirelerin etik duyarliliginin
artigin1 gostermektedir. Yogun bakimda calisma siirelerine gére hemsirelerin etik
duyarhiliklarimin ~ farklilik  gostermesinde ve 0-1 yildir c¢alisan hemsirelerin
duyarhiliklarinin daha yiiksek olmasinda hasta sorumlulugu almis olmanin ve yarar

saglamay1 amaglamanin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan cerrahi yogun bakim hemsirelerinin {igte ikisinin etik egitimi
egitim siirecinde aldig1 ve licte ikisinin bu egitimi mesleki etik dersi kapsaminda aldig1
saptandi. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin yariya yakini ise mezuniyet sonrasi etik
egitimi aldigin1 ve beste dordiinlin hizmet ici egitim seklinde bu dersi aldigini ifade
ettiler. Bir¢ok calismada hemsirelerin etik egitimi aldig1 saptanmustir (4, 8, 15-17, 39).
Etik duyarliligin gelismesinde egitim, din, kiiltiir ve yasanilan deneyimler etkili
olmaktadir. Hemsirelik egitimi ve mezuniyet sonrasi aliman egitimlerle birlikte etik
duyarlilik gelistirilir. Bu egitimlerde bireye etik sorumluluk bilinci ve ikilemden
kurtularak etik karar verme 6zelligi kazandirilir. Bireyin egitimle birlikte bilgi diizeyi ve
farkindalig1 artacagi icin olaylar karsisinda daha pratik ve hasta i¢in en uygun ya da
yararli olan secenege dikkat edecektir. Bu sekilde, egitimle gelistirilen duyarlilik,
mesleki ilke ve kodlarin uygulamaya gegilmesiyle devamliligini siirdiiriir. Bagka bir
ifadeyle demografik 6zelliklere bagli olarak ahlaki duyarliligin degistigi fakat egitimle
birlikte bunun gelistirilebilecegi, duyarliligin kazandirilabilecegi ileri siiriilmektedir

(3, 6, 15, 39, 49, 101).

Arastirmamizda cerrahi yogun bakim hemsirelerinin egitim stirecinde etik egitimi
alma durumunun ADA yarar saglama alt boyutunda ve mezuniyet sonrasi etik egitimi
alma durumunun ADA c¢atisma alt boyutunda anlamli farklilik saptandi. Egitim

stirecinde etik egitimi alanlarin ADA toplam puan ortalamasi, almayanlara gore yiiksek
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ve etik duyarliliklart diisiik, mezuniyet sonrast etik egitimi alanlarin ise toplam puan
ortalamalar1 almayanlardan daha disiik ve etik duyarliligi yiiksekti. Konuyla ilgili
yapilan bir¢ok ¢alisma da etik ile ilgili egitim alan hemsirelerin etik duyarliliklarinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (38, 39, 44, 50, 102-106). Bu sonuglar etik ile
ilgili egitim almanimn etik duyarliligin olugmasinda etkili oldugunu gostermektedir.
Calisgmamizdan farkli olarak Taylan ve Arslan’in ¢alismasinda ise etik ile ilgili egitim
alma durumunun etik duyarlihig etkilemedigi saptanmistir (107). Calismamiza gore
mezuniyet sonrasi alinan etik egitimin etik duyarlilik artisina daha fazla etki etmesinin
nedeninin bireylerin ¢alisma hayatina baglamis olmalarinin, deneyim kazanmalarinin ve

sorumluluk bilincinin artmasinin etkisinin oldugunu diistindiirebilir.

Arastirmaya katilan cerrahi yogun bakim hemsirelerinin yaklasik beste biri etik
ikilem yasadigini belirtirken iicte biri yasadigi etik ikilemin mahremiyete iliskin
nedenlerden oldugunu belirtmistir. Ayrica etik ikilem yasayan hemsirelerin yaklasik
yarist ¢ogunlukla meslektaslariin  yardimiyla etik ikilemi ¢ozdiiklerini ifade
etmislerdir. Calismamizdan farkli olarak Tazegiin’iin ¢alismasinda hemsirelerin
yaklagik yaris1 etik ikilem yasamis olup, etik ikilemi yaklasik yarisinin kendi basina
¢Ozdiigl bulunmustur (15). Elgigil ve arkadaslarinin ¢alismasinda yasanan etik ikilemin
cogunlugunu hastanede kullanilan malzemelerin teminine iliskin nedenlerin olusturdugu
gorilmektedir. Yine ¢alismamizdan farkl olarak, El¢igil ve arkadaslarinin calismasinda
(7) en sik hemsire sayisinin teminine iliskin ve Gjerberg’in ¢alismasinda (11) kaynak ve

malzeme yetersizligi nedeniyle etik ikilemin yasandigi saptanmustir.

Calismamizda cerrahi yogun bakim hemsirelerinin etik ikilemle karsilagsma
durumlarina gore, yalnizca catisma alt boyutunda anlaml bir farklilik saptandi. Ayrica
etik ikilemle karsilagsan hemsirelerin etik duyarliligi etik ikilemle karsilasmayanlara
gore daha yiiksekti. Tazegiin’iin ¢alismasinin (15) sonucu da calismamizla benzerdir.
Hemsirelerin daha dnce etik ikilemle karsilasmis olmasi, onlarin deneyim kazanmalarini
saglayarak, ortaya cikabilecek etik ikilemde yol gosterici olabilecektir. Bu sekilde
kazanilmig olan deneyimle birlikte etik duyarliligin gelistirilmesine de katki

saglayabilecektir.

Aragtirmamizda cerrahi yogun bakim hemsirelerinin yaklasik beste dordii kisilik

ozelliklerinin, dortte ti¢li etik egitiminin ve yarisinin sosyal ¢evrenin etik duyarliligin
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olugmasinda etkili olabilecegini diisiindiigli saptandi. Dagbilek’in ¢alismasinda ise,
hemsirelerin yaklasik yarisi dini degerlerin etik duyarliligin olusmasinda etkili oldugunu
bildirdi (38). Bu sonuglar hemsirelerin etik duyarliliklarinin kisilik 6zelliklerine ve

sahip olduklar1 dini degerlere gore olustugunu diisiindiirmektedir.
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8. SONUC ve ONERILER
8.1. Sonuglar

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliliginin  degerlendirilmesi

amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitict ve Calisma Durumuna Iliskin

Sonuglar

e Arastirma kapsamima alinan cerrahi yogun bakim hemsirelerinin yas
ortalamalar1 30.1+6.2 olup, %43.1’inin 26-35 yas aralifinda oldugu saptandi.
Hemsirelerin %82.5’inin kadin, %57.5’inin evli ve %48.8’inin lisans mezunu
oldugu bulundu (Tablo 2).

e Arastirmada yer alan cerrahi yogun bakim hemsirelerinin %52.5’inin Kamu
Hastaneleri Birligi’ne bagli hastanede ve %48.8’inin Anestezi Yogun Bakim
Unitesi’nde ¢alistig1 tespit edildi. Hemsirelerin %39.4’{iniin ¢alisma y1linin 2-5
yil araliginda oldugu ve %46.9°unun 2-5 yil araliginda yogun bakimda ¢alistig
saptand1 (Tablo 3).

Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Etikle Ilgili Egitim Alma ve Etik ikilemle

Karsilasma Durumuna liskin Sonuglar

e Arastirma kapsamindaki cerrahi yogun bakim hemsirelerinin %68.1’inin egitim
stirecinde etik ile ilgili egitim aldig1; etik egitimi alanlarin %51.4’tiniin aldig1
egitimi hatirlamadigi ve %35.8’inin ise mesleki etik egitimi aldiklar tespit
edildi. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin %46.9’unun mezuniyet sonrasi etik
egitimi aldiklar;; etik egitimi alanlarin  %84.0’min  hizmet i¢i egitim
kapsaminda egitim aldiklart saptandi (Tablo 4).

e Calismaya katilan cerrahi yogun bakim hemsirelerinin %83.1’inin ¢alisma
slireci boyunca herhangi bir etik ikilemle karsilasmadigr ve %16.9’unun ise
etik ikilemle karsilasmistir. Etik ikilemle karsilasan cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin %33.3’{i hasta mahremiyeti, %29.6°s1 tan1 ve tedavi ve %29.6°s1
hasta yarar1 i¢in yapilan islemlerle ilgili etik ikilem yasamaktadirlar. Etik
ikilemle karsilasan cerrahi yogun bakim hemsirelerinin %48.2°sinin etik

ikilemi meslektaglarinin yardimiyla ve %40.7°sinin kendi kendine ¢dziime
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kavusturdugu saptandi. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin %25.9’unun

yasadiklar etik ikilemin ise ¢6ziime ulasmadigi saptandi (Tablo 5).

Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik Duyarliligin Olugsmasinda Etkili Olan

Etmenlere liskin Diisiincelerini igeren Sonuclar

e Arastirma kapsamindaki cerrahi yogun bakimlarda calisan hemsirelerin
%82.5’1 etik duyarliligin olugmasinda kisilik ozelliklerinin etkili oldugunu
belirtirken, %71.9’u etik egitiminin ve %53.8’1 ise sosyal gevrenin etkili
oldugu belirlendi (Tablo 6).

Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin ADA Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan

Ortalamalarina iliskin Sonuglar

e Arastirma kapsamindaki cerrahi yogun bakim hemsirelerinin ADA toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalarina gore, etik duyarliliklarinin orta diizeyde
oldugu bulundu (Tablo 7).

Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitict ve Calisma Durumu Ile Tlgili
Ozelliklerine Gore ADA Toplam ve Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalarina Iliskin

Sonuglar

e Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin yas gruplarina gére ADA toplam puan ve
otonomi, yarar saglama, catisma, uygulama ve oryantasyon alt boyutlari
arasinda anlamli farklilik goriilmezken (p>0.05), biitiinciil yaklasim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii (p=0.032).
Otuzalti-44 yas grubunda olan hemsirelerin biitiinciil yaklasim puanlarimnin, 19-
25 yas grubu ve 26-35 yas grubunda olan hemsirelere gore anlamli sekilde
disiik oldugu ve yasin ilerlemesiyle birlikte biitiinciil yaklasimin ve etik
duyarliligin arttig1 belirlendi (Tablo 8).

e Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin cinsiyete gore ADA toplam puan ve yarar
saglama, biitlinciil yaklasim, catigsma, uygulama ve oryantasyon alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
Arastirma kapsamindaki cerrahi yogun bakim hemsirelerinin cinsiyetlerine

gére otonomi puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik bulundu (p=0.020).
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Cerrahi yogun bakim hemsirelerinden kadinlarin otonomi puanlar erkeklerin
otonomi puanlarina gére anlamli sekilde yiiksek bulundu (Tablo 8).

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin medeni durumlarina gére ADA toplam
puan ve otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklagim, ¢atisma, uygulama ve
oryantasyon alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Evli olan hemsirelerin bekar hemsirelere gore etik duyarliligi daha
yiiksekti (Tablo 8).

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin egitim durumlarina gore ADA toplam
puani ve otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklagim, uygulama ve oryantasyon
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin egitim durumlarina gore c¢atisma alt
boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.033). Lise
mezunu olan hemsirelerin ADA toplam puan ve catisma alt boyut puan
ortalamalar1 diger hemsirelere gore daha diisiiktii (Tablo 8).

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin ¢alistiklar1 kurumlara gére ADA toplam
puan ve otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklagim, uygulama, oryantasyon alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0.05). Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin caligtiklart kurumlara gore
catigma alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Ozel hastanede g¢aligan hemsirelerin ADA toplam puani ve alt boyut puan
ortalamalar1 diger hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 9).

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin ¢alistiklar1 yogun bakimlara gére otonomi
ve biitiinciil yaklasim alt boyut puanlarinda anlamli bir farklilik bulunurken
(p=0.030), ADA toplam puant ve yarar saglama, catisma, uygulama,
oryantasyon alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05). ADA toplam puan ortalamasinin Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde en yiiksek ve Beyin Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesi’nde en diisiik oldugu belirlendi (Tablo 9).

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin meslekte calisma siirelerine gore ADA
toplam puani, biitiinciil yaklasim ve uygulama alt boyut puanlarinda anlaml

farklilik saptanirken (p<0.05), otonomi, yarar saglama, ¢atisma ve oryantasyon
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alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Sifir-1 yildir ¢alisan hemsirelerin ADA toplam puan ortalamalart diger
hemsirelere gore diisiiktii (Tablo 9).

e Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin yogun bakimda ¢alisma siirelerine gore
ADA toplam puanm, biitiincil yaklasim ve uygulama alt boyut puan
ortalamalar1 anlamli bulunurken (p<0.05), otonomi, yarar saglama, ¢atisma ve
oryantasyon alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05). ADA toplam puan ortalamasinin 2-5 yildir cerrahi yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerde en yiiksek ve 0-1 yildir ¢alisan hemsirelerde ise
en diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 9).

Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik Egitim Alma ve Etik ikilemle
Karsilasmaya Iliskin Ozelliklerine Gére ADA Toplam ve Alt Boyutlarimim Puan

Ortalamalarina iliskin Sonuglar

e Arastirma kapsamindaki cerrahi yogun bakim hemsirelerinin egitim siirecinde
etik egitimi alma durumlarina gore, yarar saglama alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanirken (p=0.050), ADA toplam puani, otonomi,
biitiinciil yaklasim, ¢atigma, uygulama ve oryantasyon alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Egitim siirecinde
etik egitimi alan hemsirelerin ADA toplam puan ortalamalar1 diger hemsirelere
gore daha yiiksekti (Tablo 10).

e Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin mezuniyet sonrasi etik egitim alma
durumuna gore, catigma alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gortiliirken (p=0.015), ADA toplam puan, otonomi, yarar saglama, biitiinciil
yaklagim, uygulama ve oryantasyon alt boyutlarinda anlamli farklilik
goriilmedi (p>0.05). Mezuniyet sonrasi etik egitimi alan hemsirelerin ADA
toplam puan ortalamalar1 diger hemsirelere gore diisiiktii (Tablo 10).

e Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin etik ikilemle karsilasma durumlarina gore,
catisma alt boyut puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulunurken (p<0.05),
ADA toplam puan, otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklagim, uygulama ve
oryantasyon alt boyut puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Etik ikilemle karsilasan hemsirelerin ADA toplam puani diger
hemsirelere gore daha diisiiktii (Tablo 11).
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8.2. Oneriler

Calismamizda cerrahi yogun bakimlarda calisan hemsirelerin etik duyarliliginin

etmenlere ve Ozelliklere gore degisiklik gosterdigi saptandi. Elde edilen sonuglar

15181nda asagida onerilere yer verildi.

Hemsirelerin egitim siirecinde almis olduklar etik egitiminin daha akilda kalic1
ve etik karar verme siirecinde hemsirelere yol gosterici olmasi ig¢in egitim
miifredatinda ders saati arttirilmalidir.

Mezuniyet sonrasi bireylerin hizmet i¢i egitimin yaninda seminer, kongre,
online egitim gibi etik egitimini alabilecekleri programlara tesvik edilmelidir.
Ayrica var olan egitim programlari da iyilestirilmelidir.

Etik ikilem yasayan hemsirelerin ¢cogunlugu mahremiyete iligkin sorunlar
yasadigl i¢in buna yonelik kurum, yonetim ve c¢alisanlar tarafindan hasta
bilgilerinin gizliligi ve giivenligi saglanmali hasta mahremiyetine 06zen
gosterilmelidir.

Karsilagtiklar1 etik ikilemi ¢6zlime kavusturamayan hemsirelere yardimei
olmasi1 yoniinden etik ilke ve kodlar ile ilgili egitim verilmeli ve duyarliligin
artirilmasina yonelik caligmalar yapilmalidir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet ve egitim durumlarina gore alt boyutlarda farklilik
gozlendigi icin hemsireler kisisel 6zelliklerine uygun olan ve egitim aldiklari
alanlarda ¢alistirilmalidir.

Kurumlara gore duyarlilik puanlarinda farkhiliklar goriilmektedir. Saglikta
esitlii saglamak i¢in ortak egitim programlariyla konular giincel tutulmalidir.
Hemsirelerin ¢alistiklar1 yogun bakimlar arasinda bazi alt boyutlarda farklilik
goriilmekte olup bunun nedenini ortaya koyacak ¢aligmalar planlanmalidir.
Meslekte veya yogun bakimda caligma siiresi 0-1 yil aralifinda olan
hemsirelerin duyarliligi 2-5 yildir ¢alisanlara gore daha fazladir. Bu nedenle,
bireylerin motivasyonunu ve farkindaligini artirici yazilar verilmeli, egitim
programlar: diizenlenmelidir.

Etik ikilemle karsilasan hemsirelerin  ¢atisma  duyarliliklart  ikilem
yasamayanlara gore fazladir. Bu nedenle etik ikilem yasayanlarin karar

vermesini kolaylastirict ¢6ziim yollar1 ve metodlarin gelistirilmesi gerekir.

66



e Etik duyarliligin olusmasinda ozellikle kisilik 6zelliklerinin etkili oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle bireye uygun egitim ve calisma kosullar

saglanmalidir. Hemsire kisilik 6zelliklerine uygun olan birimde ¢aligmalidir.
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10. EKLER

10.1. Ek 1. Hemsire Tanitim Formu

Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinde Etik Duyarhih@in Degerlendirilmesi
Degerli Katihmel,

Etik duyarlilik, etik ikilemlerin belirlenmesi ve farkli ¢oziimlerin icindeki uygun degerlerin
degerlendirilebilmesi icin gereklidir. Etik duyarlilik, etik sorunlari ¢ézme, sorunlara aciklik getirme,
yapilan eylemi hakli ¢ikartma ya da yasanan bir etik ikilemi dnleyebilmeyi amag¢lamaktadir.

Arastirmanin amact, cerrahi yogun bakim hemsirelerinde etik duyarliligi degerlendirmektir.
Sorulara vereceginiz yanitlar, cerrahi yogun bakim hemsirelerinde etik duyarlilig1 belirlemekte yardime1
olacaktir.

Caligsmaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Anket No: .....

1. Yasimz: .....

2. Cinsiyetiniz: ()Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz:() Evli () Bekar

4. Egitim Diizeyiniz: () Lise () On Lisans () Lisans () Lisansiistii

5. Cahstigimz Kurum: () Kamu hastaneler Birligi’ne bagli Hastane
() Universite Hastanesi
() Ozel Hastane

6. Calistigimz Yogun Bakim Unitesi:

() Cerrahi Yogun Bakim Unitesi () Anestezi Yogun Bakim Unitesi

() Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi

() Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi () Diger.........

7. Meslekte Calisma Siireniz: ..... (giin/ay/yil)

8. Yogun Bakimda Calisma Siireniz: ..... (gliin/ay/yil)

9. Egitim siirecinizde etik ile ilgili egitim aldiniz nm?

() Evet ise, (hangi ders) ........ () Hayir

10. Mezuniyet sonrasi donemde etik ile ilgili egitim aldiniz n?

() Evet () Hayir

11. 10. soruya yanitimz EVET ise bu egitimi nereden aldimz?

() Kongre ( ) Seminer ( ) Online egitim () Hizmet i¢i egitim

() Hayir
13. 12. soruya yamtiniz EVET ise karsilastiginiz etik ikilemi nasil ¢6ziime kavusturdunuz?

() Meslektasimin yardimiyla () Kendi kendime () Coziime ulagmadi
14. Size gore etik duyarhhigin olusumunda etkili olan etmenleri isaretleyiniz.

() Etik egitimi () Sosyal ¢cevre () Meslekte caligma siiresi () Yas
() Kisilik 6zellikleri () Dini degerler () Diger.........
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10.2. Ek 2. Ahlaki Duyarhlik Anketi (ADA)

AHLAKI DUYARLILIK ANKETI (MORAL SENSITIVITY QUESTIONNAIRE)

Asagidaki ifadeler hastalarin tedavi ve bakim sirasinda karsilasilan durumlarda etik kararlar
vermekle ilgilidir. Her ifade 1 ile 7 arasinda degerlendirilmektedir.

LUTFEN BU IFADELERE NE OLCUDE KATILIP KATILMADIGINIZI UYGUN
GORDUGUNUZ SAYIYI DAIRE ICINE ALARAK BELIRTINIZ.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiltyorum. Hig katilmryorum.

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

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katilryorum. Hig¢ katilmiyorum.
2. Hastalarimda bir iyilesme géremezsem, isimin hi¢bir anlami olmadigini hissederim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.
3. Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in 6nemlidir.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hig¢ katilmiyorum.

4. Hastann istegi disinda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman, hasta i¢in en yararli olduguna inandigim seyi
yaparim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiltyorum. Hig katilmiyorum.

5. Hastanin gilivenini kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin anlamini yitirdigini diistiniiriim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

6. Giig bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars1 diiriist olmak her zaman 6nemlidir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiltyorum. Hig¢ katilmiyorum.

7. yi bir bakimin hastanin kendi segimine saygiy1 icerdigine inanirmm.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.

8. Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun i¢in yapabilecegim bir seyler vardir.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.

9. Hastaya nasil yaklagmam gerektigi konusunda siklikla ¢eliskiler yagarim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiltyorum. Hig katilmiyorum.

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

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.

11. Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim durumlarla siklikla karsilagirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen Katiliyorum. Hig katilmiyorum.

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

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

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

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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15. Hasta kars1 ¢iksa bile, her zaman en iyi yaklagimlar konusunda inandigim bilgiler dogrultusunda hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiltyorum. Hig¢ katilmiyorum.
16. Cogu kez iyi bakim/tedavinin hasta i¢in karar vermeyi de igerdigine inanirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katilryorum. Hig katilmiyorum.

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

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiltyorum. Hig katilmiyorum.
18. Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yanit: belirler.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiltyorum. Hig¢ katilmiyorum.
19. Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.

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

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiltyorum. Hig¢ katilmiyorum.

21. Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmayi/tedaviyi reddettiginde izleyecegim bir takim kurallarimin olmasi
6nemlidir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig¢ katilmiyorum.
22. lyi bir bakim/tedavinin hasta katilimimi i¢erdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig¢ katilmiyorum.
23. Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan durumlarla siklikla karsilagirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiltyorum. Hig katilmiyorum.
24. Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmig ise, hastanin arzusuna karsin, hareket etmeye hazirlikli olmam gerekir.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.
25. Hastanim kars1 ¢itkmasi halinde iyi bir bakim/tedavi vermenin zor oldugunu diigiiniiyorum.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiltyorum. Hig¢ katilmiyorum.

26. Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastay1 enjeksiyon yapmakla tehdit etmenin bazen gegerli nedenleri
vardir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.

27. Neyin dogru olduguna karar vermenin giic oldugu durumlarda ne yapilmasi gerektigini meslektaglarima
danigirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiltyorum. Hig¢ katilmiyorum.

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

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

30. Hastanin hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili olmasam bile mesleki roliimii anlamli
bulurum.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.
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10.3. Ek 3. Kurum izinleri

H A § T A N E S 1

Say1: 59C 19.07.2016
Konu: Aragtirma.

Sayin, Zehra BASAR

flgi; 15.07.2016 Tarih ve Bila sayili dilekgenize istinaden,

ilgi yazimz geregi; Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali 6grenilerinden Zehra BASAR'!n "Cerrahi Yogun
Bakim Hemsirelerinde Etik Duyarlilifin Degerlendirilmesi" adli galismayr kurumumuzda
yapmaniz yoniindeki talebiniz baghekimligimizce uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize rica olunur.

[MEE——

JDr.Omer Fatih CELIK

(Ozel Imperial Hastanesi Baghekimi
(Mesul Miidiir)

Kemerkaya Mah. Devlet Sahil Yolu
No: 27-29 TRABZON - TURKIYE

Tel: 0 (462) 444 44 61
Faks: 0 (462) 321 36 30
info@imperialhastanesi.com
www.imperialhastanesi.com
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10.3. Ek 3. Kurum Izinleri (Devami)

Karadeniz Teknik Universitesi
Saghk Uygulama Ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi
Bashekimligi - Saghk Uygulama Ve Arastirma Merkezi ( Farabi
Hastanesi ) Yazi Isleri Birimi

16/08/2016 10:36 - 48814514-806.01.03-E.4573

D A 0O OO A
T_C. 00982545
KARADENIZ TEKNIK UNiVERSITESI REl(T(")RLi‘r(j.i',T
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
FARABI HASTANESI BASHEKIMLIGi

Konu:  Anket Caligmas: Hk.

Sayin Zehra BASAR
KTU Saghk Bilimleri Enstitiisti
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

a) 18.05.2016 tarihli ve 2016-3870 EBYS No’lu dilekgeniz.

b) 20/05/2016 tarihli ve E.2884 sayili yazimiz.
¢) 12.08.2016 tarihli ve 5725 EBYS No’lu dilekgeniz.

fgi:

llgi (a) dilekgenize karsilik ilgi (b) yazimizla istenilen etik kurulu kararinim ilgi (c)
dilekgeniz ekinde sunulmus oldugu gorilmistir. Bu baglamda, yuritmekte “Cerrahi Yogun
Bakim Hemgirelerinde Etik Duyarliligin  Degerlendirilmesi” baglikli anket g¢aligmanizi

hastanemizde yapmaniz uygun gorillmstir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Servet KERIMOGLU
Baghekim V.

Aynntih Bilgi Igin Irtibat
Sef Emine DINC Sayfa

61080 — Trabzon / TURKIYE
eminedinc(@ktu.edu.tr 1/1

1: +90 (462) 377 54 51 Faks: +‘)U\4(’) 3250518 www.ktu.edu.tr
Bu belge 5070 xn\ l|l elektronik imza kanumma gore gu\enll elektronik imza ile imzalanmistir.

Evrak teyidine http://e-belge.ktu.edu.tr adresinden Belge Num.:48814514-806.01.03-E.4573 ve Barkod Num.:982545 bilgileriyle erigebilirsiniz.

e-imzalidir

83



10.3. Ek 3. Kurum izinleri (Devami)

TRABZON L1 KAMU HASTANELER! BIRL{SH GENEL
SEKRETERLIGI - TRABZON IL! KHBGS IDARI

HIZMETLERBA KA.N'LI 1
T
SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr  : 29765155/799
Konu : Arastirma/
Dog.Dr. Dilek CILINGIR

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi  :12/08/2016 tarihli ve 36229669-132 sayil yaziniz.

Universiteniz, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden Dog Dr. Dilek CILINGIR damismanliginda
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi ~ Zehra BASAR’in “Cerrahi Yogun Bakim
Hemsirelerinde Etik Duyarliigin Degerlendirilmesi”  baglikli  Aragtirma Bagvurusunu,
01.09.2016 - 30.11.2016 tarihleri arasinda Bitligimize bagh T.C S.B Saghk Bilimleri
Universitesi KKanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi. T.C S.B Saghk Bilimleri Universitesi
Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Fatih Devlet
hastanesi, Yavuz Selim Kemik Hastahklari Hastanesi ve Rehabilitasyon Hastanesinde
uygulama talebi ile ilgili olarak Bilimsel Caligma Degerlendirme Inceleme Komisyonumuz
tarafindan “Saglik Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683
sayili yazilar1” ve adi gegen Saghk Tesislerinin uygun goriisleri dogrultusunda calismalarin
Saghk Tesisindeki hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi, arastirmalara katiliminin
goniilliilik esasina dayanmasi, kisisel verilere/zel hayata 6zen gosterilmesi ve ¢alismanmn
sonucunun Bakanliginiz Bilgisi diginda ilan cdilmemesi kaydiyla degerlendirilmis ve
uygulama talebi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dog.Dr. Halit CINARKA
Genel Sckreter

EKLER:
1- Komisyon Tutanagi (1 sayfa) (‘ IVENN I RLE STRONIK
-‘; 191 sH AWVNISIDIR
'} Tmixa}_’
R
i ,‘ TLERL? Kimml
” Seifeter
Trabzon Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Egitim ve Ar-ge Birimi Bilgi igin:Nazire ASIK
Faks No: Unvan:EBE

c-Posta:nazire.asik@saglik.gov.tr Int. Adresi: 0 4622341111/1954 NAZIRE ASIK §
nazirc.asik@saglik.gov.tr Telefon No:0 462234 11 1111954

Evrakin clektronik imzaly suretine hitp://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 8500886¢-4598-43cc-bed3-0¢224¢000479 kodu ile crigcbilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih clekironik imza kanuna gore giivenli elekironik imza ile imzalanmistr,
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10.3. Ek 3. Kurum Izinleri (Devami)

T.C
. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU o
TRABZON ILi KAMU HASTANELERI BIRLiGI GENEL SEKRETERLIGI

BILIMSEL CALISMA DEGERLENDIRME INCELEME KOMiSYON TUTANAGI

KARAR TARIHI : 09/09/2016
KARAR NO 110

Giindem : Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Cerrahi
Hastaliklar Hemygireligi Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden Dog Dr. Dilek GILINGIR damsmanliginda
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Zehra BASAR’in “Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinde Etik
Duyarhligm Degerlendirilmesi”  bashkli arastrmasi ile ilgili izin talebi, Bilimsel Caligma
Degerlendirme Inceleme Komisyon Karari, 09 /09/2016  tarihinde sonuglanmis olup; toplant: konusu ve
sonucu asagida belirtilmistir.

Konu : Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden Dog Dr. Dilek GILINGIR danismanhiginda
Yiksek Lisans Programi Ogrencisi Zehra BASAR’In  “Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinde Etik
Duyarliigmm Degerlendirilmesi” baghkli aragtirmasini 01.09.2016 - 30.11.2016 tarihleri arasinda
Birligimize bagh T.C S.B Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi. T.C S.B
Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, Fatih
Devlet hastanesi, Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 Hastanesi ve Rehabilitasyon Hastanesinde uygulama
talebi yazi ekindeki Basvuru Formu ile belirtilmistir.

Sonug : Tlgili ¢aligma, Bilimsel Caliyma Degerlendirme inceleme Komisyonumuz tarafindan Saglik
Bakanhign Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683 sayili yazilari ve T.C S.B
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastma Hastanesinin uygun goriisleri dogrultusunda
calismalarin hizmeti aksatmayacak sekilde, aragtirmalara katilimimn goniilliiliik esasina uygun olacagi, kisisel
verilere /6zel hayata 6zen gosterilmesi, saglik tesisi idaresine ¢aligma yapilmadan 1 (bir) giin éncesi, bilgi
verilmesi ve ¢aligmanin sonucunun Bakanlhigimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla; uygulama izni
verilmesi, tarafimizca uygun goriilmustiir.

{s bu tutanak Komisyonumuzca imza altina alinmustir.

Nazire ASIK Ecz. Selim SEYIS
Ebe Mali Hizmetler Bagkan
Uye (izinli)

Yedzk ’i; ye [

85



10.4. Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu c¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden
once caligmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi Litfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin etik duyarliligin degerlendirilmesi amaciyla
yapilacaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in;

1. Cerrahi ve anestezi yogun bakim iinitelerinde ¢alismaniz,

2. Calismaya katilmayi kabul etmeniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calisma i¢in size arastirmaci tarafindan hazirlanan hemsire tanitim formunda bulunan sorular
sorulacak ve “Ahlaki Duyarlilik Anketi” uygulanacaktir.

Sorumluluklarim nedir?

Arastirma ile ilgili olarak sorulara ictenlikle yanit vermeniz beklenmektedir. Bu kosullara
uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist yaklasik 400-450 hemsiredir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire yaklagik 20 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamaniz sdz konusu olmamakla birlikte bu c¢alismadan
¢ikarilan sonuglar etik duyarliligin gelistirilmesinde cerrahi yogun hemsirelerine katki saglayacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Calisma, anket formunun doldurulmasindan ibaret olup, sizi bu arastirmada bekleyen herhangi bir
risk bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BIiLINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma, anket formlarmin doldurulmasindan ibaret olup, arastirma siiresince birlikte
kullanilmasinin sakincali oldugu bilinen herhangi bir ilag¢ ya da besinler yoktur.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRiM?

Anket formlarinin doldurulmasinda verdiginiz yanitlarin igten olmadigi izlenimi olustugu takdirde
aragtirmaci sizi ¢aligmadan g¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Size anket formlarmin uygulanmasi disinda, calisma kapsaminda herhangi bir tedavi
uygulanmayacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Size yalnizca anket formlar1 uygulanacagi igin c¢aligma nedeniyle herhangi bir zarar gérmeniz
miimkiin degildir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Anket formlar1 hastanede uygulanacagindan ve yaklasik 20 dakikanizi alacagindan herhangi bir
sorun oldugunda bunu arastirmaciyla paylasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Size, anket formlar1 i¢in herhangi bir arastirma masrafi 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Yoktur.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGiI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amacla kullanilacaktir; g¢aligmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz
durumunda, bu bilgiler bilimsel amagh meslege katk: saglayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda bana sunulan anket sorularinin degerlendirilmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor
ve sOz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik
bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBi DISINDAN YETKIN BiR HEKIM IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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11. ETiK KURUL ONAYI

R,
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTU TP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI

Sayi : 2423785%- (-’ 8 4 03/08/2016
Konu: Etik kurul onay belgesi

Saymn; Dog¢.Dr.Dilek CILINGIR
Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi ABD.

“Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinde Etik Duyarlihgin Degerlendirilmesi™ baghkl
etik kurul 2016/111 no.lu tez ¢alismast raportsr ve etik kurul gortisleri dogrultusunda; tibbi

etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Bagkam

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Ek: 1 adet onay belgesi

. . ! th Bilgp lomn
/1080 ~ Trabzon / TURKIYE {\V‘S‘S: j: " J“(‘I;’Tv\x;\lﬁ)m

5 62)325 227 ‘ s Kiie & € hosta
Tel, +90 {462) 377 5403 Faks +90(462)325 2270 Elektronik Ag wew Kl edu tr serafettinyimaz@ktu edu tr
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11. ETiK KURUL ONAYI (Devami)

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

I NASvVY

TIOTId NA

A

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Cerrahi  Yogun
Degerlendirilmesi”

Bakim

Hemsirelerinde

Etik  Duyarlihgin

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLLAN KODU

2016/ 111

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dog.Dr.Dilek CILINGIR

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR.
UNVANI/ADI/SOYADI

Yiik.Lis.Ogr.Zehra BASAR

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TUR(

TEZ

AKADEMIK AMACLI T

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ

COK MERKEZLI
O

ULUSAL
O

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Adi

Versiyon

Tarihi
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Tiirkge

ingilizee [

Diger []

BILGILENDIRILMIS GONUILLU OLUR
FORMU

Tiirkge X

ingilizce []

Diger [

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkge

ingitizee []

Diger [

N DIGER

DEGERLENDIRILE

BELGELER

Belge Adv

Agiklama

TURKCE ETIKET ORNEG

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUGC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER

O 0000 a Oooo
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11. ETiK KURUL ONAYI (Devami)

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 9 Tarih: 01/08/2016
2
-5’ Dog.Dr.Dilek CILINGIR’in sorumlulugunda yiiriitilmesi planlanan Yitk.Lis.O%r.Zehra BASAR a ait “Cerrahi Yogun
=2 Bakim Hemsirelerinde Etik Duyarlihgin Degerlendirilmesi™ baglikhi 2016/111 no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri
: verilen aragtirmal/tez bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
3 alinarak incelenmis, gerceklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina: toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy
S birligi ile karar verilmistir.
KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASIH Klinik Aragurmalar Hakkinda Yonetmelik. iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet ligki * Katihm #* imza
Alam
KTU Tip EX kO [e0d [ul [E nQ
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fakiittesi ¥
Bagkan: Mikrobiyoloji i
KTU Tip LD (KX [0 TN e [0
Prol.Dr.Gamze CAN Halk Saghg: Fakitltesi
Bagkan Yrd. W
K'TU Tip EX KO 20 (1R [ER |1Tg v
Prof.Dr.S.Caner KARAHAN | Tibbi Fakiiltesi
Uye: Biyokimya
KTU Tip ERX K[ L0 [ EX
Prof.Dr.S. Murat KESIM Farmakoloji Fakiiltesi
Raportir:
e KT Tip LM k0O [0 TR [ER
Prol.Dr.Yiimaz BULBUL Gogiis Fakiiltesi
Uye: Hastatiklar
KTU Tip EX KO [0 |HX [EX
Dog.Dr. Murat LIVAOGLU Plastik, Rekons. | Fakiiltesi
Uye: ve Estetik Cer
. KTU Tip EQ [KRX [E0 TR [EX g \ N\
Dog.Dr.§alak ERSOZ Patoloji Fakiiltesi
Uye: ! 3
] KTU Tip EL] (KX (e [0 [EQQ T (V7
Dog.Dr. Evrim 0. Ruh Saghgi ve Fakiiltesi iZiNLI
KARAGUZEL Hastaliklari
Uye: .
KTU Tip EX (RO e e [ER 1T
Prof.Dr.Murat CAKIR Cocuk Saglig Fakitltesi
Uye: ve Hastaliklar /
2
*  :Arastirma ile [ligki
** :Toplanuda Bulunma
S —
Sayfa 2
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyada, : Zehra BASAR

Uyrugu :T.C

Dogum tarihi ve yeri : 12.08.1990 LADIK

Medeni hali : Bekar

Telefon : 0462 341 56 56

E-Posta : zehrabasar55@hotmail.com

Yazisma adresi : KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Universite Mah.
Farabi Cad. N0:88 61080/TRABZON

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun adi Mezuniyet Y1l

Lisans KTU Saglik Yiiksek Okulu 2011

Lise Ladik Cok Programli Lisesi 2007

AKADEMIK/MESLEKIi DENEYIM

Gorevi Kurum Siire
Hemsire Samsun Ozel Mediva Hastanesi 2011
Hemsire Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi 2011-2014
Hemsire Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi 2014-2017
YABANCI DiL

Ingilizce

YAYINLAR/BILDIRILER

1. Giiner Y, Turna O, Basar Z, Giirsoy A, Cilingir D “Hasta Giivenligi I¢in Kimlik
Dogrulama Hasta Bilekligi Kullanimma iliskin Hemsirelerin Goriis ve
Uygulamalar1”, Sozlii Sunum, 20. Ulusal Cerrahi Kongresi ve 15. Cerrahi

Hemsireligi Kongresi, Antalya/ Belek, 15 Nisan 2016.
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2. Giiner Y, Basar Z, Turna O, Giirsoy A, Cilingir D “Identity Verification for Patient
Safety: Opinions and Applications of Nurses and Patients for Using Identifier
Wristbands”, E-poster Bildiri, 8th EORNA The Colossus of Perioperative Nursing,
Rodos/Yunanistan, 4-7 Mayis 2017.
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