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Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarhliklarinin

incelenmesi

Tulay Basak (*), Senay Uzun (*), Filiz Arslan (**)

OZET

Yogun bakim hemsirelerinin, etik problemleri tanimasi ve ¢oziimlenebilmesi
konusunda dogru kararlar alabilmesi icin, etik sorunu ayirt edebilme ye-
tenegi olarak tanimlan etik duyarliliklannin gelismis olmasi gerekmektedir.
Bu calismada, yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliliklannin incelenmesi
amaclanmistir. Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan galismanin 6rnekle-
mini, Ankara’da bir egitim hastanesinin yogun bakim nitelerinde gorev ya-
pan hemsirelerden (n=102), arastirmaya katilmay: kabul eden 90 hemsire
olusturmustur. Veri toplama formu sosyodemografik ¢zellikleri ve calisma
kosullarini igeren 15 sorudan olugmaktadir. Galigmaya katilan yogun bakim
hemsirelerinin etik duyarliliklannin orta dizeyde oldugu saptanmistir. Top-
lam etik duyarliik puaninin yas, medeni durum, 6grenim durumu, yogun
bakimda calisma siiresi, meslekte calisma siiresi, mezuniyet dncesi ve son-
ras! etik konusunda egitim alma durumlar ile iligkili olmadigi, ancak yas ve
meslekte caligma siiresinin, etik duyarliigin bazi alt boyutlari ile iligkili oldu-
gu belirlenmistir. Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarlihginin artirimasi ve
dolayisiyla etik sorunlari tanima ve ¢oziimiiniin saglanabilmesi igin, mezu-
niyet sonrasi ve siirekli egitim programlannin diizenlenmesi dnerilmektedir.
Ayrica yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliliklanni etkileyen farkl degis-
kenleri belirlemek amaciyla, daha genis gruplarda caligmalar yapiimasinin
Onemli oldugu diistinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Etik, etik duyarlilik, yogun bakim hemsireligi

SUMMARY

Investigation of the moral sensibility of intensive care nurses

In order for the intensive care nurses to recognize the ethical problems and
to take proper decisions towards the solution of these problems, their moral
sensibility, which is defined as the capability of distinguishing an ethical
problem should be developed. In this study, it was aimed to investigate the
moral sensibilities of intensive care nurses. Ninety out of 102 nurses who
were working in the intensive care units of a teaching hospital in Ankara
and accepted to be enrolled in the study constituted the study group in this
definitive and sectional study. Data collection form is composed of 15 ques-
tions consisting of sociodemographic characteristics and study conditions.
Moral sensibility of intensive care nurses in the study was in the moderate
degree. The total moral sensibility score was not related with age, marital
status, educational status, time exercised in intensive care, time exercised
in profession, and taking any ethical courses before or after graduation,
whereas age and time exercised in profession were closely related with
some sub-dimensions of moral sensibility. In order to increase the level of
moral sensibility of intensive care nurses and thus to recognize and solve
ethical problems, it is suggested to plan postgraduate and continuous
education programs. Furthermore it is necessary to conduct larger scale
studies to determine different variables affecting the moral sensibility of
intensive care nurses.
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Girig

Yogun bakim {niteleri kritik hastalar1 destekleye-
rek iyilesmesini amaclayan, yerlesim bicimi ile hasta
bakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye
sahip cihazlarla donatilmis, hastalarin 24 saat ya-
samsal gostergelerinin izlendigi multidisipliner bir
ekibin hizmet sundugu klinikler olarak tanimlan-
maktadir (1). Bu multidisipliner ekibin kritik 6neme
sahip tiyelerinden birisini, yogun bakim hemysireleri
olusturmaktadir.

Yogun bakim hemsireligi, bireyin fizyolojik, psiko-
lojik, emosyonel ve sosyal dengesini en iyi duruma
getirmeyi ve yasamina dogrudan etki eden bireysel
bakimi saglamayir amacglamaktir (2). Yogun bakim
hemsirelerinin, hastanin durumunda ortaya c¢ikan
degisiklikleri ilk saptayan ve acil durumlarda ekip
icinde hizli karar almas1 gereken meslek tiyesi olarak,
karmagik ve beklenmedik bir anda ortaya c¢ikan so-
runlarla daha sik karsilastigi belirtilmektedir (3). Bu
sorunlarin 6nemli bir kismini, etik sorunlar olustur-
maktadir. Genel olarak bakildiginda, yogun bakim
unitelerinde etik karar vermeyi gerektiren konular
arasinda tibbi karar verme, bilgilendirilmis onam
alma, restisitasyon, beyin 6limi ve organ transplan-
tasyonu, yasam destegini baslatmak ve stirdiirmek,
tibbi kaynaklarin adil paylasimi ve 6tenazi sayllmak-
tadir (4,5). Hemsirelerin siklikla karsilastiklar etik so-
runlarin ise; hastalarin bakimi ve tedavisi konusunda
ekibin diger tiyeleri ve kurum ile farkli yaklasimlarin
bulunmasi, hasta haklarinin korunmasi, terminal do-
nemdeki hastanin bakimi, aydinlatilmis onam alma,
sinirlt kaynaklarin paylastirilmasi, meslektaslarin etik
dist tutumlart oldugu belirtilmistir (6).

Yogun bakim hemsirelerinin karsilastiklart etik so-
runlar ¢ozebilmesi i¢cin Oncelikle karsilastigi etik so-
runlarn aywrt edebilmesi ve uygun karar verebilmesi
gerekmektedir (6-8). Doktorluk, hemsirelik, ebelik, dis
hekimligi, veterinerlik, eczacilik ve mimarlik program-
larinin asgari e§itim kosullarinin belirlenmesine dair



resmi gazetede yayinlanan yonetmelikte hemsirelik
egitimindeki asgari egitim kosullarinin saglanabilmesi
icin, hemsirelik egitim programinda okutulmasi gere-
ken konular arasinda ilk sirada, meslek etigi bulunmak-
tadir (9). Bu ders, hemsireyi etik ve sorumlu davran-
maya, mesleki yasantisinda etik karar verecek duruma
getirmeyi amaclamaktadir (10). Bu amag¢ dogrultusun-
da, hemsirelik egitim miifredatlarinda, etik dersine yer
verilmektedir. Ayrica etik karar verme yeterliliginin ge-
listirilmesinde, mezuniyet sonrasi egitim programlari
da 6nem tasimaktadir. Saglik Bakanli§inin yogun ba-
kim hemsireligi egitim programi uygulanmasina dair
yayinladigl yonergede egitim programinin kapsamin-
da etik konusu da yer almaktadir (11). Bir profesyonel
olarak yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorumlu-
luklarini, etik degerleri temel alarak yerine getirmele-
ri beklenmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin, etik
problemleri tanimasi ve en dogru kararlar1 almas icin,
etik duyarhiliklarinin gelismis olmasi gerekmektedir.
Etik sorunu ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlanan
etik duyarlilik, insanin sagligini ilgilendiren durum ya
da durumlarin igerdigi etik degerleri bilmektir (6-8).
Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarhilifin yiiksek
olmasi, mesleki profesyonellesmeye katkida bulunma-
sinin yani sira, hastalara verilecek hemsirelik bakimi-
nin Kalitesini de dogrudan etkileyecek bir durumdur.
Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin etik karar
verme siirecinde gosterdikleri etik duyarliliklarinin in-
celenmesi amag¢lanmuistir.

Gereg ve Yontem

Tanmimlayic ve kesitsel olarak planlanmis bu aras-
tirmanin evrenini Ankara’da bir egitim hastanesinin
dahiliye ve cerrahi yogun bakim {iinitelerinde gorev
yapan 102 hemsire olusturmustur. Kurum izni ve etik
kurul onay1 alindiktan sonra, ¢calisma arastirmaya ka-
tilmay1 gonilli olarak kabul eden 90 yogun bakim
hemsiresi (n=90, evrenin %88.2’si) ile 1-26 Haziran
2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Calismaya baslamadan 6nce, 10 yogun bakim hem-
siresi ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama so-
nucu, veri toplama formunda herhangi bir degisik-
lik yapilmamis olup, elde edilen veriler aragtirmanin
verilerine dahil edilmistir. Veri toplama formu, aras-
tirmacilar tarafindan yogun bakim hemsirelerine ve-
rilmis, doldurmalar1 icin siire (15 giin) taninmis ve
bu siirenin bitiminde yine arastirmacilar tarafindan
alinmustir.

Verilerin toplanmasi amaciyla, hemsirelerin sos-
yodemografik ve calisma Ozelliklerini iceren 15 so-
rudan ve ‘Ahlaki Duyarlilik Anketi‘'nden olusan veri
toplama formu uygulanmistir. Ahlaki Duyarlilik
Anketi, etik duyarliligi 6l¢mek amaciyla Kim Lutzen
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tarafindan gelistirilmis olup, Karolinska Hemsirelik
Enstitiisii'nde (1994, Isve¢, Stockholm), o©ncelikle
psikiyatri kliniginde, daha sonra da diger birimlerde
calisan hekim ve hemsirelere uygulanmigtir. Otuz ifa-
deden olusan yedili likert tipte bir kagit kalem 6lcegi
olan anketteki ifadeler, 1 puan (Tamamen katiliyo-
rum), 7 puan (Hi¢ katilmiyorum) arasinda degerlen-
dirilmektedir. Bir puan tamamen katilma yoniinde
yiiksek duyarliligi, 7 puan hi¢ katilmiyorum yoniin-
de distik duyarliligi ifade etmekte olup, alinabilecek
toplam puan 30-210 arasinda degismektedir. Puanin
ytiksek olmasi etik acidan diistik duyarliligi, puanin
diistik olmasi ise etik a¢idan yiiksek duyarliligi gos-
termektedir. Anketin otonomi (otonomi ilkesine ve
hastanin tercihlerine saygi duymay1 yansitir), yarar
saglama (hasta bireyin yararini artirmaya yonelik
eylemleri yansitir), biitiincil yaklasim (hem hastaya
zarar vermeyecek, hem de hastanin biitiinltigiinii ko-
ruyacak eylemleri ifade eder), catisma (i¢sel bir etik
catisma deneyimini yansitir), uygulama (eyleme ka-
rar verme ve uygulamada etik boyutu diisinmeyi
gosterir), oryantasyon (saglik bakim profesyonelleri-
nin hasta ile iligkilerini etkileyecek eylemlerine yo-
nelik ilgilerini yansitir) olmak tizere alt1 alt boyutu
vardir (7,12). Tirkiye’de 6lcegin gecerlilik ve giive-
nirligi 2003 yilinda Hale Tosun tarafindan yapilmis
olup, Cronbach alfa degeri 0.84 olarak bildirilmistir
(7). Pekcan’in ¢alismasinda bu deger 0.83 (6), bizim
calismamizda ise 0.80 olarak saptanmuistir.

Veriler bilgisayar ortaminda, SPSS for Windows Ver.
15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) paket programi
ile tamimlayic istatistikler (frekans, ortalama, mini-
mum ve maksimum degerler, standart sapma) Mann
Whitney U testi, ve Kruskal-Wallis varyans analizi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
%67.8'inin 20-29 yas grubunda, %56.7’sinin evli,
%61.1'inin lisans mezunu oldugu ve %37.8'inin yo-
gun bakimda 1-5 yil stre ile calistigi saptanmistir
(Tablo I).

Hemysirelerin buyik bir kismi (%78.9) etik konu-
sundaki bilgilerini hemsirelik egitimi sirasinda kazan-
digini belirtirken, hemsirelerin yarisi (%51.7), mezu-
niyet sonrasinda etik konusunda egitim almadigini
bildirmislerdir (Sekil 1). Hemsirelerin %46.7’si yogun
bakimda ¢alistiklar siire boyunca etik sorun yasadik-
larini, etik sorun yasayanlarin %35.7'si ise, yasadikla-
11 etik sorunu ¢6zemediklerini ifade etmislerdir.

Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarlilik anke-
tinden aldig1 toplam puan ortalamasi, 97.66+18.38
(Minimum 67, Maksimum 176) olarak bulunmustur.
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Tablo I. Yogun bakim hemsirelerinin 6zellikleri (n=90)

Ozellikler Sayi Yiizde
Yas
20-29 61 67.8
30-39 24 26.7
40 ve Uzeri 5 5.5
Medeni durum
Bekar 39 43.3
Evii 51 56.7
Egitim dizeyi
On lisans 27 30.0
Lisans 55 61.1
Lisans st 8 8.9
Meslekte galisma siresi
1 yildan az 24 26.7
1yil-5 yil 26 289
6 yil-10 yil 20 222
11 ve lizeri 20 222
Yogun bakimda galisma suresi
1 yildan az 30 33.3
1yil-5 yil 34 37.8
6 yi-10 yil 17 18.9
11 ve lizeri 9 10.0
Toplam 90 100.0

Kirk-49 yas grubunda olan hemgsirelerin etik duyar-
lilig1 (93.80+12.93), diger yas gruplarina gore daha
diistik olmasina ragmen, aradaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (82=0.602, p>0.05).
Yirmi-29 yas grubu olan hemsirelerin, catisma ve
uygulama alt boyutlarindaki etik duyarliligin, diger
yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tanmistir (82=10.141, p<0.05). Yapilan ileri istatis-
tiksel analizde 20-29 yas grubunda etik duyarliligin
catisma alaninda 30-39 yas grubuna gore, uygulama
alaninda ise 40-49 yas grubuna gore daha yiiksek ol-
dugu tespit edilmistir. Buna gore genc¢ yas grubunda

O Evet
B Hayir
@ Hatirlamiyorum

Mezuniyet Oncesi

Mezuniyet Sonrasi

Sekil 1. Yodun bakim hemsirelerin mezuniyet dncesi ve sonrasi etik
konusunda egitim alma durumlari

olan hemsirelerin, i¢sel bir etik catisma ile daha az
karsilastiklar1 ve etik uygulama boyutunun daha az
oldugu anlasilmaktadir.

Ayrica oryantasyon alaninda etik duyarliligin diger
yas gruplarina gore, 30-39 yas grubunda (10.75+5.09)
daha yiiksek oldugu ve aradaki farkliligin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu bulunmustur (X2=6.694,
p<0.05) (Tablo II).

Yogun bakim hemsirelerinin meslekte calisma stire-
lerine gore etik duyarlilik puan ortalamalar incelendi-
ginde, 1 yildan az siiredir ¢alisan hemsirelerde otono-
mi alt boyutunda etik duyarliligin daha ytiksek oldugu
ve aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (82=8.356, p<0.05). Bir yildan az calisan
hemsirelerde otonomi puaninin (24.36+5.10) 11 yil ve
tizeri calisan (19.86+4.57) hemsirelere gore daha yiik-
sek oldugu ve dolayisiyla otonomi alt boyutuna daha
az duyarl olduklari belirlenmistir (Tablo III).

Yogun bakim hemsirelerinin yogun bakimda c¢a-
lisma stireleri, medeni durumu, 6grenim durumu,
mezuniyet 6ncesi ve sonrasi etik konusunda egitim
alma durumlarina gore etik duyarlilik toplam puan
ve alt boyut puanlar: arasindaki farkliliklar istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamaistir [p>0.05 (82?=1.692,
Z=0.74, 8?=0.581, Z=0.54, Z=0.36)].

Tablo II. Yogun bakim hemsirelerinin yaglarina gore etik duyarlilik puanlarinin karsilastiriimasi

Etik duyarlilik alt boyutlari 20-29 yas* 30-39 yas* 40-49 yas* N2 degeri p degeri
Otonomi 22.1145.69 22.37+7.60 20.60+4.03 0.260 0.87
Yarar saglama 13.23+4.01 13.2545.26 13.6043.57 0.088 0.95
Biitlinclil yaklagim 12.26+3.73 13.9545.63 14.80+4.91 1.644 0.43
Catigma 15.31+2.75 12.95+2.88 13.40+4.33 10.141 0.00
Uygulama 14.78+3.72 13.54+4.45 10.80+2.16 6.641 0.03
Oryantasyon 8.10£3.05 10.7545.09 8.20+1.48 6.694 0.03
Toplam 97.85+15.14 98.12+25.92 93.80+12.93 0.602 0.74

*: Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir
N2 Kruskal-Wallis testi ile
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Tablo Ill. Yogun bakim hemsirelerinin meslekte galigma siiresine gore etik duyarhlik puanlarinin kargilagtiriimasi

Etik duyarlilik alt boyutlari 1 yildan az* 1 yil-5 yil* 6 yil-10 yil* 11 yil ve iizeri N2 degeri p degeri
Otonomi 24.361£5.10 22.00+£5.90 21.95+8.26 19.86+4.57 8.356 0.03
Yarar saglama 13.1944.30 12.34+3.06 13.5045.25 14.1544.63 2.242 0.52
Butlincll yaklagim 13.11£3.22 11.26+4.75 13.1543.52 14.1045.76 5.049 0.16
Catisma 14.46+3.03 15.60+2.62 14.95+2.64 13.1543.49 5.521 0.13
Uygulama 15.46+4.38 14.5243.21 13.0543.42 13.4544.41 4.157 0.24
Oryantasyon 8.34£2.79 8.34+3.66 8.05+2.60 10.7545.43 3.698 0.29
Toplam 101.53+17.32 93.34+12.37 96.25+16.22 99.15+26.13 3.230 0.35

*: Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir
N2 Kruskal-Wallis testi ile

Tartisma

Arastirmanin Orneklemini olusturan yogun bakim
hemsirelerinin 6dnemli bir kisminin (%67.8) gencg yas
grubunda (20-29 yas grubu) oldugu ve mesleki calis-
ma siirelerinin en ¢ok (%37.8) 1 yil ile S yil arasinda
oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yogun bakim hem-
sireleri ile ilgili yapilan diger calismalarda yas ortala-
mas1 Aytag¢ ve ark.nin calismasinda 26.6+3.8 yil (13),
G0z ve ark.nin calismasinda ise 27+2.81 yil (14) olarak
belirtilmistir. Celen ve ark.nin ¢alismasinda ise, hem-
sirelerin %33.4’tinln 25 yasin altinda oldugu tespit
edilmistir (15). Bu bulgular, calismamizin sonuglar
ile benzer olup, genellikle yogun bakim iinitelerinde
geng yasta olan hemsirelerin gorevlendirildigi goze
carpmaktadir. Calismalarda bunun nedeni olarak,
yogun bakimlardaki is yiikd ve is stresi gosterilmek-
te, bu nedenlerle daha deneyimli hemsirelerin yogun
bakimlarda calismak istemedikleri bildirilmektedir
(15,16). Bunlarn yanu sira, etik duyarlilik becerisinin
kazanilmasinda klinik deneyim siiresinin énemli bir
faktor oldugu disiiniilmektedir. Calismamizda da yo-
gun bakim hemsirelerin yarisindan fazlasinin geng
olmasi, mesleki calisma siirelerinin az olmasi, kar-
silagtiklan etik sorunlar ayirt etme ve ¢ozimi icin
dogru kararlar1 alabilmede sikint1 yasayabileceklerini
gostermektedir.

Yogun bakim hemysirelerinin yarisindan fazlasinin
(%61.1) lisans mezunu oldugu saptanmistir. Yine
tilkemizde yapilan diger ¢alismalarda yogun bakim
hemsirelerinin lisans mezunu olma yizdesi Celen
ve ark.nin calismasinda %46.1 (15), Sabuncu ve ark.
nin calismasinda %27 (17), Hakverdioglu ve ark.
nin ¢alismasinda %43.1 (18) olarak belirlenmistir.
Bu bulgular, kritik hastalara bakim veren yogun ba-
kim hemsirelerinin egitim stiresinde farkliliklar ol-
dugunu gostermektedir. Hemsirelikte lisans egitimi,
hemsirelerin etik degerleri iceren mesleki degerlerini
kavramasini ve bu degerlere temellenmis davranis-
lar gostermesini saglamasi agisindan 6énemlidir (19).
Ancak calismamizda yogun bakim hemsirelerinin 6g-
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renim durumu ile etik duyarhiliklar arasinda bir iligki
saptanmamistir.

Hemysirelerin %51.7’si mezuniyet sonrasi etik ko-
nusunda egitim almadigini, %46.7'si yogun bakimda
calistiklar stire boyunca etik sorun yasadiklarini, etik
sorun yasayanlarin énemli bir bolimu de (%35.7'si)
bu sorunu ¢6zemediklerini ifade etmislerdir.

Cobanoglu ve ark.nin yaptigr niteliksel calismada,
yogun bakim hemsirelerinin ve doktorlarinin karsi-
lastiklar1 etik sorunlarin ¢oziimiinde sistematik bir
karar verme siirecini kullanmadiklar1 ve yogun ba-
kim hemsirelerinin karsilastiklart etik sorunun ¢ozii-
mi icin doktora bagvurduklarn tespit edilmistir (20).
Ulkemizde genellikle yogun bakimlarda ¢alisan hem-
sireler, bu konuda egitim almadan gorevlendirilmek-
tedir. Oysa yogun bakimlar, hasta bireylerin 6zel du-
rumlar1 nedeniyle, etik sorunlarin sik yasandig: klinik
ortamlar olarak bildirilmektedir (2,3,6,8). Bu nedenle
calisma bulgumuz, hemsirelerin mezuniyet sonrasi
etik konusunda egitim ihtiyacini gostermesi baki-
mindan Onemlidir. Ancak hemsirelerin mezuniyet
Oncesi ve sonrasi etik konusunda egitim alma durum-
lar ile etik duyarlilik toplam puan ve alt boyut puan-
lar1 acisindan bir farklilik bulunamamastir. Etik konu-
sunda egitim aldigimi bildiren hemsirelerin (%48.9)
aldiklar1 egitimin, genel bilgi iceren teorik konular-
dan olusmasi, etik problem ve ¢Oziimii ile ilgili uy-
gulamalar1 icermemesi, bu bulgunun nedeni olarak
distinilmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin etik
problemleri tanimas: ve dogru kararlar1 almasi icin,
etik duyarliliklarinin gelismis olmasi gerektigi bildi-
rilmektedir (6-8). Bu becerinin kazanilabilmesi icin
de, etik konusunda verilecek egitimin teorik ve uygu-
lamay1 icerecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin, yogun
bakimda calisma siireleri, medeni durumu ve egitim
diizeyi ile etik duyarlilik toplam puan ve alt boyut
puanlar acgisindan bir farklilik bulunamamaistir. Ayni
sekilde Pekcan’in ¢alismasinda da, medeni durum
ve etik konusunda egitim alma durumlan ile 6lgek
toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasinda farklilik
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tespit edilmemistir (6). Ancak Tosun'un caligmasin-
da yarar saglama alt boyutunda etik duyarliligin evli
hemsire grubunda, bekar hemsire grubuna oranla
daha fazla oldugu belirlenmistir (7). Hemsirenin etik
ve sorumlu davranmasini saglamak ve mesleki yasan-
tisinda etik karar verecek duruma gelmesini saglamak
amaciyla, hemsirelik egitim programinda okutulmasi
gereken konular arasinda ilk sirada meslek etigi goste-
rilmektedir (9,10). Ancak calismamizda, %70’i lisans
ve lzeri egitim dlizeyine sahip hemsirelerin, egitim
diizeyi ile etik duyarhilik toplam puan ve alt boyut
puanlar acisindan bir farklilik bulunamamaistir. Ayni
sekilde hemysirelerin yogun bakimda ¢alisma siireleri
ile etik duyarlilik toplam puan ve alt boyut puanla-
11 agisindan da bir farklilik bulunamamistir. Bunun
nedeninin c¢alismamizda halen yogun bakimda ca-
lisan tiim hemsirelerin yogun bakim hemsireligine
iliskin mezuniyet sonras: egitim almamis olmalari ve
Cobanoglu ve ark.nin yaptigi niteliksel ¢calismada da
bildirdigi gibi (20) karsilasilan etik sorunun ¢6zimi
icin saglik ekibinin diger tiyelerinin, Ozellikle heki-
min daha fazla sorumluluk almasindan kaynaklandi-
g1 distintlebilir.

Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarlilik toplam
puan ortalamasi, 97.66+£18.38 olarak saptanmistir.
Savaskan’in KKTC’deki yatakli tedavi kurumlarin-
da calisan hemsire ve hekimlerin hasta haklarina
inanglan ile ahlaki duyarliliklarini inceledigi calis-
masinda hemsirelerin etik duyarlilik puan ortalamasi
89.53+28.87 olarak tespit edilmistir (8). Bizim calis-
mamiza sadece yogun bakim hemsirelerinin alinma-
s1, bu farkliligin olusmasinda 6nemli bir rol oynaya-
bilir. Ayrica yogun bakim hemsireleri, is yiikiintin ve
stresin daha fazla oldugu ortamda gorev yapmakta-
dirlar. Bu durumun da, yogun bakim hemsirelerinin
etik duyarliligini olumsuz yonde etkileyebilecegi di-
stinilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, yogun bakim
ve acil hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi ve calis-
ma siiresinin uzunlugu nedeniyle daha fazla duygusal
tiikenme ve duyarsizlasma yasadiklarini saptanmis ve
bu durumun, hemsirelerde problem ¢dzme yetenegi-
ni azalttig1 belirtilmistir (21).

Yas gruplarina gore toplam etik duyarlilik puanla-
rinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamaistir. Benzer sekilde Pekcan’in
ve Savagkan’in calismalarinda da, hemsirelerin yas
gruplarn ile toplam etik duyarlilik puam arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir
(6,8). Ancak calismamizda catisma ve uygulama alt
boyutlarinda etik duyarliligin 20-29 yas grubunda,
oryantasyon boyutunda ise etik duyarliligin 30-39
yas grubunda daha disiik oldugu tespit edilmistir.
Geng yasta olan hemysirelerin daha az etik catisma ya-
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sadiklar ve etik duyarliligin uygulama alaninin daha
diisiik oldugu, dolayistyla etik sorunlar karsisinda ey-
leme karar verme ve uygulamada etik diistinmenin
daha az oldugu belirlenmistir. Ayrica etik duyarliligin
uygulama alaninin, yas ile birlikte arttigi saptanmais-
tir. Geng yas grubunda olan hemsirelerin etik catisma
ile daha az karsilasmalarinin nedeni olarak, daha az
mesleki deneyime sahip olmalar1 ve ¢calisma ortamin-
da aldiklar1 sorumlulugun daha az olmasi distinil-
mektedir. Pekcan’in calismasinda, sadece bitiincil
yaklasim alt boyutunda ve Tosun’un c¢alismasinda
ise, buitlinciil yaklasim ve yarar saglama alt boyutla-
rinda farklilik saptanmais olup, yasin ilerlemesi ile etik
duyarlhiligin arttig1 tespit edilmistir (6,7). Bu sonugla-
ra gore, etik duyarliligin yas ile birlikte arttigini soyle-
mek mimkindiir.

Calismamizda meslekte ¢alisma siiresi ile etik du-
yarlilik arasindaki iliski incelendiginde, toplam etik
puani agisindan farklilik bulunmazken, sadece otono-
mi alt boyutunda farklilik saptanmis olup, otonomi
ilkesine duyarliligin 1 yildan az ¢alisan hemsirelerde
daha diisiik oldugu ve meslekte calisma stiresi arttik-
¢a, otonomi etik ilkesine duyarlilifin gelistigi belir-
lenmistir. Savaskan’in calismasinda meslekte calisma
stiresi ile etik duyarhlik arasinda farklilik saptanmaz-
ken, Pekcan’in ¢alismasinda catisma alt boyutunda
farklilik bulunmustur (6,8).

Otonomi, bireyin 6zgilir ve bagimsiz olarak kendi
basina diistinebilme, kendi hakkinda karar verebil-
me ve bu karara dayanan herhangi bir eylemde bu-
lunabilme yeterlilik ve yetenegidir (22). Otonomiye
saygl, bireyin verdigi kararin yanlis olduguna inanil-
sa da, bu karar1 tanimayi1 ve kabul etmeyi gerektirir.
Hemysire, hastay1 degerlendirirken hasta i¢in neyin en
iyi olduguna karar verme yeterliligine sahip degildir.
Ancak yogun bakim hastalarinin “6zerk birey” olma
niteligini ortadan kaldiran durumlarindan dolayz,
otonomi ilkesine hemsirelerin duyarliliginin etkile-
nebilecegi distintilmektedir. Bu durum, diger calis-
malarin bulgularindan farkliligini agiklamada 6nemli
bir rol oynayabilir.

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin, ahlaki
duyarlilik anketinden aldiklari toplam puan ortala-
masi (97.66+18.38), etik duyarliligin orta diizeyde ol-
dugunu gostermistir. Hemsirelerin yaklasik yarisinin
etik sorun yasadiklari, etik sorun yasayanlarin énemli
bir kisminin ise, bu sorunu c¢6zemedikleri belirlen-
mistir. Yogun bakim hemsirelerinin yas ve mesleki
deneyim siiresi 6zellikleri, etik duyarlilig1 etkilemek-
tedir. Geng yasta olan hemsirelerin etik catisma ile
daha az karsilastiklar1 ve etik sorunlar karsisinda ey-
leme karar verme ve uygulamada, etik diisiinme bo-
yutunun daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica

Basak ve ark.



meslekte calisma siiresi arttikca otonomi etik ilkesine
duyarliligin da arttig1 saptanmaistir.

Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarlili§inin ar-
tirilmasi ve dolayisiyla etik sorunlar1 tanima ve ¢6-
ziimiiniin saglanabilmesi i¢cin, mezuniyet sonras: ve
stirekli egitim programlarinin diizenlenmesi 6neril-
mektedir. Ayrica yogun bakim hemsirelerinin etik
duyarhiliklarimi etkileyen farkli degiskenleri belirle-
mek amaciyla, daha genis gruplarda ¢alismalar yapil-
masinin onemli oldugu distiniilmektedir.
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