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UMKE Cahsanlarinin Afet Durumunda Etik Yaklasimlariin incelenmesi: Giiney
Marmara Ornegi

The Research on The Ethical Attitudes of UMKE Staff During Disaster: Example of South Marmara

Emrah GOKKAYA?, Ayten DINC?

0z

Bu aragtirmanin amaci, UMKE c¢alisanlarinin afet
durumundaki etik yaklagimlarimin incelenmesidir.
Aragtirma tanimlayici nitelikte olup, Agustos 2016-
Agustos 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini Giiney Marmara Bolgesinde
calisan 264 UMKE personeli, drneklemini c¢alismay1
kabul eden 201 UMKE galigani olusturmustur. Veriler
yliz yiize goriisme yontemiyle, anket formu ile
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans,
yiizde, ki-kare testi kullanilmustir.

Arastrmada UMKE caliganlariin  %44°i  etik
ikilem ile siirekli karsilagtiklarini, %641  etik
ikilemden dolayr verimliliklerinin  etkilendigini
belirtmistir. UMKE c¢alisanlarim1 afet sirasinda etik
ikilemde birakan uygulamalar; afetzedeyi transport
durumu (%33,8), afetzede yakinlari (%26,9), KPR
(kardiyopulmoner resiisitasyon) uygulamasina karar
verme (%22,9), hastane koordinasyon eksikligidir
(%16,4). KPR’a karar veritken en fazla aileye
aciklamada zorlanmaktadirlar. UMKE ¢alisanlarinin
%30,30 her zaman, %62’si bazen karsilastiklar etik
problemlerin ¢éziimii ig¢in yardima ihtiya¢ duymakta,
%62,3’tt  meslektaglarindan bu konuda yardim
almaktadir, UMKE c¢alisanlariin ~ afet  hizmeti
sunumunda; %20,4’iintin zarar vermeme, %23,9’unun
yararli olma, %17,9’unun adalet, %19,9’unun 6zerklik,
%17,9’unun  mahremiyet yikimliligini dikkate
almadiklar1 saptanmigtir. Katilimcilarin %66,2’sinin
daha fazla etik egitim alma gereksinimi duyduklari
belirtilmistir.

UMKE calisanlarina afet durumlarinda etik
yaklasim ve etik ikilemlerin ¢6ziimii ile daha fazla
hizmet i¢i egitimler verilmelidir

Anahtar Kelimeler: Afet, Etik Yaklasim, UMKE
Calisami

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the ethical
approaches of UMKE (Turkish National Medical
Rescue Team) personnel in disaster situations. The
August 2016-2017 was conducted with a descriptive
nature of the research. The population of the study
consisted of 264 UMKE personnel working in the
South Marmara Region and 201 UMKE employees
who accepted the study. Data were collected by face-
to-face interview method and questionnaire form.
Frequency, percentage, chi-square test are used to
evaluate the data.

In the survey, 44% of UMKE personnel stated that
they experience continuously with ethical dilemma and
64% stated that their productivity has affected because
of the ethical dilemma. The training that leaves UMKE
personnel in ethical dilemma during disaster education;
transport status of the victim (33.8%), relatives of the
victim  (26.9%), decision to apply CPR
(cardiopulmonary resuscitation) (22.9%), lack of
hospital coordination (16.4%). When deciding on CPR,
they have the most difficulty explaining to the family.
30.3% of UMKE personnel always and 62% of them
sometimes need help to solve the ethical issues they
face, 62.3% get help from their colleagues. In the
disaster service provision of UMKE personnel; they
didn’t take into account 20.4% not to harm, 23.9% of
them are useful, 17.9% of justice, 19.9% of autonomy,
17.9% of privacy obligation. It was stated that 66.2%
of the respondents needed to receive more ethical
training.

UMKE personnel should be given more in-service
training with ethical approach and solution of ethical
dilemmas in disaster situations.

Keywords: Disaster, Ethical Attitudes, UMKE
Personnel

*Bu ¢alisma yiiksek lisans tez ¢alismasindan iiretilmigtir.
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GIRIS

Afet; sosyal, fiziksel, ekonomik ve birgok
yonden gevresel kayiplar olusturan, siradan
hayat1 ve insan etkinliklerini dondurarak ya da
sekteye ugratarak toplumlart sarsan ve
sarsilan  toplumun kendi imkanlarindan
faydalanarak bas edemeyecegi teknoloji,
insan ve doga sebepli olaylarn neticeleridir.!
Hayat akisinda olumsuz bir iz birakan
afetlerin, gitgide kiiresellesen diinyamizdaki
izlerini  hafifletmek de olduk¢a gii¢
olmaktadir. Ayrica, afet durumunda zorlagan
kosullar1 bir de etik degerler agisindan
diisinmemiz gerektiginden afet ydnetim
sistemi isleyisi oldukg¢a 6nem arz etmektedir.

Etik kavrami, bir grubun {yelerinden
meslek ilkelerine  uygunluk igerisinde
beklenen davranis bicimleri ve oOlgciitleriyle
baglantili olarak kullanilir. Etik kavram1 ayni
zamanda insan davramglarinin  ahlaki
boyutunu anlamada ve insanin iyi olmasiyla
ilgili sorulara yanit bulmada bize yardimci
olur. Etik, her seyden once istenilecek bir
hayatin anlasilmasi ve arastirilmasidir. Daha
kapsamli olarak tiim faaliyet ve gayelerin
yerine konulmasi; hangisinin yapilacagi veya
yapilamayacagmin; hangisinin istenecegi
veya istenemeyeceginin; hangisinin sahip
olunacagi veya olunamayacaginin
bilinmesidir.?

Afetlerde etik yaklasim; afet oncesi, afet
an1 ve afet sonrasinda farkliliklar gosterir.
Afet Oncesi donemde, afet acil durum
planlamalari, risk analizleri  yapilarak
stratejiler gelistirilir. Afet sirast donem
miidahale caligmalarinin yapilmasi,
kaynaklarin etkin kullanilmasi, acil saglik,
beslenme, barinma gibi temel ihtiyaclarin
karsilanmas1 ve olagan dist durumla basa
cikabilmeyi gerektirir. Afet sonrast donemde
ise 1iyilestirme ve yeniden yapilandirma
calismalar1 ile afetin olumsuz etkilerinin
giderilmeye ¢alisildigi donemdir.>

Afet risklerini en aza indirmek igin ilk
olarak bir stratejik planin olusturulmasi
gerekir. Afet planlarindan halkin haberi
olmali, insanlarin refahini1 olumlu bir sekilde
korumali, zarar vermemek i¢in etik ilkelere
uygun olmalidir.*

Normal hayatta toplum olarak uymakta pek
fazla sikintt ile karsilasmadigimiz  etik
ilkelerde, afet aninda olusan kaos ve krizle
uyulmasinda zorluk ¢ikabilir. Bu durumlarda
etik agidan degerlendirilmesi gerekli olan
aktorler; biitiinlesik bir a¢idan bakildiginda
yerel yonetim kurum ve kuruluslan ile
merkezi yOnetim, ayrica sivil gruplar ve
kisilerdir.

Afetzedelere yardim i¢in diinyanin cesitli
tilkelerinden gelen afet gonillileri, farkli
kiiltiir, inang, ekonomik sartlara ve politik
anlayisa sahiptirler. Afetlerde gorev alacak
goniilli personel ve kuruluslarin, buralarda
yapilacak caligmalarin  temel felsefesine
uygun mesleki ve etik ilkeler konusunda
yetistirilmesi gerekmektedir.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri
(UMKE), her tiirli afet ve olagan dist
durumlarda yeterli ve nitelikli saglik hizmeti
sunmak, afetle ilgili kurum, kurulus ve
kisilerle iletisimi  saglamak  amaciyla
goniilliilik esasina dayali olarak saglik¢ilar
arasindan sec¢ilmis, gerekli egitimi almis
personellerdir. UMKE c¢alisanlari, afetzedenin
durumundaki degisimleri ilk dnce tespit eden,
acil durumlar1 timler arasinda bir an Once
karara baglamasi gereken saglik calisam
olarak, beklenmeyen durumda meydana gelen
karmasik problemlerle sik¢a karsilagsmaktadir.
Bu problemlerin biiyiik boliimiinii  etik
problemler  meydana  getirir.  UMKE
caliganlarinin kazazedeye yaklasiminda etik
karar verme siirecini etkileyen durumlar
genellikle; triaj, medikal karar alma,
aydinlatilmis onam alma, medikal stoklarin
esit dagitilmasi sayilabilir.3®

Afetlere etik yaklasimin, afetzedeler ve
miidahale ekiplerinde afet sonrasi kalici bir iz
kalmamas1 adina hassasiyet i¢eren bir konu
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde afetlerde
etik yaklasim konusu ile ilgili yapilan
calismalar olduk¢a azdir. Bu ¢alisma Giiney
Marmara Boélgesindeki UMKE c¢alisanlarinin
afet durumunda etik  yaklasimlarinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Sekli

Arastirma tanimlayict nitelikte olup, 15
Agustos 2016-15 Agustos 2017 tarihleri
arasinda yapilmaistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Giliney Marmara
Bolgesi olarak Canakkale, Bursa, Balikesir,
Yalova illerinde ¢alisan UMKE personelleri
olusturmaktadir.

Giliniimiizde 81 il merkezinde UMKE
yapilanmas1  kurulmus olup, timler
olusturulmus ve 2016 yili itibari ile 7500
goniillii UMKE c¢alisan1 mevcuttur.® Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'nden
elde edilen bilgilere gore, Canakkale’de 49,
Bursa’da 110, Balikesir’de 80, Yalova’da 25
ve toplamda 264 UMKE personeli
bulunmaktadir. Gliney Marmara Bolgesindeki
264 UMKE goniilliisiinden 214 {ine ulasilmis
ve arastirmay1 kabul eden 201 kisi 6rneklem
grubunu olusturmustur.

Arastirmaya alma  Olgiitleri;  Saghk
Bakanligina bagli ¢alisanlar arasindan UMKE
goniilliisii olmas1 ve galigmay1 kabul etmesi,
arastirmaya almama Olgiitleri; UMKE
goniilliisii  olmamas1 ve ¢alismayr kabul
etmemesidir.

Aragtirmanin bagiml degiskent,
UMKE’de calisan saglik personeli olmasi,
bagimsiz degiskenleri ise; yas, -cinsiyet,
ogrenim durumu, calistigt kurum, hizmet
sliresi ve statlidiir.

Verilerin Toplanmasi

Anketlerin biiylik ¢ogunlugu arastirmaci
tarafindan 2016 yil1 Giiney Marmara UMKE
son bolge kampi olan Balikesir bolge kampina
gidilerek yiiz ylize gorisme teknigi
kullanilarak uygulanmistir. Diger anketler ise,
UMKE personellerinin ¢alistiklart Acil Saglik

Hizmetleri Istasyonlar1 ziyaret edilerek
uygulanmistir.
Aragtirmaci tarafindan literatiirden

yararlanilarak hazirlanan anket formu, sosyo-

demografik bilgiler boliimii, etik yaklagim
boliimi ve afet sirasi etik yaklagim bolimii
olmak iizere 3 boliimden olusmustur. "8

Anketin ilk boliimii sosyo-demografik
Ozellikler (cinsiyet, yas, Ogrenim durumu,
kurum bilgisi, meslek ve hizmet yili)
bilgilerini igeren 6 sorudan olusmustur.
Anketin ikinci bolimiinde yer alan etik
yaklasim kismi UMKE calisanlarinin etik
problemlere genel yaklagimini, etik ile ilgili
egitim alma durumlari, etik komite ile ilgili
bilgilerini  sorgulayan 11 adet soruyu
kapsamaktadir. Anketin {i¢iincli boliimiinde
yer alan afet sirasi etik yaklagim kismi ise,
UMKE ¢alisanlarinin afet durumlarindaki
karsilastiklar1  etik  ikilemleri ve  etik

yaklagimlarmmi igeren 11 adet soruyu
kapsamaktadir.

Anket formunu uygulamadan &nce
aragtirma  kapsamima  alman  UMKE

calisanlarina  bu calismanin ne amagcla
yapildigi, neden bu c¢alismaya secildikleri
anlatilmig, katilmaya goniilli UMKE
calisanlarindan onam alinarak ¢alismaya dahil
edilmistir. Anketin doldurulmasi yaklagik 10-
15 dakika siirmiistiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in  Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'nden
resmi izin (19.10.2016 tarih ve 39942531-
724.01.01 sayili yaz1) ve Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir (Karar
No: 2016/23).

Verilerin Analizi

Calismadan  elde  edilen  verilerin
degerlendirilmesinde, SPSS 22.0 (Statistical
Package for The Social  Science)
programindan  yararlanilmigtir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde, frekans, yiizde oranlari
ve arastirma hipotezlerinin testinde iki
kategorik degiskenin bagimsizligi
karsilastirildigindan ~ Ki-Kare Bagimsizlik
analizi uygulanmustir.
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BULGULAR VE TARTISMA
Calismada UMKE c¢alisanlarinin %52,2’si aileye aciklamada zorlanma  (%28,4),

erkek, %47,8°’1 ise kadindir. Katilimcilarin
bliyiik cogunlugu 25-35 yas araliginda olup,
yas ortalamalart 28,22°dir. Calisanlarin
75,6’s1 Onlisans/lisans mezunu, c¢ogunlugu
(%71,6’s1) 112 Acil Saglik istasyonlarinda
gorevlidir. Meslek ve hizmet siireleri
incelendiginde, %75,6’s1 acil tip teknisyeni
(ATT)/paramedik statiisiinde ve %37,3°1 3-6
yildir hizmet vermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. UMKE Calisanlarinin Sosyo-Demografik
Ozellikleri (n=201)

zamanlama (%22,4), duygusal etkilenme
(%18,9), aydmnlatilmis onam alma (%15.,9),
KPR’a karar vermedir (%14,4).

Tablo 2. UMKE Calisanlarinin Afet Durumunda
Etik ikilemlerle Karsilasma Durumlar

Degisken n %
Etik ikilem ile Karsilasma Durumu

Sik Karsilagiyoruz 90 448
Bazen Karsilastyoruz 61 30,3
Kararsizim 50 25,9

Calisanlarin Etik Celiskilerin Afet Sirasi
Verimliliklerini Etkileme Durumu

Degisken n %
Cinsiyet  Erkek 105 52,2
Kadin 96 47,8
Yas 18-24 76 37,8
25-34 88 43,8
35-44 29 14,4

45 ve> 8 4,0
Ogrenim  Ortadgretim 42 20,9
Durumu On lisans 88 43,8
Lisans 64 31,8

Lisansiistii 7 3,5
Kurum Devlet Hast. 41 20,4
112 144 71,6

Diger 16 8,0

Meslek Hekim 2 1,0
Hemygire 39 19,4
ATT 76 37,8
Paramedik 76 37,8

Diger 8 4.0
Hizmet 0-3 yil aras1 50 249
Siiresi 3-6 yil arast 75 37,3
6-10 y1l 26 12,9
10 ve> 50 24,9

Tablo 2’de goriildiigii gibi UMKE
calisanlarinin %44’ etik ikilem ile siirekli
karsilastiklarini, %64’1 etik ikilemden dolay1
verimliliklerinin  etkilendigini  belirtmistir.
Calisanlar1 afet sirasinda etik ikilemde
birakan uygulama incelendiginde ise; %33,8’1
afetzedeyi transport durumunda, %26,9
afetzede yakinlarmin yaklasimlar1 sonucu,
%22,9’u KPR (kardiyopulmoner
resiisitasyon) uygulamasina karar verme,
%16,4’1i hastane koordinasyon eksikliginden
kaynaklanmaktadir. KPR’a karar verirken
yasadiklar1 etik ikilemler incelendiginde;

Evet 129 64,2
Hayir 24 11,9
Kararsizim 48 23,9
Calisanlar1 Afet Sirasinda Etik ikilemde
Birakan Uygulama
KPR Uygulamasi 46 22,9
Transport Durumu 68 33,8
Afetzede Yakinlar 54 26,9
Hastane Koordinesi 33 16,4
KPR’a Karar Verirken Yasanan Kararsizhk
Aydmlatilmig Onam 32 15,9
Zamanlama 45 22,4
Aileye Agiklama 57 28,4
Karar Verme 29 14,4
Duygusal A¢idan 38 18,9
UMKE c¢alisanlarinin =~ %30,3°1  etik

problemin ¢6ziimii i¢in her zaman yardima
thtiyag duyduklarini, %24,9’u her zaman
yardim aldigini, %62,2°s1 meslektaslarindan
yardim aldiklarii bildirmislerdir (Tablo 3).
Calismada UMKE  calisanlarinin  etik
problemin ¢6ziimii i¢in ihtiya¢ duyma durumu
bazi sosyo-demografik verilerle
karsilastirilmig;  cinsiyet, yas, Ogrenim
durumu, kurum, meslek a¢isindan aralarinda
istatistiksel ~ olarak anlamhi  bir iligki
bulunmamustir (p>0,05). Ancak, hizmet siiresi
0-3 yil ve 3-6 yil olanlarda etik sorun ¢oziimii
icin her zaman ihtiya¢ duyanlarin oraninin
daha fazla oldugu saptanmistir (sirasiyla %34,
%38; p=0,014).
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Tablo 3. UMKE Cahsanlarimin Etik Problemin
Coziimiine Iliskin Yaklasimlar

Degisken n %
Etik Problemin Céziimii i¢in Yardima Ihtiya¢c Duyma
Her Zaman 61 30,3
Bazen 125 62,2
Highir Zaman 15 7,5
Etik Problemin Coziimii i¢in Yardim Alma

Her Zaman 50 24,9
Bazen 119 59,2
Higbir Zaman 32 15.9
Etik Problemin Coziimii i¢cin Kimden Yardim
Alndigi

Meslektaglarimdan 126 62,7
Aile tiyeleri/giiven

duydugu kisi 4l 204
Hukukgulardan 7 35
Etik komitelerden 12 6,0
Diger 15 7,4

UMKE  calisanlarinin -~ afet  hizmeti

sunumunda yer alan etik yilikiimliiliikklerden
hangisini dikkate almadiklar1 incelendiginde;
%20,4’1 zarar vermeme, %23,9’u yararl
olma, %17,9’u adalet, %19,9’u 06zerklik,
%17,9’u ise mahremiyet yikimliliglini
dikkate almadigini belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Afet Hizmeti Sunumunda Yer Alan Etik

Yiikiimliiliiklerden Hangilerinin Dikkate
Allnmadig1
Etik n %
Yiikiimliiliikler
Zarar vermeme 41 20,4
Yararli olma 48 23,9
Adalet 36 17,9
Ozerklik 40 19,9
Mahremiyet 36 17,9
Toplam 201 100,0

UMKE calisanlarinin %80,2 si (n=162)
etik ile 1lgili egitim/kurs almistir. Ayrica,
calisanlarin %66,2’si daha fazla etik egitim
alma ihtiyaclar1 olduklarini bildirmislerdir
(Tablo 5). Ulkemizde UMKE calisanlarinin
bliyiik cogunlugunun 112’de calisan saglik
personelinden olustugu goriilmektedir.!’ Bu
calismada da UMKE c¢alisanlarinin %75,6’s1
acil tip teknisyeni/paramedik statiisiindedir.
Unal ve ark. (2017) Marmara Bolgesi’nde
UMKE calisanlarina yaptiklar1 ¢alismada bu
calismadan farkli olarak UMKE ¢alisanlarinin
%28’i ATT/Paramediklerden olusmaktadir.!!

Tablo 5. UMKE Calisanlarimin Etik Egitim Alma
Durumu ve Egitim Thtiyaci

Degisken n %
Etik Egitim/Kurs Alma Durumu

Evet 162 80,2
Hayir 39 19,8
Daha Fazla Etik Egitim Alma ihtiyaci

Evet 133 66,2
Hayir 26 12,9
Kararsizim 42 20,9
Toplam 201 100,0

Etik ikilem, herhangi bir olay aninda karar
alinmas1 gereken bir durumda farkli iki
yaklagim arasindaki kararsizliktan dogar.
Saglik calisanlar1 da 6zellikle acil durumlarda
hastalar i¢in en iyisi olacak olan duruma karar
verirken, kendi yargilar1 ve degerleri arasinda
kalarak etik ikilemde kalabilirler. Literatiirde
de saglik ¢alisanlarinin etik ikilemlerle sik sik
kars1 karsiya kaldig1 bildirilmektedir.'?2° Bu
calismada UMKE calisanlarinin %44,8°1 afet
durumunda  siirekli  etik  ikilem ile
karsilastiklarini belirtmistir (Tablo 2).

Aragtirmada UMKE c¢alisanlarinin %64’
etik ikilemlerin afet durumlarinda
verimliliklerini  etkiledigini  bildirmistir
(Tablo 2). Literatiirde bizim ¢alismamizi
destekler nitelikte ¢alismalar mevcuttur. Giil
ve ark. (2016) yaptiklari ¢aligmasinda saglik
calisanlarinda etik ¢eliskilerin verimliliklerini
etkilediklerini saptamislardir.'® Filizoz ve ark.
(2015) saglik calisanlarinin etik
duyarhiliklarini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismalarinda saglik calisanlarinin  etik
olarak dogru eylemin ne oldugunu bulmakta
ve karar vermekte zorlandiklarini, ayrica
hastalara nasil yaklagmasi1  gerektikleri
konusunda siklikla g¢eliskide kaldiklarini
saptamiglardir. Bu durumu etik egitimlerinin
yetersiz olduguna bagl oldugunu
belirtmislerdir.!’ Elgigil ve ark. (2011) nin bir
Universite  Hastanesi’ndeki  hemsirelerin
karsilastiklar1 etik ikilemleri inceledikleri
calismalarinda,  etik  ikilemde  kalan
hemsirelerin bu problemi ¢6zmek i¢in fazla
zaman harcadiklarini ve bu durumun is
verimini olumsuz etkiledigini belirtmisler ve
hizmet ici egitimlerin onemini
vurgulamislardir.*®
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Arastirmada UMKE calisanlarinin  afet
sirasinda etik ikilemde kaldiklar1 uygulamalar
sirastyla;  transport esnasinda, afetzede
yakinlarinin ¢esitli miidahaleleri konusunda,
KPR uygulamasi ve hastane koordinasyon
yetersizligi ile ilgilidir (Tablo 2). Calismada
UMKE c¢alisanlarinin  %33’iiniin hastalarin
onceliklerine  gore  yapilmast  gereken
transport  yetersizliginden kaynakli etik
ikilemde kaldiklar1 goriilmiistiir. Yildiz ve
Durukan (2004) yaptiklar1 ¢aligmalarinda
ambulanslarda saglik c¢alisanlarinin  hasta
transportu  sirasinda  sevk  kurallarina
uymadiklar1 ve hasta transportunda yetersiz
kaldigin1 belirtmislerdir.’® Calismamizda afet
sirasinda  bir diger etik ikilem olarak
calisanlarin  %26’smnin hasta yakinlar1 ile
yasadiklar1 sorunlar sebepli etik ikilemde
kaldig1 gorilmiistir. Gezer (2010) yaptigi
calismasinda, saglik calisanlarimin en sik
kargilastigr etik ikilemlerin birinin hasta
yakinlar ile yasadiklari sorunlar oldugunu
saptamistir.?°

KPR uygulama ya da uygulamama ikilemi
zor ve agir sorumluluklari olan bir durumdur.
Ciinkii saglik calisanlart i¢in olayin hukuki
boyutunun yani sira etik ve manevi degerler
bakimindan oldukca yipratict
olabilmektedir??  Arastirmada UMKE
calisanlarinin %22,9’u afet sirasinda KPR’a
karar  verirken  kararsizik  yasadigini
belirtmistir. KPR i¢in yasanan kararsizlik
durumlarina bakildiginda ise, en sik aileye
aciklama konusunda etik ikilemde kalinmistir.
Diger ikilem durumlar sirastyla, zamanlama,
duygusal anlamda, aileden KPR yapmak i¢in
onam alma, KPR’a karar verip uygulamaya
gecme agsamasidir. Bu konu ile ilgili literatiir
calismalarina baktigimizda; Goneng (2015)
yaptig1 ¢alismasinda KPR konusunda hasta
yakinindan aydinlatilmis onam almanin saglik
calisanlarina hukuki ve etik sorumluluklar
yiikledigini ve ¢oziilmesi zor sorunlara yol
agtigini belirtmistir. Ayrica KPR
uygulamasinin hastanin yasama dénmesi ile
hayatinin sonlanmasi arasinda uygulanmasi
gereken bir secim oldugundan karar verilmesi
zor bir durum oldugunu belirtmistir.?? Cigekci
ve Atic1 (2013) ise yaptiklar1 ¢alismasinda
KPR konusunda zamanlamanin Onemli
oldugunu ilk 20 dakika igerisinde yapilan

miidahaleler ile hastalarin yasama donme
ihtimallerinin ~ daha  yiiksek  oldugunu
saptamiglar ve bundan dolay resiisitasyonun
zamanlama acisindan Onemini
vurgulamislardir.??

Calismada  afet swrasinda  UMKE
calisanlarinin %16’sinda hastanelerin
yeterince organize olamamalar1 sebepli
ikilemde kaldiklar1 goriilmiistiir. Yurdakul
(2015) yaptig1 calismasinda afetler siras1 ve
sonrasinda saglik kurum ve kuruluslarinda
koordinasyon  bozukluklarinin  olmamasi
gerektigini ve hizmet vermeye devam eden
hastanelerin can kayiplarin1 azaltacagini
belirtmistir.?

Tablo 3’te UMKE c¢alisanlarinin  etik
probleminin ¢oziimiine iligkin yaklagimlarina
yer verilmistir. UMKE calisanlarinin %30’u
etik problemler ile karsilastiklarinda her
zaman Yyardima gereksinim hissettiklerini,
1/4°11 etik problemin ¢dziimii i¢in her zaman
yardim aldiklarini bildirmistir. Ayrica %20’s1
etik sorunu ¢O6zme konusunda kigisel
yeterlilikleri olmadigin1  diisiinmekte ve
%62,7’s1 meslektaslarindan yardim
istemektedir. Hizmet yili arttikga tecriibeyle
orantili olarak calisanlarin etik sorun ¢dzme
becerileri  artmaktadir.  Demirsoy  ve
arkadaglarinin (2018) bir kamu hastanesinde
hemsirelerin etik ikilemlere yaklasimlarini
inceledikleri ¢alismalarinda %62,2’sinin etik
ikilem yasadig1 ve %35,4 liniin etik problemin
¢Oziimiinde yetersiz kaldiklari, hekim ile
isbirligi yaparak problem ¢oziimiine gittikleri
bildirilmistir.®

Giliniimiizde tip etiginde pek ¢ok ilkeden
s0z edilse de, genel olarak yararlilik, zarar
vermeme, ozerklige saygi ve adalet On
plandadir. Acil ve afet durumlar1 olaganiistii
durumlar oldugu i¢in, bazen saglk
calisanlarinin hizmet sunumunda bazi etik
yukiimliliiklerini dikkate almadiklar
gorlilmektedir. Bu ¢alismada UMKE
calisanlarinin %23’ “yararli olma”, %20’si
“zarar  vermeme”  ilkelerinin  dikkate
alinmadigin1  diistinmektedirler (Tablo 4).
Bizim bulgularimiza paralel olarak, Sevimli
ve ark. (2015) yaptiklar1 calismasinda saglik
calisanlarinin  %25’inin “yararli olma” ve
“zarar  vermeme”  ilkelerinin  dikkate
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alinmadigi goriistinde olduklarini
saptamislardir.® Ayrica bu calismada UMKE
calisanlar1 acil afet hizmeti sunumunda yer
alan etik yiikiimliliiklerden %19’u 6zerklik,
%17,9’u adalet ve mahremiyet ilkelerinin
dikkate alinmadigi goriisiindedir. UMKE
caliganlarmin tip etigi ilkelerine daha duyarl
olmalari i¢in etik ilkeler konusunda hizmet i¢i
egitimlerin artirilmasi gerekmektedir.

Etik karar verme ve etik duyarlilik bilgi ve
deneyim gerektirir. Saglik calisanlar etik ile
ilgili  bilgilerinin  bir kismun1  mesleki
egitimleri sirasinda alirken, diger kismini da
mezuniyet sonrast kurs ve hizmet i¢i
egitimlerle gergeklestirirler. Bu ¢alismada
UMKE c¢alisanlarinin = %80,2°si  etik ile
egitim/kurs  aldiklarin1  belirtmistir.  Bu
calismaya paralel olarak Temiz ve ark. (2017)
yaptiklar1 ¢alismasinda saglik calisanlarinin
%62’s1 etik ile ilgili herhangi bir egitim
aldigin1 belirtmis ve alinan egitimle etik
sorunu ¢ozme arasinda olumlu bir baglanti
oldugunu saptanuslardir.?® Han ve ark. (2007)
yaptiklar1 calismasinda saglik calisanlarinda
almis olduklar1 etik egitiminin, etik karar
verme slireci lizerinde etkili oldugunu
belirlemislerdir.?’

Glinlimiizde saglik calisanlar1 meslek
deger yargilarini korumada ¢ogu zamandan
daha fazla zorluk g¢ekmekte, hizli sekilde
degisen sartlar giincel ve hak elde edilebilen
kararlar verilmesini istemektedir. Saglik
calisanlarinin mesleki degerlerini koruyacak
¢Oziim  Onerilerini  iiretebilmeleri  igin
mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi
donemlerde etik egitimi almalar1 bu anlamda
onemli olmaktadir.?® Calismada UMKE
calisanlarinin %66°s1 daha fazla etik egitime
ihtiya¢ duyduklarmi belirtirmislerdir (Tablo
5). Literatiirde baska calismalarda da saglik
calisanlarinin ~ etik  problemi  ¢O6zmede
mezuniyet sonrasi etik egitim ihtiyaglar
oldugu bildirilmektedir.?"-*°

Saglik personellerinin etik bakimdan
egitimi, kurumlarin etik kurullarinin 6nde
gelen gorevlerindendir. Egitimde baglica
gaye, saglik personellerinin hasta yakinlari ve
hasta ile olan iligkilerinde meydana gelen
olast etik problemleri belirleyebilme ve
yasanilan etik ikilemler karsisinda dogru karar
alabilme duyarliliginin  ve anlayiginin
kazandirilmasidir.®

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin  sonucunda, UMKE
calisanlarinin afet durumlarinda ¢ogu zaman
karar vermekte zorlandiklar1 ve etik ikilemde
kaldig1 saptanmistir. Katilimeilarin — etik
ikilemde  kaldiklar1  konular  sirasiyla;
afetzedelerin nakilleri sirasinda yasananlar,
afetzede yakinlarimin c¢esitli miidahaleleri,
KPR uygulamaya karar verme ve hastane
koordinasyonunu saglamadir. Katilimcilarin
cogunun afet sirasinda etik celigkilerinin
verimliliklerini etkiledigi ve daha fazla etik

sunumu sirasinda, genel tip etigi ilkelerinden
yararlt olma, zarar vermeme, Ozerklik,
mahremiyet, adalet ilkelerinin yeterince
dikkate alinmadigimi diistindiikleri
saptanmistir.

UMKE calisanlarina etik problemleri fark
etme ve c¢Ozme noktasinda sik araliklarla
hizmet i¢i egitimler verilmelidir. Ayrica etik
ikilem yasanilan konularin belirlenmesine
yonelik  ileri  aragtirmalar  yapilmasi

o\ o Onerilmektedir.
egitim alma  gereksinimi  duyduklari
saptanmistir. Ayrica ¢alisanlarin afet hizmeti
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