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Yogun Balkim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin Etik Karar Verebilme
Diizeylerinin Belitflenmesi

Hamide SISMAN=, Dudu ALPTEKINP, Refiye AKPOLAT®

Ozet

Giris: Tiim insaniar igin saglik hayati bir dnem tasirken, saglife hizmetine kolay ve adil erisim temel insan
hakkadrr. Hemgireler saglik bakim profesyoneli olarak hasta bakimn: planlamak, nygulamak, dederlendirmek ve
gelistirmekten sorumluduriar. Bu sorumlulnklarma yerine getirirken farkls etif sorunlarla karsiasabilmektedirler.
Bu etik sorunlar karsisinda hemsirelerin bakes agilart ve ¢i3iim stratejileri etik duyarliik diigeyleri ile paraleldir.
Etik problemler karsisinda hemsgirelerin bu problemleri tanimas: ve dogru kararlar verebilmesi icin etik duyarlilik
diizeylerinin yiiksek olmasi gerekmeftedir. Amag: Arastirmanin amaci, merkezimizdeki yogun bakin iinitelerinde
calisan hemgirelerin etifk karar verebilme diizeylerini belirlemektir. Gereg ve Yontem: Bu arastirma tanimlayic
tipte bir arastirma olup, bir iiniversite hastanesinin yogun bakum iinitelerinde calssan 159 hemsire ile yiiriitiilmiistiir.
Calrsma verileri Hemygire Tanttim Formu ve Etik Duyarlilik testini igeren anket formu ile toplanms olup, istatiksel
analizi SPSS 25 paket program: ile yapilnustr. Bulgular: Calismaya 8 (%7,2)' erkek hemgire olmak iizere
toplam 159 hemgire dabil edilmis olup, yas ortalamalar: 26 (18-44) bulunmugstur. Hemgirelerin 49 (%o44)'ii evli
olup, 71 (%64)'i lisans mezunudur. Yodun bakimda calisma siireleri dederlendirildiginde en fazla oranda 54
(Y048,6) hemsirenin 1-5 yil arast ¢alistigs, onn 23 (%20,7) hemsirenin 0-1 yil siire ile takip ettigi goriilmiistiir.
Hemsirelik meslegini sevip sevmedikleri sorgulandiginda 88 kisi (%079,3) mesledi sevdigini, 129 (%o79) kisi etik
egitimi aldigin ve 112 kisi (%o70,4) ise cok sik etik ikilemde kaldigini bildirmistir. Ilksel Diigiinme (ID) ve Pratik
Diigiinme (PD) durumlarmm sorgulandigs Etik ikilem Testi sonuglarina gire ID toplam pnan: 34 (3-42); PD
toplam puans 13 (4-21) bulunmustur. Hemygirelerin agsinalik puan ortalamast 10 (4-17) bulunmus olup,
katilimcilarm daba dnce benger bir ikileme asina olduklar: sonucuna nlasilpnstir. Sonug: Calismannzda yogun
bakim hemgirelerinin etik ikilemde kalma oranlar: yiiksek olup, etik kararlar alirken gevresel faktorlerden etkilenme
diizeyleri diisiik bulunmugstur. Hemgirelerin etik ilkeleri dikkate alma diigeylerini gosteren 1D puanlar: diisiik
olmakla birlikte, etif sorunlar karsisinda karar vermeyi kolaylastiran asinalik puan ortalamalar: istendik diizeyde

bulunmugstur.

Anahtar Kelimeler: Ezig ikilen; hemgire; yogun bakim

Abstract

Introduction: While health is vital for all people, easy and fair access to healthcare is a fundamental human right.
As healthcare professionals, nurses are responsible for planning, implementing, evaluating, and improving patient care.
They may encounter different ethical problems while fulfilling these responsibilities. Nurses' perspectives and solution
Strategies in the face of these ethical problems are parallel to their ethical sensitivity levels. In the face of ethical problems,

nurses must have bigh levels of ethical sensitivity to recognize these problems and matke the right decisions.

2 Doktor, Cukurova Universitesi, Abdi Siitcii Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Adana, Tiirkiye. >< hamide.sisman@hotmail.com ORCID: 0000-0001-6867-9054
b Doktor, Cukurova Universitesi, Abdi Siitcii Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Adana, Tiirkiye.>< dudubaysal@hotmail.com ORCID: 0000-0003-2612-7379
¢Yardimetr Dogent Doktor, Uluslararast Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Yiksekokulu, Lefkosa, Kibris. Mrefiyeakpolat@gmail.com ORCID: 0000-0001-8907-0651
Gonderim Tarihi: 27 Ekim 2023+ Kabul Tarihi: 12 Aralik 202

Sisman H, Alptekin D, Akpolat R © 2023, Ttrkiye Biyoetik Dernegi » Turkish Bivethics Association | 174



Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2023 TJ [I TURKISH
Vol. 10, No. 4, 174-181 JOURNAL OF BIDETHICS

Purpose: The aim of the research is to determine the ethical decision-mafking levels of nurses working in intensive
care units at our center. Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 159 nurses
working in the intensive care units of a university hospital. Study data were collected with a survey form including the
Nurse Introduction Form and the Ethical Sensitivity test, and statistical analysis was performed with the SPSS 25
package program. Results: A total of 159 nurses, 8 (7.2%) of whom were male nurses, were included in the study,
and their average age was 26 (18-44) years. 49 (44%) of the nurses are married and 71 (64%) have a bachelor's
degree. When the length of time working in intensive care was evaluated, it was seen that the most 54 (48.6%) nurses
worked for 1-5 years, followed by 23 (20.7%) nurses for 0-1 year. When asked whether they liked the nursing
profession, 88 (79.3%) reported that they liked nursing profession, 129 (79%) reported that they had received ethics
training, and 112 (70.4%) reported that they were in ethical dilemmas very often. According to the results of the
Ethical Dilemma Test, in which Primitive Thinking (ID) and Practical Thinking (PD) situations are questioned,
the 1D total score is 34 (3-42); the PD total score was found to be 13 (4-21). The nurses’ average familiarity score
was 10 (4-17), and it was concluded that the participants were familiar with a similar dilemma before.
Conclusion: In our study, intensive care nurses' ethical dilemma rates were high, and their level of influence from
environmental factors when making ethical decisions was found to be low. Although the 1D scores, which show the
level of nurses' consideration of ethical principles, are low, the familiarity score averages, which facilitate decision-

matking in the face of ethical problems, were found to be at a desirable level.

Keywords: Ethical dilenima; nurse; intensive care

GIRIS
Giniimiizde yasam stresi, hastaneye yatis ve saglik hizmetlerinin diizeylerindeki artis, teknolojik gelismeler,
g0¢, kiltiirel degerler ve inanglar gibi bircok faktoér hemsirelik mesleginde ka¢inilmaz olarak degisim ve
gelisime yol agmustir (1). Bunun sonucunda hasta bireylerin bakimut sirasinda hemsireler en ust diizeyde etik
ve yasal sorunlarla karst karstya kalabilmektedir (2). Hemsirelerin bu siirecte etkin hemsirelik bakimi
verebilmeleri, zamanin gerektirdigi bilgi ve olanaklarin yant sira bakimin insani ve etik yonlere karst duyarliligt
ile mimkiin olabilir (3).

Saglik sektort icerisinde siirekli hasta ile iletisimde bulunan, bakim ve tedavinin temel c¢alisant olan
hemsireler, genisleyen rolleri ve sorumluluklart geregi cogu zaman ¢éziimlemekte zorlandiklari etik
sorunlarla karst karsiya gelmektedir (4). Yogun bakim hemsirelerinin, hastanin durumunda ortaya ¢ikan
degisiklikleri ilk saptayan ve acil durumlarda ekip icinde hizli karar almast gereken meslek tiyesi olarak,
karmastk ve beklenmedik bir anda ortaya ¢tkan sorunlarla daha sik karsilagsmaktadirlar (5). Bu sorunlarin
onemli bir kismuny, etik sorunlar olusturmaktadir. Genel olarak bakildiginda, yogun bakim tinitelerinde etik
karar vermeyi gerektiren konular arasinda tibbi karar verme, bilgilendirme ve onam alma, resiisitasyon yapip
yapmama karari, beyin 6limil ve organ transplantasyonu ile iliskili durumlar, yasam destegini baslatma ve

strdiirme, tibbi kaynaklarin adil paylasimi ve Stanazi sayilmaktadir (6).

Hemsirelerin kargilastiklar1 bu etik sorunlar karsisinda dogru-uygun karar verebilmeleri beklenmektedir.
Ancak hemsirelerin, etik problemleri tanimast ve ¢éziimleme asamasinda dogru kararlart verebilmesi igin
etik sorunu ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlanan etik duyarliliklarinin gelismis olmast gerekmektedir (7).
Bu bilgiler 1s181nda etik ikilemle daha sik karsilasmalari nedeniyle 6zellikle yogun bakim hemsirelerinin etik
duyarliliklarinin incelenmesi ve etik duyarliliklarini etkileyen farkli degiskenlerin belirlenmesi son derece

6nemlidir. Bu ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliiklarini ortaya koymak amaciyla yapilmistr.
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GEREC ve YONTEM

Bu tanimlayict ve kesitsel ¢alisma, Adana il sinirlart icerisinde yer alan Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcalt Hastanesi’nin yogun bakimlarinda ¢alisan hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Calisma Oncesinde Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayt (Tarih:
06.03.2015 ve Karar No:21) ve katidlimctlarin hem sézli hem de yazili onamlart alinmistir. Arastirmanin
evrenini, arastirmanin yapildigt hastanede yogun bakim tnitelerinde ¢aligan toplam 194 hemsire, 6rneklemini
ise aragtirmanin gerceklestirildigi zamanda aktif olarak ¢alisan ve calismaya katilmay1 kabul eden 159 hemsgire
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda hemsirelerin demografik verilerini igeren Tanitict Bilgi Formu ve
Hemsirelik Etik Ikilem Testi (HEIT) kullanilmistir. Calismaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
Tanrtict Bilgi Formu yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma stirest,
yogun bakimda calisma siiresi, meslegini sevme durumu, etik egitim alma durumu, etik ikilemde kalma

durumu ve stkligi ile baglantili toplam 11 sorudan olugsmaktadir (8).

Hemygirelik Etik Ikilem Testi (HEIT):

Orijinal ad1 “Nursing Dilemma Test” olan HEIT nin iilkemizde gegerliligi ve giivenilirligi 2010 yilinda Birgiil
Cerit tarafindan yapilmustir (9). Bu test senaryolastirilmis altt etik ikilem icermekte olup, her bir ikilem tg
bélimden olusmaktadir. Calismamizda etik karar vermeye iliskin lkesel Diisiinme (ID) ve Pratik diistinme
(PD) puanlarinin hesaplandigt testin ikinci boliimii degerlendirmede kullandmistir. Bu béliimde hemsirelerin
etik ikilem iceren senaryoyu distnerck buna yonelik yaklasiminda g6z 6ntinde bulundurabilecegi alt
maddelik ifade yer almaktadir. Verilen yamitlar dogrultusunda ID ve PD diizeylerinin belirlenmesi
amaglanmis olup, hemsirelerden bu ifadeler arasinda en 6nemli olant segmesi ve kendisine gére 6nem sirast
dogrultusunda numaralandirmast beklenmektedir. Her bir ikilemden elde edilen ID ve PD puanlarinin ayrt
ayri toplanmastyla toplam ID ve PD puanlari belitlenmekte olup, testte ulastlabilecek D puant 18-66, PD
puani ise 6-36’dur. Ilkesel Diistinme, hemsirelikte etik karar verirken etik ilkeleri g6z 6ntine almaya verilen
O6nemi gostermektedir. Pratik diistinme ise, hemsirelerin etik sorunlara iliskin karar vermesinde hasta sayisi,
kullandabilir kaynaklarin sayisi, kurumsal politikalar, hemsireler tarafindan yonetimin verdigi destegin

algilanma 6l¢iisti ve hekim kontroli gibi cevresel faktérlere verdigi 6nemi élgmektedir (9).

Veriler hemsirelerin ¢alistiklart kliniklerde, calisma saatleri sirasinda toplanmustir. Aragtirma hakkinda bilgi
verildikten sonra veri toplama araglart hemsirelere verilmis, hemsireler formlari kendileri doldurmustur.
Formlarin doldurulmast sirasinda arastirmact, hemsitenin yaninda hazir bulunmusg ve sorulari varsa onlart

cevaplandirmistir. Formlarin doldurulmasi 15-20 dakika stirmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 25 kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagiliminin kontrolii igin
Kolmogorov Smirnov testi uygulanmistir. Arastirmanin verilerinin normal dagilima uygun oldugu
gorilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, yiizdelik, iki bagimsiz grubun Slgiim
degerlerinin karsilastirlmasinda "Bagimsiz Orneklem-t" testi (t-tablo degeri), "ANOVA" testi (F-tablosu
degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla bagimsiz grubun 6lcim degerlerini karsilastirmak ve
anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin Bonferroni Diizeltmesi kullanilmistir. Sonuglar
%95'ik giiven araliginda, anlamlilik p<<0,05 diizeyinde degetlendirilmistir.
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BULGULAR
Tablo 1. Katilimcilarm Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Degiskenler (n=159) Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 147 92,5
Erkek 12 7,5
Yas Gruplar:
18-30 yas 116 73
31-44 yas 43 27
Medeni Durum
Bekar 91 57,2
Evli 68 42,8
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 59 37,1
Hayir 100 62,9
Calhistig1 Yogun Bakim
Dahiliye YB 24 15,1
Cocuk YB 19 11,9
Cerrahi YB 21 13,2
Beyin Cerrahi YB 17 10,7
Reanimasyon 16 10,1
Noroloji YB 13 8,2
Koroner YB 11 6,9
Kalp Damar Cerrahi YB 11 6,9
Yenidogan Yogun Bakim 27 17
Etik Egitim Alma Durumu
Hayir 32 20,1
Evet 127 79,9
Etik ikilemde Kalr misiniz?
Hayir 47 29,6
Evet 112 70,4
Evet ise Sikhg1
Cok Nadir 22 19,7
Bazen 81 72,3
Oldukga Sik 9 8
Degiskenler X+£SS Min-Max
Yas 27,08+6,36 18-44
Toplam Calisma Siiresi 2,49+1,25 1-13
Yogun Bakimda Calisma Siiresi 2,08+0,9 1-4

TURKISH
JOURNAL OF BIOETHICS

Veriler Say1 (n), Frekans (%) Ortalama (X)+Standart Sapma (SS), Minimum-Maksimum olarak ifade edilmistir.

Tablo 1’de katitimeilarin demografik verileri sunulmustur. Katidimeilarin %92,5’1 kadin, %73’4 18-30 yas

grubunda, %57,2’si evli, %37,1’1 cocuk sahibidir. Katihimcilarin %15,’1 Dahiliye Yogun Bakim’da calisiyor
olup, %79,9’u etik egitimi almistir. Katiimeilarin %70,4’4 etik ikilemde kaldigini ifade etmis, bunlarin %72,3’i

siklik derecesini bazen seklinde belirtmistir. Katithmcilarin yas ortalamalart 27,08£6,36 (min=18, max=44),

toplam calisma siiresi 2,49+1,25 (min=1, max=13), yogun bakimda ¢alisma siire ortalamas1 2,08+0,9 (min=1,

max=4) olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. Katilimcilarm Etik ikilem Diizeylerinin incelenmesi

Etik ikilem Testi X+ SS Min-Max
Ilkesel Diisiinme 33,7+5 18-66
Pratik Diistiinme 12,843,3 6-36
Asinalik 10,3+3,2 6-30
Etik ikilem Asinahk Gruplandirma Say1 (n) Yiizde (%)
Asina Olma (6-17 puan) 10,3£3,2 6-17

Veriler Ortalama (X)+Standart Sapma (SS), Minimum-Maksimum olarak ifade edilmistir.
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Tablo 2de katiimcilarin etik ikilem diizeyleri incelenmistir. Ilkesel Disiinme puan ortalamast 33,7%5
(min=18, max=0606), Pratik Dlstinme puan ortalamas: 12,8+3,3 (min=6, max=30), Asinalik puan ortalamasi
10,3%3,2 (min=06, max=30) bulunmustur. Etik ikilem, asinalik gruplandirmasi agisindan degerlendirildiginde
katihmcilarin tamaminin asina grubunda oldugu ve puan ortalamasinin 10,3%3,2 (min=06, max=17) oldugu
sonucu elde edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri ile Etik Tkilem
Puan Ortalamalari Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Degiskenler n Ilkesel Pratik Diisiinme Asinalik
Diistinme X+ SS
X£SS X+ SS
Yas 116 33+5,2 13+3,5 11£3,2
18-30 yas (1) 43 35+4,3 1242.,9 9432
31-44yas ) t=0,03 =2,77 t=0,00
p=0,03* p=0,17 p=0,00*
Anlaml Farklilk ~ 2>1 - 1>2
Meslegini Sevme 129 3444,5 13£3.4 10£3,2
Durumu 30 32+6,8 13£3,2 11+£3,4
Evet (1) t=1,7 t=0,01 t=0,03
Hayir (2) p=0,02* p=0,86 p=0,77
Anlamh Farkliik ~ 1>2 - -
Egitim Diizeyi 42 33+6,5 13+3,5 11£3,4
Lise (1) 18 3344,8 13£2,7 9435
Onlisans (2) 93 35+4,2 13+3,4 10+3
Lisans (3) 6 34+5,.3 14+£3,6 12+3
Lisanstistii (4) F=2,26 F=0,20 F=3
p=0,08 p=0,89 p=0,03**
Anlaml Farklilik - - 4>1>3>2
Calisma Siiresi 21 34+4 12434 1242.4
1 yildan az (1) 77 33+5,6 13+3,6 11£3,2
1-5 yi1 (2) 33 34+4,8 1243 10£3,3
6-10 yil (3) 28 35447 12427 943
11 y1l ve tizeri (4) F=1,2 F=1,12 F=3,2
p=0,31 p=0,34 p=0,02**
Anlamli Farklilik - - 1>2>3>4

*Student t testi, ** One Way ANOVA.

Tablo 3’te hemsirelerin demografik 6zellikleri ile etik ikilem puan ortalamalari arasindaki iliski incelenmistir.
Hemsirelerin yast, meslegini sevme durumu, egitim diizeyi ve ¢alisma siiresi ile toplam 6l¢ek puan ortalamast
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin 31-44 yas grubunun ile ilkesel
distinme (3514,3) ve asinalik puan ortalamalari (913,2) 18-30 yas grubundakilerin puan ortalamalarina gére
daha yiksek bulunmustur. Mesleginin seven kisilerin ilksel distinme puan ortalamast (34%4,5), meslegini
sevmeyenlere gore (3210,8) daha yitksek bulunmustur. Egitim diizeyi acisindan degerlendirildiginde lisanststii
egitime sahip olanlarin aginalik puan ortalamalart (12£3) en yiiksek olup, onu lise mezunlart (11+3,4) takip
etmektedir. Lisans mezunu olan katilimeilarin asinalik puan ortalamast (10£3) olup, en disiik puan ortalamast
6nlisans mezunu katihmetlarda (943,5) bulunmustur. Calisma siiresi agisindan degerlendirildiginde asinalik
puan ortalamasi en yitksek 0-1 yil araliginda calismakta olanlarda olup (12+2,4) onu 1-5 yil arast ¢alisanlar
(11£3,2) takip etmektedir. 6-10 yil arasi ¢alisanlarin asinalik puan ortalamalari (10£3,3) olup, en disik puan
ortalamast 11 yil ve tizeri ¢alisan katithimcilarda (913) bulunmustur (Tablo 3).
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TARTISMA

Hemsireler saglik sektort icerisinde hasta ile stirekli iletisimde bulunmalarina, tedavi ve bakimda 6nemli
sorumluluklara sahip olmalarina bagli olarak ¢6ziminde zorlandiklart etik sorunlarla ¢ok sik
karsilasmaktadirlar (5,10). Calismada yogun bakim hemsirelerinin %70,4’4 etik ikilemde kaldigini bildirmistir.
Yiiksek etik duyarliliga sahip olan hemsireler etik sorunlarin varligini cok daha kolay fark edip dogru kararlar
almaktadirlar (11). Tlkesel dissiinme (ID), hemsirelikle ilgili bir konuda karar verirken ahlaki ilkeleri g6z 6niine
almaya verilen 6nemi gostermektedir. Hemsirelik Etik Tkilem Testinde ID’ye iliskin alinabilecek en yiiksek
puan 66°dir. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin ID puan ortalamast 33,7+5 olarak saptanmustir. Bu sonuca gére,
hemsirelerin karsilasmis oldugu etik sorunlar karsisinda, etik ilkeleri dikkate alma duzeyleri disik
bulunmustur. Literatiir incelendiginde Yurttas ve arkadaslart ¢alismalarinda (2014) hemsirelik 6grencilerinin
D puan ortalamasim 461713, Sabanciogullart ve arkadaslari (2014) ise 49.441+06.28 olarak, bizim
calismamizdan daha yiksek bildirmislerdir (8,12). Elde edilen sonu¢ degerlendirildiginde, hemsirelik
bakimimin ve tedavinin kalitesini artirmak icin hemsirelerin etik egitimi ile desteklenmesi gerektigi

diusuntlmektedir.

Pratik disiinme, hemsirelerin etik sorunlara iligkin karar vermesinde hasta sayisi, kullanilabilir kaynaklarin
sayist, kurumsal politikalar, hemsireler tarafindan yonetimin verdigi destegin algilanma Ol¢listi ve hekim
kontroli gibi cevresel faktrlere verdigi 6nemi 6l¢mektedir. Literatiir incelendiginde Yurttas ve arkadaslarinin
calisma sonucunda PD puan ortalamasinin 15,01£2,38 oldugu ve ¢evresel faktorlerden etkilenme diizeylerinin
orta diizeyde oldugu saptanmustir. Sabanciogullart ve arkadaslarinin (2018) calismasinda PD  puan
ortalamasinin 18.17£3.80, Cerit ve Oztiirk’iin ¢alismasinda 19.01 + 3.99, Rizalar ve arkadaslari (2020)
21,09+4.23 olarak bildirilmistir (8,9,12,13). Bu veriler 1s18inda hemsirelerin etik karar alirken cevresel
faktorlerden etkilendigi sonucuna ulasiimaktadir. Bizim calismamizda ise Pratik Diiginme puan ortalamast
12,843.3 olarak literatiire kiyasla diisiik olup, etik karar alirken cevresel faktorlerden etkilenme diizeyleri de
diisiik bulunmustur. Puanlarin disiik tespit edilmesini, ¢alismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin diisitk
(27,0816,36) ve calisma yilinin (2,491+1,25) az olmasiyla baglantilandirmak s6z konusudur. Bu cercevede
katthmeilarin kisisel-mesleki deneyiminin sinirh olmasinin aynt zamanda yogun bakim tnitelerinde ¢alismayla
baglantili tikenmislik riskine maruziyetin daha distik dizeyde gerceklesmesinin etik karar vermede cevresel
faktorlerden etkilenme diizeyini belirleyen birer faktdr olarak dillendirilebilir.

Hemsirelerin yogun bakim tnitelerindeki saghk hizmeti sunumunda hastayla iliskisi genellikle uzun soluklu,
yakin temasla, kritik yikamliliklerle ve rollerle gerceklesmekte, etik ikilemlerle karsilasma olasiligi ytksek
dolayistyla kimi zaman kaginilmaz olmaktadir. Bunlar ¢ogunlukla calisgma alanlarinda hemsirelerin degisen
rolleri-sorumluluklari ve kimi zaman bunlarin belirsizligi, kritik-acil durumda olan ve yakini olmayan hastalar
sOz konusu oldugunda onlar adina karar vermeleri ve uygulamalarda bulunmalari, hastalara veya yakinlarina
tani, tedavi ve prognoz hakkinda bilgi verilmemesi, hastanin 6zerkliginin g6z 6niinde bulundurulmamas: ya
da desteklenmemesi seklinde siralanmaktadir (14,15).

Testin son bolimiinde, hemsirelerin ge¢miste benzer bir ikilemle karsilasma durumlarn yani ikilemlere
asinaliklar1 degerlendirilmis olup, alinabilecek 6-17 puan araligt benzer ikileme asina olmayi, 18-30 puan aralig
ise, benzer bir ikileme agina olmamayi ifade etmektedir. Literatire bakiddiginda Yurttas ve arkadaglarinin
(2014), klinik hemsgireleri ile yaptiklari calismada asinalik puan ortalamast 18,921+3,25 degerinde bulunmus,
bunun da istendik diizeyde olmadigina karsilik geldigi dolayisiyla etik ikileme agina olmadiklart sonucuna
ulastlmistir (12). Sabanciogullart ve arkadaglart ise hemsirelerin cogunun 15.05+4.14 ortalama puant ile etik
ikileme agina olduklarini ortaya koymuslardir (8). Bizim ¢alismamizda ise yogun bakim hemsirelerinin asinalik
puan ortalamast 10,3£3,2 (min=6, max=30) olup, kattlimcilarin tamaminin etik ikileme agina olduklat
sonucuna vartlmistir. Asinalik, hemsirelerin karsilasacaklari yeni etik sorunlari tartisabilme, soruna iliskin

uygun ¢6ziim uretebilme ve etik karar verebilme becerisine katki saglamaktadir.
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Dolayistyla etik ikilemlere asina olmak, etik degerlendirme yapma ve etik karar vermeyi kolaylastirmakta ve
hemsirenin problem ¢6zme becerisini gelistirmektedir (14). Bu baglamda calismamizda yogun bakim
hemsirelerinin tamaminin etik ikilemlere asina olmasinin, katilimcilara hem etik degerlendirme yapma ve etik

karar verme hem de sorun ¢bzme becerisi konusunda gelistirici katk: saglayacagi ¢ikarimi yapilabilir.

Ayrica ¢alismamizda yogun bakim hemsirelerinin yast, meslegini sevme durumu, egitimi diizeyi, ¢alisma stiresi
ile toplam etik ikilem puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<<0,05). Yas
grubu 31-44 olan hemsirelerin ID ve asinalik puan ortalamalari, meslegini seven hemsirelerin ID puan
ortalamalari, lisansiisti egitime sahip olan ve calisma stresi 0-1 yil arast olan hemsirelerin asinalik puan
ortalamalart daha ylksek bulunmustur. Bu bulgu, hemsirelerin yas grubu, meslegini sevme durumu, egitim
diizeyi ve calisma siiresinin etik ikilem puan ortalamalari Gizerinde etkili degiskenler olduguna isaret etmektedir.

SONUC

Calismanin bulgulart genel olarak degerlendirildiginde hemsirelerin etik duyarliliklarinin yitksek oldugu
saptanmistir. Bu baglamda toplam etik duyarldik puan ortalamalari ile yas, meslegini sevme durumu, etik

egitimi ve calisma stresi arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Hemsirelik, hastayla siireklilik arz eden temas halinde bakima ve tedaviye iliskin uygulamalarin yapildig bir
meslege karsilik gelmektedir. Bu baglamda hemsirelik meslegi rollerinin ve yikiimliliklerinin uygun-istenir
bicimde gerceklestirilmesinde ve kargilasilacak etik sorunlarla bas edebilmede, etik deger, etik ilke, etik
duyarlilik, etik kod belirleyici olmaktadir. Ozellikli ve kritik niteliklere sahip dolayistyla etik sorunlarla
karsilasma riskinin yiiksek oldugu yogun bakim tnitelerinde ¢alisan hemsirelerin etik duyarliliginin artirilmast
buyik 6nem arz etmektedir. Bu ehemmiyet etik sorunun ¢dzimiinin ayni zamanda etik karar vermeyi
gerektirmesinden kaynaklanmaktadir. Bu baglamda hasta bakiminin her agidan nitelikli bir bigimde saglanmasi
adina etik egitiminin sadece mesleki egitim sirasinda verilenle sinirlt kalmamasi bunun yant sira mezuniyet

sonrasi strekli egitim programlarinda da bu egitime yer verilmesi gerekmektedir.

Aragtirmanin Simirliliklari

Calismadan elde edilen veriler yalnizca bir hastanenin yogun bakim Unitelerinde c¢alisan hemsirelere ait

vetilerdir. Calisma verileri hemsirelerin 6lcek maddelerine verdikleri yanitlardan olugsmaktadir.
Bilgi: Bu ¢alisma 7. Ulusal Yogun bakim Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur.

Yazarlarin cikar catismasi bulunmamaktadir.
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