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Bir Universite Hastanesinde Calisan Yogun Bakim Hemsirelerinin
Karsilastiklar1 Etik Sorunlarin Stres Diizeylerine EtKisi

Didem ONDAS AYBAR “!, Serap PARLAR KILIC 2

oz

Amag: Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin amaci bir tiniversite hastanesinde calisan yogun bakim hemsirelerinin
karsilastiklar etik sorunlarin hemsirelerin stres diizeylerine etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin drneklemini bir iiniversite hastanesinin yogun bakim iinitelerinde (YBU) ¢alisan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 144 hemsire olusturmustur. Veriler; arastirmacilar tarafindan literatiir destegi ile
hazirlanan tanitic1 bilgi formu, Algilanan Stres Olcegi ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasadiklar1 Etik Sorunlar
Formu ile toplanmustir. Veriler Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Yogun bakim initelerinde g¢aligan hemsirelerin yas ortalamasi 29,06+4,02, hemsirelerin yogun bakim
iinitesinde ¢alisma yili ortalamasi 4,39+3,48 olup, hemsirelerin %86,1inin etik ile ilgili egitim aldig1 ve ¢ogunlugunun
(%87,9) bu egitimi mezun olduklar1 okullarinda aldiklar1 saptanmustir. Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin
kargilastiklar1 etik sorunlar igerisinde en yiiksek oranin “Mesleki hiyerarside alt basamaklarda yer alanlara fazla is
yiikklenmesi” (%91) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin algilanan stres dlgegi puan ortalamasi ise 22,38+4,52 olarak
bulunmus olup, sadece “Hekim tarafindan yerine getirilmesi gereken uygulamalarin hemsirelere devredilmesi” etik
sorunu ile karsilasanlarin karsilasmayanlara gore algilanan stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Sonug: Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin etik sorunlarla siklikla karsilastiklari, bu sorunlarin ¢ogunlugunu
orta diizeyde Onemsedikleri ve etik sorunlarin hemsirelerin stres algisini etkiledigi saptanmistir. Hemsirelerin
karsilagtiklar1 her etik durumu profesyonel bir sekilde ele alarak degerlendirmesi ve c¢oziimler gelistirmesi
yasanabilecek stres faktorlerinin 6nlenmesinde dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Etik; hemsire; stres; yogun bakim {initeleri.

The Effect on Their Stress Levels of Ethical Problems Faced by Intensive Care Nurses
Working in a University Hospital

ABSTRACT

Aim: This descriptive study was conducted to determine the effect of ethical issues faced by intensive care nurses
working in a university hospital on their stress levels.

Material and Methods: The sample of this study consisted of 144 nurses working in intensive care units (ICU) of a
university hospital and agreeing to participate in the study. Data were collected using introductory information form
prepared by the researcher with literature support, Perceived Stress Scale, and Ethical Problems Form for Intensive Care
Nurses. Data were analyzed using Mann-Whitney U test.

Results: It was determined that age average of the intensive care nurses was 29.06+4.02 years, their average duration of
working in the intensive care unit was 4.39+3.48 years. It was found that 86.1% of the nurses received ethics-related
education and the majority (87.9%) received this education in the schools they graduated from. Among the ethical
issues faced by them, the highest rate was observed in “Laying too much burden on those at the bottom in the
occupational hierarchy” (91%). Their mean score of perceived stress scale was 22.38+4.52. The perceived stress levels
were higher in those encountering only with “Handing over practices supposed to be performed by physicians to
nurses” ethical issue than those who did not (p<0.05).
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Conclusion: It was determined in this study that
intensive care nurses frequently faced ethical issues and
regarded majority of these problems at the moderate level
and ethical issues affected their stress perception. It is
important for nurses to address and assess professionally
each ethical issue they encounter and to develop solutions
in order to prevent possible stress factors.

Keywords: Ethics; nurse; stress; intensive care units.

GIRiS

Yogun bakim iiniteleri (YBU) kritik hastalari
destekleyerek onlarin iyilesmesini amaclayan, hastalarin
24 saat yasamsal gostergelerinin  izlendigi = ve
multidisipliner bir ekibin hizmet sundugu klinikler olarak
tanimlanmaktadir (1). YBU, hastalik veya travma sonucu
yasam fonksiyonlar1 ileri derecede bozulmus olan veya
her an bozulma riski tasiyan hastalara yiiksek teknolojiye
sahip ara¢ gerecler ile tedavi ve bakim hizmetlerinin ve
yasam desteklerinin siirdiiriildigii 6zel tinitelerdir (2).
Yogun bakim iinitelerinin ¢ok yonli ve kompleks yapilar
pek ¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu
sorunlar, yogun bakima hasta kabuliinden, uygulanan
tedavinin simirlarin1  belirlemeye ve yogun bakimin
maliyetlerine kadar uzanan genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Yogun bakim {nitelerinin degisken
yapisi, Oliimle yasam ¢izgisinin baslangici veya bitisinin
belirsizligi gibi nedenler etik sorunlarin yogun bakim
iinitesinde sik¢a yasanmasina yol agmaktadir (3). Bunun
yani sira biling diizeyi degisikligi nedeni ile yogun bakim
initelerinde yatan hastalarla iletisim kurulamamasi,
teknoloji destekli hizmet sunumu, acil kararlar verme,
acil miidahalede bulunma zorunlulugu ve bu hastalarin
saglik sorunlarinin ciddiyeti gibi nedenlerle de yogun
bakim  {initelerinde  etik  sorunlarla  daha  sik
karsilagilmaktadir (4). Yogun bakim {initelerinde saglik
profesyonellerinin siklikla karsilastigi, genellikle etik
diisinmeyi ve etik karar vermeyi gerektiren en hassas
konularin; tedavi kararlari, bilgilendirilmis onam alma,
reslisitasyon uygulama, organ transplantasyonu, hastanin
mahremiyet ve 6zerkliginin korunmasi, tibbi kaynaklarin
adil paylasimi, hastalarin tan1 ve tedavi siiregleri
hakkinda bilgilendirilmesi, terminal donemdeki hastanin
bakimi, hasta haklarinin korunmasi ve Otanazi ile ilgili
oldugu saptanmustir (2).

Cagdas rolleri arasinda hasta savunuculugu 6n planda
olan hemgsirelerin, kritik hasta bakimi sirasinda etik
sorunlarla karsilagsmasi kagiilmazdir (4). Yogun bakim
hemgirelerinin  hastanin  durumunda ortaya ¢ikan
degisiklikleri ilk saptayan ve acil durumlarda ekip iginde
hizli karar almasi gereken bir meslek iiyesi olmasi
sebebiyle, beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan etik
sorunlarla siklikla karsilastig1 belirtilmektedir (5). Ayrica,
yogun bakim hemsireleri c¢alistiklari hasta grubunun
ozelligi ve bu iinitelerde yapilan bakim ile ilgili
miidahalelerin durumu gibi nedenlerden dolayir da etik
sorunlar1 daha sik yasamaktadirlar (6). Park ve
arkadaslar1  (7) YBU’lerinde c¢alisan hemsirelerle
yaptiklart ¢aligmalarinda; hemsirelerin %20,2’sinin etik
sorunlarla kars1 karsiya kaldiklarini saptamislardir.
Dikmen (6) hemsirelerin %74’ tiniin yogun bakimda
caligtiklar1 siire boyunca etik sorunlar yasadiklarini, etik
sorunlar yasayanlarin %62’sinin ise, yasadiklar1 bu etik
sorunlar1 ¢cozemediklerini bulmustur. Yont ve arkadaslari

(8) ¢alismalarinda; YBU’nde ¢alisan hemsirelerin yetki,
yetersizlik, kaynak kullaniminda adil olma, dogru karar
verme ve bilgilendirme konularinda etik sorunlar
yasadiklarini belirlemislerdir. Yogun bakim {initelerinde
calisan hemsireler bu etik sorunlar ve ikilemler karsisinda
bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar1 siirdiirmekten ve
bunu saglarken de hastalarin yagam kalitesini artirmaktan
sorumludur (9).

YBU’leri siirekli acil durum beklentisi, yiksek teknoloji
karmagikligi, hastalarin genel saglik durumundaki ani
degisim takipleri nedeni ile stres diizeyi yiiksek ¢alisma
ortamlart olarak kabul edilmektedir (10). Ayrica
YBU’lerinin etik ortammin ve yasanan etik sorunlarin
stres ve anksiyeteye neden oldugu belirtilmektedir (11).
YBU’lerinde esit etkiye/yarara sahip goriinen iki
seg¢enekten birine karar vermek durumunda kalinmasi ve
bu karar vermeyi destekleyen bilginin ve kullanilacak
kaynaklarimn sinirli olmasi, var olan durumu daha stresli
ve zor hale getirmektedir. YBU’lerinde genellikle primer
karar  vericinin  hekim olmasi, yogun bakim
hemsirelerinin karar verme siirecine katilimlarinin siirh
olmasi gibi durumlar da hemsirelerde stres ve
anksiyetenin artmasina yol agmaktadir. Bunun yan sira
etik sorunlarin farkli algilanmasi yanlis anlasilma ve
catismalara yol agmakta ve bu durum da ekip iiyelerinde
ciddi bir gerilim yaratmaktadir (4). Bu nedenle yogun
bakim {initelerinde kritik hasta bakimi sirasinda ortaya
c¢ikan etik sorunlarin azaltilmasi, saglikli ¢6ziimler
iretilmesi ve hemsirelerin yasadigi stres diizeyinin
azaltilmasmma  yonelik  girisimlerin ~ diizenlenmesi
onemlidir. Ancak zamanin ve kosullarin sinirli olmasi
nedeniyle bu ¢oziim arayisi zor ve zahmetli
olabilmektedir (9). Tiim bu verilerle bu ¢alismada yogun
bakim iinitelerinde g¢alisan hemsirelerin yagsadiklar1 etik
sorunlarin  hemsirelerin stres diizeylerine etkilerini
belirlemek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Tiirii

Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma Temmuz 2017-
Ocak 2018 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin bir ilinde bulunan
iiniversite hastanesindeki tiim yogun bakim finitelerinde
calisan 165 hemsire olusturmustur. Calismanin yapildig
hastanenin  yogun  bakim  iinitelerinde  calisan
hemsirelerden ulasilan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden
hemgireler ise arastirmanin Orneklemini olusturmustur.
Calismanin  yapildigi tarihler arasinda izinli olan,
calismaya katilmak istemeyen, doldurulmayan veya
yarim birakilan anketler ise ¢alisma dis1 birakilmustir.
Boylece belirtilen tarihler arasinda bu hastanelerde
calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 144 hemsire
calismanin orneklemini olusturmustur. Bu ¢alismada
toplam katilim oran1 %87,27'dir.

Verilerin Toplanmasi

Calismaya  baslamadan  Once, tiim  hemsgireler,
arastirmacilar  tarafindan, c¢alismanin amacina ve
metotlarina  iliskin  bilgilendirilmistir. Bilgilendirme

sonrasi anket formlarinin uygulanmasi konusunda sozlii
onamlar1 alinmig ve sosyo demografik sorulari igeren
Tanitict Bilgi Formu, Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yagadiklar1 Etik Sorunlar Formu ve Algilanan Stres
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Olgegi (ASO) hemsireler tarafindan doldurulmustur.
Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmaistir.

Veri Toplama Araglar:

Tamtic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
(12-14) destegi ile hazirlanan bu form, hemsirelerin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, g¢alisilan
kurum, ¢alisilan yogun bakim iinitesi, ¢alisilan pozisyon,
caligma sekli, nobet sikligi, giinde ortalama kag¢ hasta
yattigl, meslekte toplam c¢alisma yili, yogun bakim
Uinitesinde toplam c¢aligma yili, giinde ortalama kag
hastaya bakim verdigi ve etik egitimi alip almadigim
iceren toplam 14 sorudan olusmaktadir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasadiklarn Etik
Sorunlar Formu: Bu c¢alismada yogun bakim
hemsirelerinin karsilastiklar1 etik sorunlar i¢in literatiir
(8,15,16) taramasi yapilmis olup, bu dogrultuda Gezer
(15) tarafindan olusturulan etik sorunlar formu
kullanilmistir. Bu formda yogun bakim iinitelerinde
karsilagilmasi olasi tip etigi agisindan sorunlu 15 etik
sorun yer almaktadir. Bu formda hemsirelerden bu etik
sorunlarla meslek yasamlar1 siirecinde karsilagsma
durumlarimi  evet veya hayir seklinde belirtmeleri
istenmistir. Ayrica bu formda hemsirelerin bu 15 etik
sorunu Onemseme derecelerine gore 0-10 arasinda
puanlandirmalar1 istenmistir.

Algilanan Stres Olcegi: Algilanan Stres Olgegi (ASO)
Cohen, Kamarck ve Mermelstein (17) tarafindan
gelistirilmistir.  Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik
caligmasi ise Eskin ve ark. (18) tarafindan 2013 yilinda
yapilmistir. Toplam 10 maddeden olusan ASO kisinin
hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli
algilandigint 6lgmek i¢in tasarlanmistir. Katilimeilar her
maddeyi “hicbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda
degisen 57 Likert tipi Olcek lizerinde
degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade i¢eren 7
madde tersten puanlanmaktadir. ASO’niin puanlar1 0 ile
40 arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisinin stres
algisimin fazlaligina isaret etmektedir. Eskin ve ark. (18)
Olcegin i¢ tutarliligmi 0,82 olarak saptamislardir. Bu

calismada ise Ol¢egin i¢ tutarliligt 0,62 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanimn  yiiriitiilebilmesi icin Firat Universitesi

Bilimsel Etik Kurulundan (15.06.2017/207128) ve
calismanin yapildigi kurumdan yazilt izin alinmistir.
Aragtirma kapsamina alinan hemsirelere arastirmanin
amacit, uygulama yontemi ve elde edilmesi planlanan
sonuglar hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
katilimlari i¢in s6zel izinleri alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
paket  programi  kullanilarak  analiz  edilmistir.
Caligmadaki verilerin tanimlayici istatistikleri ve frekans
dagilimlar1 hesaplanmistir. Verilerin normallik varsayim
kontroli Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
ile yapilmustir. Verilerin bagimsiz grup
kargilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanilmstir.
Anlamlilik diizeyi olarak 0,05 degeri alinmistir. Ayrica
Olcegin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmustir.

BULGULAR

Hemsirelerin  yas ortalamast 29,06+4,02 (min:21-
maks:38), YBU’nde calisma yili ortalamasi 4,39+3,48,
%65,3’1 kadin ve %91°1 lisans mezunudur. Hemsirelerin
%86,1’1 etik ile ilgili egitim aldigmi ve g¢ogunlugu

(%87,9) bu egitimi mezun olduklar1 okullarinda
aldiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).
Tablo 1. Hemsirelerin tanitici bilgileri (n=144)
Tanitic1 bilgiler n | %
Yas (X£SS) 29,06+4,02
YBU ¢alisma yili (X+SS) 4,39+3,48
Cinsiyet Kadin 94 65,3
Erkek 50 34,7
. Evli 80 55,6
Medeni durum Bekar 64 44.4
Saglik meslek
Egitim durumu lisesi 5 3,5
On lisans 1 0,7
Lisans 131 91,0
Lisansusti 7 49
Dahili Bilimler
o .. YBU 60 41,7
Cabstugi YBU Cerrahi Bilimler
YBU 53 36,8
Pediatri YBU 31 21,5
Calisma statiisii Sommlu her.nsir.e 4 2,8
Servis hemsiresi 140 97,2
1 y1l ve alt1 17 11,8
2-6 y1l 71 49,3
Calisma yih 7-1 1y1y11 38 | 264
12-16 yil 16 11,1
17 y1l ve lizeri 2 1,4
Vardiyali 39 27,1
Cahisma sekli Gunduz 20 13,9
Nobet 85 59,0
Etik egitimi alma E‘;‘;r 122(;1 ?g’é
Etik egitiminin Eﬁ‘r‘; Egitimi 129 847%39
alindigi yer Toplant: '
(n=124) Katilimu 9 7,3

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; YBU: Yogun Bakim Unitesi

Kargilagilan etik sorunlar icerisinde en yiiksek oranin
sirastyla; “Mesleki hiyerarside alt basamaklarda yer
alanlara fazla is yiiklenmesi” (%91), “Hekim tarafindan
yerine getirilmesi gereken uygulamalarin hemsirelere
devredilmesi” (%90,3), “Durumu daha kritik olan
hastalara yer agmak ig¢in stabil hastalarin servislere
cikarilmasi” (%80,6) ve “Hastaya beyin Olimii tanisi
konulmasi ve durumun aileye bildirilmesi” (%80,6)
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hemgsireler tarafindan en yiiksek dnemseme ortalamasina
sahip olan etik sorunlarin ise sirasiyla; “Mesleki
hiyerarside alt basamaklarda yer alanlara fazla is
yiiklenmesi” (8,53£1,76), “Hastanin Ongoriilen teshis-
tedavi iglemleri hakkinda bilgilendirilememesi veya
onaymin alinamamasi” (8,47+4,16), “Hekim tarafindan
yerine getirilmesi gereken uygulamalarin hemsirelere
devredilmesi” (8,28+2,09), ve “Beyin 6liimii gergeklesen
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Tablo 2. Yogun bakim hemgirelerinin karsilagtiklar: etik sorunlar ve dnemsemeye yonelik puan ortalamalari

Karsilasan Karsilasmayan
. Onemseme Onemseme
0 - (o il
Etik sorunlar n (%) (X£SS) n (%) (X£SS)
1. Hastg veya hasta yakinlarinin tanazi 29 (20,1) 7.1042.92 115 (79,9) 4204222
talebinde bulunmasi
2. Hasta hakkinda resiisite edilmeme kararinin
(DNR order) verilmesi 58 (40,3) 6,75+2,49 86 (59,7) 5,08+2,66
3. lyilesme olasilig1 kalmayan hastanin
solunum desteginin kesilmesi (ventilatorden 21 (14,6) 7,43+2,22 123 (85,4) 4,61+2,80
ayrilmasi).
4. Solunum desteginin, ihtiya¢ duyan birden
fazla hastadan hangisine verilecegini 33(22,9) 7,48+2,28 111 (77,1) 5,57+2,86
kararlagtirma
5. Hastaya be_yln olu_ml_l tanist konulmas: ve 116 (80,6) 8,03+2,04 28 (19,4) 6,31+2,86
durumun aileye bildirilmesi
6. Beyin dliimii ger¢eklesen hastanin
organlarini bagiglama konusunun ailesiyle 88 (61,1) 8,23+1,94 56 (38,9) 6,90+2,74
goriisiilmesi
7. Hastanin 6ngoriilen teshis-tedavi islemleri
hakkinda bilgilendirilememesi veya onayinin 64 (44,4) 8,47+4,16 80 (55,6) 5,26+2,62
alinamamast
8. Hastanin dngoriilen teshis-tedavi
islemlerinden bazilarini reddetmesi 108 (75.0) 7,1623,03 36 (25.0) 5,29£2,40
9. Hastanin h_ayatl _te?hhke bl_llunmasma ragmen 103 (71,5) 8,09+2.05 41 (28,5) 5,58+2.60
taburcu edilmeyi istemesi
10. Hasta yakl_nl_a_rmm kqtu prognozun hastadan 100 (69,4) 7.68+2.08 44 (30,6) 5,74+2.46
gizlenmesini istemesi
11. !Dyrumu_daha kritik olan ’hastalara yer agmak 116 (80,6) 6.25+2.36 28 (19,4) 5,8842.70
icin stabil hastalarin servislere ¢ikarilmasi
12. Yogun bakim hekimi ile konsiiltasyona gelen
hekim arasinda mesleki goriis ayriligi 94 (65,3) 7,20%2,26 50 (34,7) 5,64+2,78
yasanmasl
13. Hekim tarafindan yerine getmlme§1 gergken 130 (90,3) 8,28+2.09 14 9,7) 6,97+2.77
uygulamalarin hemsirelere devredilmesi
14. Hastalar arasinda ziyaretgi ve refakatci
kabuliinde adil yaklagimin olmamasi 105 (72,9) 7,41£2,13 39 (21.1) 6,052,713
15. Mesleki h1yergrslqe alt basa_tmaklarda yer 131 (91,0) 8,53+1,76 13 (9,0) 7.2242.85
alanlara fazla is ylklenmesi

X: Ortalama; SS: Standart Sapma

hastanin organlarim1  bagislama konusunun ailesiyle
goriisiilmesi” (8,23+1,94) oldugu saptanmustir (Tablo 2).
Hemgirelerin algilanan stres 06lgegi puan ortalamasi
22,38+4,52 olarak bulunmusg olup, tiim etik sorunlar igin
orta diizeyde stres algiladiklar1 saptanmstir. Etik sorunla
karsilasan  hemsirelerle karsilagmayan hemsirelerin
algiladiklar1 stres diizeylerinin benzer oldugu, sadece
“Hekim tarafindan  yerine  getirilmesi  gereken
uygulamalarin hemgsirelere devredilmesi” etik sorunu ile
karsilaganlarin karsilagmayanlara goére algilanan stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05,
Tablo 3).

TARTISMA

Aragtirmanin  6rneklemini  olusturan yogun bakim
hemsirelerinin  ¢ogunlugunun lisans mezunu oldugu
(%91), etik ile ilgili egitim aldiklar1 (%86,1) ve bu
egitimi  alanlarn  da  biiyiik ¢ogunlugunun etik
konusundaki bilgileri mezuniyet Oncesi okul egitimi
(%87,9) swrasinda kazandigi saptanmistir (Tablo 1).
Basak ve arkadaslari (1) yapmis olduklari g¢aligmada
hemsirelerin  %78,9’u, Yont ve arkadaslarimin (8)
¢aligsmasinda hemsirelerin %85,2°si, Gezer (15) yapmis

oldugu calismada hemsirelerin %62’si ve Dikmen (6)
yapmis oldugu ¢ahismada hemsirelerin  %78’inin
hemsirelik egitimi sirasinda  etige iliskin  Dbilgi
kazandiklar1 belirlenmigtir. Bu bulgular, hemsirelerin
yarisindan fazlasimin etik egitimi konusundaki bilgilerini
hemsirelik egitimi ile kazandiklarin1 gostermektedir. Etik
sorunlart ¢6zme becerisinin kazanilmasinda ve etik

davraniglarin  gelistirilebilmesinde  etik  konusunda
verilecek  egitimin  6nemli  bir  faktér  oldugu
belirtilmektedir (19). Etik karar verebilme, saglik

alaninda ortaya c¢ikan etik sorunlarin farkinda olunmasi
ve etik sorunlara yonelik profesyonel bir yaklagim
sergilenebilmesi bakimindan 6nemlidir (20). Etik egitimi
hemsirelere karar verme becerilerini gelistirip ¢agdas
hemsirelik uygulamalarini gergeklestirmede kolaylastiric
bir etki saglayip analitik diisiince yapisini gelistirerek
sistematik yaklagimi kolaylastiracaktir (21). Ozellikle etik
sorunlarin sik yasandigi klinik ortamlar olarak belirtilen
yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin etik
sorunlar1 tanimasi ve dogru kararlar almasi igin etik ile
ilgili egitim son derece Onemlidir. Yogun bakim
hastalarinin saglik sorunlarinin 6zelligi, teknoloji destekli
hizmet sunumu, acil kararlar verme ve acil miidahalede
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Tablo 3. Yogun bakim hemsirelerinde etik sorunlarin stres diizeylerine etkileri

Algilanan Stres Olcegi Puam
Etik Sorunla Etik Sorunla
- Karsilasan Karsilasmayan u* p
Etik sorunlar Sira Ort. Sira Ort.

1. Hastg veya hasta yakinlarinin tanazi 61,22 75.34 1340,50 0,102
talebinde bulunmasi

2. Hasta hakkinda resiisite edilmeme
kararmin (DNR order) verilmesi 76,62 69.72 2255,00 0,328

3. lyilesme olasilig1 kalmayan hastanin
solunum desteginin kesilmesi 58,67 74,86 1001,00 0,099
(ventilatorden ayrilmasi).

4. Solunum desteginin, ihtiya¢ duyan birden
fazla hastadan hangisine verilecegini 67,83 73,89 1677,50 0,462
kararlagtirma

5. Hastaya be_ym olu_ml_l tanist konulmas: ve 73,14 69,84 1549 50 0,706
durumun aileye bildirilmesi

6. Beyin dliimii ger¢eklesen hastanin
organlarini bagislama konusunun ailesiyle 68,10 79,41 2077,00 0,111
goriisiilmesi

7. Hastanin dngoriilen teshis-tedavi islemleri
hakkinda bilgilendirilememesi veya 74,34 71,03 2442,00 0,634
onayinin alinamamast.

8. Hastanin dngoriilen teshis-tedavi
islemlerinden bazilarini reddetmesi 7264 72,08 1929,00 0,945

9. Ha}stanm hayati tehhke b_u_lunmas_ma 72,03 73.68 2063,00 0,829
ragmen taburcu edilmeyi istemesi

10. Hasta yakn_llarmm lfota% prognozun 74,81 67.25 1969,00 0,315
hastadan gizlenmesini istemesi

11. Durumu daha kritik olan hastalara yer
acmak icin stabil hastalarin servislere 74,59 63,84 1381,50 0,219
¢ikarilmasi

12. Yogun bakim hekimi ile konsiiltasyona
gelen hekim arasinda mesleki goriis 71,56 74,26 2262,00 0,711
ayrilif1 yaganmasti

13. Hekim tarafindan yerine getirilmesi
gereken uygulamalarin hemsirelere 74,96 49,64 590,00 0,030
devredilmesi

14. Hasta}.ar ara51_nda ziyaretci ve refakatci 74.33 67.58 1855,50 0,386
kabuliinde adil yaklagimin olmamasi

15. Mesleki h1yergr$1§e alt basgmaklarda yer 73.83 5912 677,50 0,223
alanlara fazla is yiiklenmesi

*: Mann-Whitney U testi; Sira Ort.: Sira Ortalamasi

bulunma gibi nedenlerle yogun bakim initelerinde etik  yasayanlarin  %62’si ise, yasadiklari etik sorunu

sorunlarla sik karsilasilmaktadir (4). Bu ortamlarda
caligsan hemsireler de etik sorunlarla sik karsilasabilmekte
ve etik kararlar vermek durumunda kalabilmektedir (8).
Bizim aragtirmamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun etik

sorunlar  formunda belirtilen tim etik sorunlarla
karsilagtiklar1  saptanmigtir.  Kabukcu, Ozgdk ve
Babacan’m (22) calismasinda yogun bakimdaki

hemsirelerin %43’tiniin etik sorun yasadiklari, yalnizca
1/5’nin bu sorunlar1 ¢ézebildigi ifade edilmistir. Basak ve
arkadaglar1 (1) yapmis olduklart ¢aligmada da
hemgirelerin %46,7’sinin yogun bakimda g¢alistiklari siire
boyunca etik sorun yasadiklarini, etik sorun yasayanlarin
%35,7’sinin ise, yasadiklart etik sorunu ¢ozemediklerini
ifade etmislerdir. Yine Dikmen (6) yapmis oldugu
¢alismada hemsirelerin %74°l yogun bakimda calistiklari
siire boyunca etik sorunlar yasadiklarini, etik sorunlar

cozemediklerini ifade ettiklerini belirtmektedir.

Arastrmamizda “Mesleki hiyerarside alt basamaklarda
yer alanlara fazla is yiiklenmesi” ve “Hekim tarafindan
yerine getirilmesi gereken uygulamalarin hemsirelere
devredilmesi” en sik karsilasilan etik sorunlar olarak
bulunmustur. Gezer (15) vyaptifi calismada da
hemsirelerin en sik karsilastiklar1 etik  sorunlarin
“Durumu daha kritik olanlara yer agmak igin stabil
hastalarin servislere ¢ikartilmasi” (%97) ve “Hekim
tarafindan yerine getirilmesi gereken uygulamalarin
hemsirelere devredilmesi” (%88) olarak saptamistir. Yont
ve arkadaslar1 (8) ¢aligmalarinda; hemsirelerin en fazla
yasadiklar1 etik sorunlardan birinin “Doktorun gorevi
olan iglemleri-girisimleri yapmak zorunda kaliryorum”
seklinde ifade ettikleri etik sorun oldugu goriilmiistiir.
Yine ayni calismada; hastanin tedavisi ve bakimina
ilisgkin hekim ve hemsire iletisiminden dogan etik
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sorunlarin sik yasanan etik sorun oldugu belirtilmistir (8).
Bir bagka ¢alismada da; hemsirelerin %14’{inlin tedavi
sirasinda hekim-hemsire iligkilerine bagli etik sorunlar
yasadiklart saptanmistir (23). Cobanoglu ve Algier’in
(24) calismasinda da, hemsirelerin hekimlerle hiyerarsik
sorunlar nedeniyle ¢atigma yasadiklar1 belirtilmistir. Park
ve arkadaslari (25), yogun bakim initesinde ¢aligan
hemsirelerden elde ettikleri verilere gore, yogun bakim
Unitelerinde yasanan etik sorunlarin en Onemlisinin;
saglik profesyonellerinin ve ailenin uygun olmayan
davraniglar ile ilgili sorunlar ve iletisimsizlik oldugunu
saptamistir.

Yogun bakim {initelerinde hemsire ve saglik personelinin
azligl, yogun bakim yatak sayisimin yetersizligi gibi
nedenler yogun bakim nitelerinde hasta triaji
yapilmasina yol agmaktadir (4). Arastirmamiza gore
“Durumu daha kritik olan hastalara yer agmak icin stabil
hastalarin servislere c¢ikarilmasi” ve “Hastaya beyin
6limii tanis1 konulmast ve durumun aileye bildirilmesi”
yogun bakim hemsirelerinin en sik karsilagtiklar1 diger
etik sorunlar olarak bulunmustur. Oerlemans ve
arkadaslar1 (26) da yogun bakim tiinitelerinde hekim ve
hemsirelerle yaptiklari calismalarinda; karsilagilan etik
sorunlarin tedavi kararlarindan ve yataklarin dolu olmasi

nedeni ile hastalarin tedavileri bitmeden taburcu
edilmesinden  kaynaklandigim1  saptamistir.  Ayrica
teknolojik  ve  farmakolojik  girisimlerle  yasamu

desteklemenin, hasta bireyin bulgularmin azaltilmasina
ya da iyilesmesine katkida bulunmadigina karar vermek
saglik profesyonelleri i¢in en gii¢ kararlardan biridir (4).
Cobanoglu ve Algier (24) tarafindan yogun bakim
Unitelerinde yapilan ¢alismada, hekim ve hemsireler igin
yasam sonuna iligkin kararlarin en temel etik sorun
oldugu saptanmistir. Park ve arkadaslar1 (7) yogun bakim
iinitelerinde en sik karsilasilan etik sorunlarin; yasam
sonu tedavi sorunlari, bakim sorunlar1 ve insan haklar1
sorunlar1 oldugunu saptamstir. Voigt ve arkadaslar1 (27)
¢alismalarinda, yogun bakim iinitelerinde en ¢ok goriilen
etik sorunlar igerisinde hasta veya ailesinin saglik
profesyonelleri arasindaki yagsam sonu bakim ile ilgili
anlagmazliklar oldugu belirtmektedirler.

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan saglik profesyonelleri
alternatifler arasindan bir se¢cim yapma durumuyla
siklikla karsilagsmaktadir. Esit etkiye/yarara sahip goriinen
iki secenekten birine karar vermek zorunda kalmak etik
ikilemlerin ve ¢atigmalarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (4). Breen ve arkadaslar1 (28) yogun bakim
hastalart hakkinda karar verme konusunda saglik
profesyonellerinin  biiyiik bir kisminin etik ikilem
yasadiklarmi belirtmislerdir. Saglik personelinin yasal
olarak dogru, ahlaksal olarak yanlig bir uygulama ile
karsilastiginda moral distress yasadiklari belirtilmektedir
(29). YBU’lerinin hastanelerde cogunlukla en stresli
yerler oldugu ve yasamu tehdit eden akut hastaliga sahip
hastalarin genel sagligini ve organ fonksiyonlarini
yeniden diizenlemek i¢in iinite ¢alisanlarinin sik sik hizla
ardisik ¢oklu tedavi kararlart almak zorunda kalmasi da
calisanlarin daha fazla stres yasamalarina neden
olabilmektedir. Bizim arastirmamizda da hemsirelerin
belirtilen tim etik sorunlar nedeniyle orta diizeyde stres
algiladiklar1 saptanmistir. Ayrica c¢aligmamizda sadece
“Hekim  tarafindan  yerine  getirilmesi  gereken
uygulamalarin hemsirelere devredilmesi” etik sorunu ile

karsilaganlarin  karsilagmayanlara gore algilanan stres
dizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir. Yogun
bakim {initelerinde yasanan etik ikilemlerin yani sira
primer karar vericinin hekim olmasi, yogun bakim
hemsirelerinin karar verme siirecine katilimlarinin smirl
olmasi gibi nedenler de hemsirelerin stres yasamalarina
neden olmaktadir (30-32). Ayni zamanda etik sorunlarin
farkli algilanmasi yanlig anlagilma ve catismalara da yol
acmakta ve bu durum ekip Uyelerinde stres ve
anksiyeteye yol a¢maktadir (31). Hemsirelerin yogun
bakim initelerinde ortaya ¢ikabilecek etik sorunlar ve
olast nedenleri hakkinda yeterli bilgiye ve etik duyarliliga
sahip olmalarinin etik sorunlarin  ve bdylelikle
yasanabilecek stres faktorlerinin dnlenmesinde Snemli
oldugunu soyleyebiliriz.

SONUC VE ONERILER

Calismada yogun bakim hemsirelerinin  en ¢ok
karsilastiklar1 etik sorunlarin; “Mesleki hiyerarside alt
basamaklarda yer alanlara fazla is yiiklenmesi”, “Hekim
tarafindan yerine getirilmesi gereken uygulamalarin
hemsirelere devredilmesi” ve “Durumu daha kritik olan
hastalara yer acmak igin stabil hastalarin servislere
cikarilmasi”  oldugu  saptanmistir.  Hemsirelerinin
karsilastiklar1 bu etik sorunlar igerisinde en fazla
onemsediklerinin “Mesleki hiyerarside alt basamaklarda
yer alanlara fazla is yiiklenmesi” ve “Hastanin dngdriilen
teshis-tedavi islemleri hakkinda bilgilendirilememesi
veya onayinin alinamamas1” oldugu goriilmiis olup etik
sorunlarin hemsirelerde orta diizeyde stres algisina yol
actig1 bulunmustur.

Stirekli degisim ve gelisimin oldugu yogun bakim
tinitelerinde ¢aligan saglik profesyonellerinin mesleki
yeterlilikleri, temel etik ilkeler ve yasal dizenlemeler
konusunda bilingli olmalari, ekip calismasi anlayisinin
benimsenmis olmasi etik sorunlarin 6nlenmesine ve etkin
¢ozlimlerin olusturulmasina katki saglayacaktir. Etik ile
ilgili hizmet i¢i egitimler, seminerler ve yapilacak
bilgilendirme toplantilar1 diizenlenerek etik sorunlarin ve
beraberinde algilanan stres diizeyinin azaltilmasi yoniinde
onlemler alinmalidir. Bunun yani sira hemsirelerin

uygulamalarda kararlara daha fazla katilimlarinin
saglanmasi etik sorunlarin  neden oldugu stresin
azaltilmasina olumlu katkida  bulunabilir.  Ileriki

calismalarda bu arastirmanin gegerliligini test etmek igin
daha biiyiik 6rneklemlerde tekrarlanmasi ve hemsirelerin
karsilagtiklar1 etik sorunlarin neler oldugu ve stres
diizeylerini ne kadar etkilediginin daha iyi anlagilmasina
yardimct  olacak  nitel ¢aligmalarmn  yiiritiilmesi
onerilmektedir.

TESEKKUR
Arastirmaya katilan tiim yogun bakim tinitesinde ¢alisan
hemsirelere katkilarindan dolay: tesekkiir ederiz.
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