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Yogun Bakim Unitelerinde Hekim ve Hemsirelerin Etik Duyarlihg:

Ethical Sensitivity of Physicians and Nurses in Intensive Care Units
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Amacg: Calisma, yodun bakim Unitelerindeki
(YBU) saglik bakim uygulamalarinda yasanan etik
ikilemlere kargi hekim ve hemgirelerin duyarllikla-
rinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gerec ve Yéntem: Arastirma Trabzon’daki bir
Universite hastanesi, U¢ devlet hastanesi ve bir
dzel hastanenin YBU’lerinde calisan toplam 41
hekim ve 130 hemsire ile gerceklestirildi. Veriler,
kisisel bilgi formu ve Ahlaki Duyarllik Olcegi ile
toplandi.

Bulgular: Olcek puan ortalamalari, hekimler ve
hemsirelerin genel toplamda (3.0), otonomi (2.7),
yarar saglama (3.3), bitinciu yaklasim (2.5),
uygulama (3.1) ve oryantasyon (2.4) altboyutlarin-
da etik duyarlilik gésterdigini; ancak, ¢catisma (4.4)
altboyutunda etik duyarliigin distigunt goésterdi.
Diger hastanelerle karsilastirildiginda, Universite
hastanesi YBU’lerinde calisan hekimlerde, hem-
sirelerde ve tim grupta yarar saglama boyutunda
etik duyarlihk daha dusUk bulundu (sirasiyla,
p=0.017, p=0.016 ve p=0.001). Ayrica, Universite
hastanesi YBU’lerinde calisan hekimlerde btiin-
cu yaklasim (p=0.025) ve oryantasyon (p=0.029)
altboyutlarinda, hemsirelerde ise catisma boyutu
(p=0.045) ve genel toplamda (p=0.028) etik duyar-
ik daha dustk dizeydeydi.

Sonug: Tum hastanelerin yogun bakimlarinda cali-
san hekim ve hemsirelerde etik duyarliik vardir;
ancak, hastaya yaklasimlarda ya da karar alirken
catisma yasadiklar gérilmektedir. Ayrica, Gniversite
hastanesi YBU’lerinde hastanin yararina iliskin yak-
lagimlarda etik duyarliik daha dusik bulunmustur.
Anahtar Sézciikler: Etik, profesyonel; etik, hemsirelik; yogun
bakim unitesi; anket.

Objectives: The study was designed to determine
the sensitivity of physicians and nurses regarding
ethical dilemmas experienced during patient care
delivery in intensive care units (ICU).

Materials and Methods: The study included a
total of 41 physicians and 130 nurses working in
the ICUs of a university hospital, three state hospi-
tals, and a private hospital in Trabzon. Data were
collected using an information form and the Moral
Sensitivity Questionnaire.

Results: The mean scores of the questionnaire
showed that ICU physicians and nurses had ethical
sensitivity with an overall score of 3.0, and in the
dimensions of autonomy (2.7), benevolence (3.3),
respect for integrity (2.5), practice (3.1), and orienta-
tion (2.4), but their ethical sensitivity decreased in
experiencing conflict (4.4). Compared to other hos-
pitals, ethical sensitivity for benevolence was lower
in physicians, nurses, and in the overall group work-
ing in the ICU of the university hospital (p=0.017,
p=0.016, p=0.001, respectively). In addition, uni-
versity ICU physicians exhibited lower ethical sen-
sitivity regarding integrity (p=0.025) and orientation
(p=0.029) dimensions, and university ICU nurses
showed lower ethical sensitivity in the conflict dimen-
sion (p=0.045) and total moral sensitivity (p=0.028).

Conclusion: Physicians and nurses working in
the ICU of all the hospitals show ethical sensitivity,
but experience conflicts during decision making or
approach to the patients. Moreover, ethical sensi-
tivity for benevolence was found lower in the ICU
of the university hospital.

Key Words: Ethics, professional; ethics, nursing; intensive care
units; questionnaires.
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Giintimiizde saglik hizmeti sunumu sira-
sinda saglik profesyonelleri, tiim saghk hizmet
alanlarinda ve ozellikle yogun bakim ya da
reanimasyon birimlerinde etik ikilemleri daha
yogun sekilde yasamaktadirlar. Bu birimlerde
aydinlatilmis onam, karar verme sorumlulugu,
kaynaklarin esit paylastirilmasi, yarar saglama
ya da zarar vermeme ilkelerinin ihlal edilme-
sine yonelik etik ikilemler ve catismalar en sik
yasanan sorunlardir.!"

Literatiir ve arastirmalar incelendiginde,
hekim ve hemsirelerin, yasami devam ettirme
tedavisinin saglanmas1 ya da geri gekilmesi,
resiisitasyon “yapma” istemleri, suni hidrasyon
ve besleme ile ilgili kararlar, organ transplan-
tasyonu, beyin 6liimii, tenazi ve yasamin sonu
ile ilgili kararlar, bakim ve tedavi igin yeterli
kaynak bulunmamasi, bireye saygi eksikligi,
bilgilendirilmis onam eksikligi konularinda
etik ikilemler yasadiklari belirtilmektedir.>¢!
Oysa, bu ikilemler karsisinda saghk profesyo-
neli olan hekim ve hemsireler bakim ve tedavi
ile ilgili uygulamalar1 siirdiirmek zorundadir
ve bu nedenle de karar verme durumunda
kalmaktadirlar.'”'8l Ancak, etik karar verme
etik duyarlihigin gelisimi ile iligkilidir. Ahlaki
yanitin ayrilmaz bir parcasi olan duyarlilik,
hasta ya da saglikli bireyin asil durumunun
yorumlanmasi/hissedilmesi olarak algilanmak-
tadir. Onem verme ile yakindan iligkilidir. Etik
sorunu saptama yetenegi olarak da tanimlanan
etik duyarlilik, etik agidan savunulabilir bir
yargiyl saglamadir. Etik duyarhilik tim birim-
lerde oldugu gibi, yogun bakim {initelerinde
(YBU) etik sorunlar1 ¢dzme, agiklik getirme ya
da eylemi hakli ¢ikartma veya bir etik ikilemi
ya da ¢atismay1 6nleyebilmektir.!"

Bu aragtirma, YBU’lerde saglik bakim uygu-
lamalarinda yagsanan etik ikilemlere kars1 hekim
ve hemsgirelerin duyarliliklarinin belirlenmesi
amactyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikte olan bu c¢alisma,
YBU’leri bulunan Trabzon’daki iiniversite has-
tanesinden ve Il Saghk Miidiirliigii'ne bagh
ii¢ devlet hastanesinden ve bir 6zel hastane-
den yazili izin alindiktan sonra gergeklestiril-
di. Aragtirmanin evrenini, tiniversite hastanesi
YBU'lerinde calisan 29 hekim, 87 hemsire; dev-
let hastaneleri YBU’lerinde calisan 30 hekim,

77 hemsire; 6zel hastane YBU’siinde calisan 8
hekim ve 17 hemsire, toplam 67 hekim ve 181
hemsire olusturdu. Calismada 6rneklem se¢imi-
ne gidilmeyerek tiim evrene ulagilmaya calisil-
d1. Sonugta aragtirma, {iniversite hastanesinden
20 hekim, 67 hemsire; devlet hastanelerinden
16 hekim, 46 hemgire; dzel hastaneden 5 hekim
ve 17 hemsirenin gonilli katilimiyla, toplam
41 hekim ve 130 hemsire ile gergeklestirildi.
Calismanin yalmzca YBU'lerde yiiriitiilmesi ve
bu iinitelerde calisan hekim ve hemsirelerin
gortslerini icermesi ¢alismanin bir siirliligidir.

Veriler, sekiz demografik ozellik, dort has-
tane, dort meslek ve etik ile ilgili toplam 16
sorudan olugan bilgi formu, 30 maddelik Ahlaki
Duyarhlik Olgegi ile toplandi.

Ahlaki Duyarhlik Olgegi, Kim Lutzen tara-
findan Stokholm/Isve¢’te 1994 yilinda gelis-
tirilmis, 2005 yilinda Hale Tosun tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgek 30 maddeden
ve alti altboyuttan (otonomi, yarar saglama,
biittincti yaklasim, c¢atisma, uygulama ve
oryantasyon) olugmaktadir. U¢ madde (3, 23,
26. maddeler) herhangi bir boyut altinda yer
almamuistir. Likert tipte 1 ile 7 arasinda puan-
lamanin yapildig: lgekte, “1 puan” tamamen
katilma yoniinde yiiksek duyarliligi, “7 puan”
hi¢ katilmama yo6niinde diisiik duyarlilig: ifade
etmektedir.! Bu aragtirmada 6lgegin Cronbach
alfa degeri genel toplamda 0.80, hekimler igin
0.71 ve hemsireler icin 0.81dir.

(i) Otonomi altboyutu, “Hastanin bakim/
tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli
olduguna inanirim. Hastanin kisisel ge¢misi ile
ilgili bilgiye sahip degilsem, standart iglem/
prosediirlere giivenirim. Hasta karg: ¢iksa bile,
her zaman en iyi yaklasimlar konusunda inan-
digim bilgiler dogrultusunda hareket ederim.
Cogu kez iyi bakim/tedavinin hasta igin karar
vermeyi de igerdigine inanirim. Bir hasta istemi
disinda hastaneye yatmayi/tedaviyi reddetti-
ginde izleyecegim bir takim kurallarimin olma-
st Oonemlidir. Hasta istegi disinda hastaneye
yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket
etmeye hazirlikli olmam gerekir. Neyin dogru
olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durum-
larda ne yapilmasi gerektigini meslektaglarima
danisirim.” ifadelerinden olusmaktadir.

(ii) Yarar saglama altboyutu, “Hastalarimda
bir iyilesme goremezsem, isimin hicbir anla-
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m1 olmadigini hissederim. Hastanin giiveni-
ni kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin
anlamini yitirdigini dtgtintiriim. Hastanin has-
taligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da
olsa onun i¢in yapabilecegim bir geyler vardir.
Hastanin karst ¢tkmasi halinde iyi bir bakim/
tedavi vermenin zor oldugunu diistiniiyorum.”
ifadelerini kapsamaktadir.

(ifi) Biittincii yaklagim altboyutu, “Hemsire /
hekim olarak sorumlulugum, hastanin genel
durumu hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Giig
bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya
kargi diiriist olmak her zaman 6énemlidir. Dogru
karar verip vermedigimi her seyden ¢ok has-
tanin yaniti belirler. Bir hemsire/hekim olarak
servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir 6zel
bakim/tedavi alma hakkina sahip oldugunu
her zaman bilmem gerekir. Hastanin hastaligi-
n1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede
basarili olamasam bile mesleki roltimii anlamli
bulurum.” ifadelerini icermektedir.

(iv) Catisma altboyutu, “Hastaya nasil yak-
lasmam gerektigi konusunda siklikla celigkiler
yasarim. Etik olarak dogru eylemin ne oldu-
guna karar vermekte zorlandigim durumlarla
siklikla karsilagirim. Hastanin kendisi hakkinda
karar vermesine iliskin durumlarla siklikla kar-
silagirim.” ifadelerinden olugmaktadir.

(v) Uygulama altboyutu, ““Hastanin iste-
gi disginda bir karar verme ihtiyaci hissettigim
zaman, hasta icin en yararli olduguna inandi-
gim seyi yaparim. Ne yapacagim konusunda
emin olmadigimda ¢ogunlukla diger hemsire/
hekimlerin hasta hakkindaki bilgilerine giive-
nerek hareket ederim. Etik agidan dogru ya da
yanlis olan1 bilmekte zorlandigim durumlarda,
teorik bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi
yararli bulurum. Hasta igin zor bir karar almak
zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygu-
larima giivenirim.” ifadelerini kapsamaktadir.

(vi) Oryantasyon altboyutu, “lyi bir baki-
min, hastanin kendi se¢imine saygiy1 icerdigine
inanirim. Bakim /tedavi uygulamalarinda hem-
sire-hekim-hasta iligkisinin ¢ok énemli bir bile-
sen olduguna inanirim. Norm ve degerlerimi
siklikla eylemlerime yansitirim. lyi bir bakim/
tedavinin hasta katilimini igerdigine inanirim.”
ifadelerini kapsamaktadir.

Verilerin degerlendirilmesinde siklik, ytizde-
lik, ortalama degerler ve Kolmogorov-Smirnov,

Mann-Whitney U, t-testi, Kruskall-Wallis,
ANOVA ve Tukey HSD, korelasyon, Cronbach
alfa testleri kullanlda.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %76’s1 hemgire ve
%24’ hekimdi. Hekim ve hemsire grubunun
demografik, sosyal ve mesleki 6zellikleri Tablo
1"de gosterildi.

Unitede yatan hastalarla ilgili karar alirken
dikkat edilen unsurlara bakildiginda, hekimle-
rin %78.1'i (n=32), hemsirelerin %55.4’ii (n=72)
hasta i¢in en dogrusunu bilse bile, kararlara
mutlaka hastanin/ailesinin katilimini sagla-
diginy; hekimlerin %61’i (n=25), hemsirelerin
%34.6’s1 (n=45) her ne olursa olsun mutlaka
girisim Oncesi hastanin/ailesinin goriisiini
aldigini; ancak bu tinitede siirekli acil durum-
larla kargilasildigr igin, hekimlerin %24.4't
(n=10), hemsirelerin %44.6’s1 (n=58) karar ali-
minda hastanin katilimini saglamada gtigliik
yasadigini ve katilimi saglayamadigini belirt-
migtir.

Saglik bakim uygulamalarinda etik/ahlaki
duyarhilik degerlendirildiginde, tiim grubun
(hekim+hemsire) genel toplamda (3.0+0.7), alt-
boyutlarda bagta yarar saglama (3.3+1.0) olmak
tizere uygulama (3.1+1.1) ve oryantasyon
(2.44£1.1), otonomi (2.741.0), biitlincii yaklagim
(2.5£1.0) alanlarinda etik duyarlihk gosterdigi;
ancak, catisma (4.4+1.4) altboyutunda etik duyar-
liigin diistiigii ya da azaldig: gortildii. Bu bulgu-
lar hekimler ve hemgireler ayr1 ayr1 degerlendi-
rildiginde de benzer sonuglar gosterdi (Tablo 2).

Etik duyarlilik diizeyinin hastanelere gore
karsilastirilmas: Tablo 3’te gosterildi. Devlet,
tiniversite ve 6zel hastane YBU’lerinde calisan
hekimler arasinda yarar saglama (p=0.017),
biitiincti  yaklasgim (p=0.025) ve oryantasyon
(p=0.029) altboyutlarinda anlaml fark saptandu.
Bu fark yarar saglama boyutunda 6zel hastaneye
gore tiniversite hastanesinin (p=0.013), biitiinci
yaklasim boyutunda devlet hastanelerine gore
tiniversite hastanesinin (p=0.02), oryantasyon
boyutunda kamu hastanelerine gore 6zel has-
tanenin (p=0.029) yogun bakimlari aleyhine idi.

Devlet, tiniversite ve 6zel hastanelerin yogun
bakimlarinda calisgan hemsireler arasinda ise
yarar saglama (p=0.016) ve catisma (p=0.045)
altboyutlarinda ve genel toplamda (p=0.028)
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Tablo 1. Hekimlerin ve hemsirelerin demografik, sosyal ve mesleki 6zellikleri

Hekim (n=41) Hemsire (n=130)
Say1 Yiizde Ort.£SS Say1 Yiizde Ort.£SS
Yasg 34.5+6.9 28.945.4
Deneyim yili Mesleki 9.9+7 .4 7.315.6
Yogun bakim 3.7+4.0 3.944.2
Cinsiyet Erkek 28 68.3 1 0.8
Kadin 13 31.7 129 99.2
Medeni durum Evli 28 68.3 76 58.5
Bekar 13 31.7 54 415
Egitim durumu Saglik meslek lisesi - 32 24.6
On lisans - 44 33.9
Lisans/ Lisanstistii 41 100.0 54 41.5
Hastane Universite hastanesi 20 48.8 67 51.5
Devlet hastanesi 16 39.0 46 354
Ozel hastane 5 12.2 17 13.1
Yogun bakim Cerrahi 15 36.6 42 32.3
tinitesi Dahili 9 22.0 41 31.5
Cocuk/Yenidogan 12 29.3 47 36.2
Yanitsiz 5 12.2 -
Meslegi sevme Seviyor 34 82.9 114 87.7
Sevmiyor 12.2 16 12.3
Yanitsiz 49 -
Etik / Deontoloji Egitim almig 17 41.7 52 40.0
egitimi alma Egitim almamig 12 29.3 49 37.7
Yanitsiz 12 29.3 29 22.3
Mesleki ahlak/etik  Katilmig 17 41.7 58 44.6
toplantisina katilma Katilmamis 12 29.3 45 34.6
Yanitsiz 12 29.3 27 20.8
Kurumda etik Var 12 29.3 25 19.2
komitenin Yok 3 7.3 29 223
varhgin bilme Bilgisi yok 14 34.2 46 35.4
Yanitsiz 12 29.3 30 23.1

anlaml fark vardi (Tablo 3). Bu fark, yarar sag-
lama boyutunda devlet hastanesine gore tini-
versite hastanesinin (p=0.049), ¢catisma boyutu
(p=0.045) ve genel toplamda (p=0.028) diger
hastanelere gore tiniversite hastanesinin yogun
bakimlari aleyhine idi.

Tim grup agisindan ise, devlet, tiniversite
ve Ozel hastane yogun bakimlari arasinda yarar
saglama (p=0.001) ve ¢atisma (p=0.012) altboyut-
larinda anlaml fark goriildii (Tablo 3). Bu fark,
her iki altboyutta diger hastanelere gore tiniver-
site hastanesinin yogun bakimlar: aleyhine idi.

Bu bulgular ¢atisma boyutu harig¢ tiim alt-
boyutlarda ve genel toplamda YBU'lerde etik
duyarhiligin var oldugunu gostermistir. Ancak,
tiniversite hastanesi YBU’lerinde hekimler,
hemsireler ve tim grup (hekim+hemsire) icin
yarar saglama altboyutunda tinitelerindeki etik
duyarliligin biraz daha disiik oldugu goril-
mektedir. Ayrica, hekimlerde biitiincti yaklagim
ve oryantasyon, hemsirelerde ¢atisma boyutu
ve genel toplamda {iniversite hastanesi yogun
bakimlarinda etik duyarliligin biraz daha
diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bunun
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Tablo 2. Hekimlerin, hemsirelerin ve tiim grubun Ahlaki
Duyarlilik Olgegi puan ortalamalart

Altboyutlar Hekim  Hemsire Tim grup
(n=41) (n=130) (n=171)
F1 (Otonomi) 3.0+0.8 2.7+1.0 2.7+1.0
F2 (Yarar saglama) 3.1+1.0 3.4+1.1 3.3+1.0
F3 (Biitiincti yaklagim) ~ 2.4+1.0 2.6x1.0 2.5+1.0
F4 (Catisma) 4.1+1.1 44+1.4 44+1.4
F5 (Uygulama) 2.9+0.9 3.1+1.1 3.1+1.1
F6 (Oryantasyon) 2.3£1.2 2.541.1 2.4+1.1
Toplam 3.0£0.6 3.0£0.7 3.0£0.7

yani sira tlim grupta catisma boyutunda etik
duyarliligin biraz daha diisiik diizeyde oldugu
gozlenmistir. Ayrica, 6zel hastanenin yogun
bakim tinitelerinde ¢alisan hekimlerde oryan-
tasyon boyutunda etik duyarliligin biraz daha
diisiik oldugu gortilmektedir.

Demografik ozellikler ile etik duyarl-
lik boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde,
hekimlerin medeni durumu (t=-2.08, p=0.044)

ve cinsiyetleri (t=-2.74, p=0.009) ile yarar sagla-
ma boyutu arasinda anlaml iligki goriildii. Bu
iligki, bekar ve kadin hekimlerin yarar saglama
boyutunda daha az etik duyarliik gosterdi-
gi seklindeydi. Hekimlerin calistiklar1 iinite
ile catisma boyutu arasinda da anlamli iligki
saptandi (x?’K-W=8.891, p=0.012). Cocuk/yeni
dogan yogun bakim tiinitesinde ¢alisan hekim-
lerin catisma boyutundaki etik duyarhliklarinin
biraz daha dusiik oldugu gorildii.

Ayrica hekimlerin yagsi (r=-0.432, p=0.006),
mesleki deneyimi (r=-0.515, p=0.001) ve {ini-
tedeki ¢alisma yili (r=-0.341, p=0.031) ile yarar
saglama boyutu puani arasinda negatif yonde,
orta diizeyde ya da orta diizeye yakin bir ilis-
ki saptandi. Bu iligki hekimlerin yasi, mesleki
deneyim ve tinitedeki ¢alisma yili arttikca yarar
saglama boyutunda etik duyarliliklarinin artti-
g1 gOstermistir.

Hemsirelerin egitim durumu ile otonomi
boyutu arasinda (x?’K-W=6.274, p=0.043), mes-
leki ahlak/etik ile ilgili konferans/toplantilara
katilma durumu ile oryantasyon boyutu ara-

Tablo 3. Hastanelere gore hekimlerin, hemsirelerin ve tiim grubun etik duyarlilik puan ortalamalar:

Sayr Otonomi  Yarar Biitiinci  Catisma Uygulama Oryantasyon  Toplam
saglama  yaklasim
Hastaneler (Ort. sira) (Ort4SS)  (Ort#SS)  (Ort4SS) (Ort.sira) (Ort.sira)  (Ort. sira)
Devlet 16 21.4 3.0+0.8 2.1+1.1 3.8+1.1 20.4 22.6 22.8
%\ Universite 20 18.8 3.4+0.9 2.0+0.6 4.5+1.0 21.8 16.9 19.5
£ Ozel 5 30.8 2.1+0.7 2.6£0.9 3.1+1.1 19.8 32.2 21.5
.';E) F 4.509 4.070 1.59
T 2 K-W 4472 0.166 7.09 0.689
P 0.107 0.017 0.025 0.216 0.92 0.029 0.705
Hastaneler (Ort. sira) (Ort4SS) (Ort. sira)  (Ort. sira) (Ort. sira)  (Ort. sira)  (Ort. sira)
Devlet 46 67.6 3.1+0.9 63.8 60.0 64.0 64.7 61.8
g  Universite 67 689  3.6+1.1 68.9 73.0 66.4 65.1 72.8
\&li‘, Ozel 17 46.5 3.0+0.9 56.7 50.9 66.0 69.4 46.9
£ F 4259
E’ v K-W 5.05 1.55 6.20 0.120 0.210 7.146
1% 0.08 0.016 0.459 0.045 0.942 0.90 0.028
Hastaneler (Ort. sira) (Ort. sira) (Ort. sira)  (Ort. sira) (Ort. sira)  (Ort. sira)  (Ort. sira)
E Devlet 62 89.1 78.2 90.4 77.3 83.9 86.7 84.1
E‘/ Universite 87 86.6 98.5 84.8 96.7 87.7 81.5 92.0
g* Ozel 22 75.0 58.8 78.5 68.4 85.4 102.1 67.6
;D v K-W 1.349 13.77 1.042 8.803 0.213 3.075 4.423
i 4 0.509 0.001 0.594 0.012 0.899 0.215 0.110
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sinda (U=976.5, p=0.028) anlaml iligki gortildii.
Lisans ya da lisanstistii egitime sahip hemsi-
relerin otonomi boyutunda, mesleki ahlak/
etik ile ilgili konferans/toplantilara katilma-
yan hemsirelerin oryantasyon boyutunda etik
duyarliliklarinin biraz daha dustik diizeyde
oldugu gorildii. Ayrica, hemsirelerin yag: ile
otonomi (r=0.244, p=0.005) ve biitiincti yakla-
sim (r=0.297, p=0.001) altboyutlari, tinitedeki
calisma yili ile biitiincii yaklagim altboyutu
(r=0.189, p=0.032) puanlar1 arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif iliski saptandi. Bu iligki hem-
sirelerin yas1 arttik¢ca otonomi ve biitiincii yak-
lagim, {tinitedeki calisma yili arttik¢a biitiin-
cii yaklasim boyutlarinda etik duyarliklarinin
azaldigin gostermektedir.

TARTISMA

Yogun bakim tiniteleri, kritik hastalara sag-
ladig1 yasamsal destek nedeniyle saglik hiz-
metleri icinde 6nemli bir yere sahip olan ve
etik sorunlarla sik karsilagilan ortamlardir.
119201 Bu tinitelerde ¢alisan saglik personeli, bu
etik sorun ve ikilemler karsisinda karar verme
durumundadir. Boyle bir durumda iyi bir karar
verebilmek i¢in, etik kuramlarin, profesyonel
ve kisisel etigin dikkate alinmasi, diger kisilerin
deger ve goriislerine agik olunmasi gerekir.*”)

Arastirma bulgularina gore, hekimlerin
biytik bir cogunlugu ve hemsirelerin yaridan
fazlasi, YBU’de yatan hastalarla ilgili karar
alirken mutlaka hastanin/ailesinin kararlara
katihmini saglamaktadir. Bu dogru bir yakla-
simdir ve hastanin rizasi ya da izninin alinmasi
kapsaminda hasta hakkidir.”"! Yagsam destek
tedavilerinin kesilmesi konusunda Isvicre’de
yapilan bir aragtirmada, hekimlerin %25i bu
konuda karar verme yetkisinin yalmizca ken-
dilerine ait oldugunu belirtirken, hastalarin
%50'si tedavinin kesilmesine yalnizca hastanin
ve yakinlarinin karar verebilecegini belirtmis-
tir¥! Bununla birlikte, hekimlerin g¢ogunlugu
hasta karar veremeyecek durumda oldugunda
kendilerini tam yetkili goriirken, halkin %73,
hemsirelerin %70’i kararin hasta yakinlar1 ve
hekim ile birlikte verilmesi gerektigini bildir-
miglerdir.

Yogun bakim hastalar1 genellikle kendi 6z
bakim ihtiyacim1 gidermede sikintilari olan,
hekim ve hemsirelere daha fazla bagiml olan
hastalardir; dolayisiyla, daha fazla bakima

gereksinimleri vardir. Bu nedenle, bakimla ilgili
kararlar, ahlaki muhakeme yapilmasini, karar-
larin kisiyi nasil etkileyeceginin énceden diisii-
niilmesini ve eylemlerin sonuglarinin istlenil-
mesini gerektirir. Bu durum hemsirelerin ve
diger saglik personelinin ahlaki duyarlilik gelis-
tirmesini gerekli kilmaktadir.”? Calismamizda,
hekim ve hemsirelerin genel diizeyde ve basta
yarar saglama olmak tizere otonomi, biitiincii
yaklasim, uygulama ve oryantasyon boyutlarin-
da etik duyarlilik gosterdigi saptanmistir. Yarar
saglama, tibbi etigin en 6nemli ilkelerindendir.
Hekimlerin 6zellikle acil karar verme durum-
larinda hastanin yararina olacagin diistiindigi
karar1 daha sik kullandig1 belirtilmektedir.!®!
Bulgularda hekimlerin yasi, mesleki deneyimi
ve linitedeki calisma yillar1 arttikca da yarar
saglama boyutunda daha fazla etik duyarlihiga
sahip oldugu gorilmektedir. Ancak, bekar ve
kadin hekimlerin bu boyutta daha az etik duyar-
liliga sahip oldugu gozlenmistir. Bir bagka ¢alis-
mada ise, hekimlerin medeni durumunun etik
duyarhiliklarini etkilemedigi; ancak, evli hem-
sirelerin bekar hemsirelere gore yarar saglama
boyutunda duyarliliklarinin daha iyi oldugu
bildirilmigtir.! Yogun bakim hemsirelik hiz-
metlerinde etik ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
bu tinitelerde tedavi amagl yontemlerin daha
invaziv hale gelmesinin hemsirelerin yarar sag-
lama ve zarar vermeme boyutlarinda catis-
ma yagsamasina neden oldugu ve hemsirelerin
genellikle bu ilkeyi yerine getirmekte zorlandi-
g1 belirtilmistir." Bunlarin yani sira tiniversite
hastanesi YBU’lerinde calisan hekim ve hemsi-
relerin yarar saglama boyutunda etik duyarlili-
gin biraz daha distik oldugu, ayrica hekimlerin
biitiincti yaklagim ve oryantasyon, hemsirelerin
catisma ve tiim genel yaklasimlarda da tiniver-
site hastanesi YBU'lerinde etik duyarhliginin
daha yetersiz oldugu belirlenmistir. Tosun! da
calismasinda, devlet hastanesindeki hekimlerin
tiniversite hastanesinde ¢aliganlara gore etik
duyarliliklarimin daha iyi oldugunu saptamigtir.
Pekcan®! ise ¢alismasinda devlet, 6zel hastane
ve saglik ocaklarinda calisan hekimlerde etik
duyarliiga iliskin genel ve altboyutlarda fark
saptamazken, hemsirelerin ¢atisma boyutunda
sorun yasadigin belirtmistir.

Catisma boyutunda hekim ve hemsirelerin
etik duyarhiliklar1 incelendiginde, duyarliligin
distiigi, hastaya yaklagimlarda celiskiler ya da
karar verirken sikintilar yasandig1 goriilmekte-
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dir. Etik sorunlar, ahlaki bir yargida bulunmay:1
ve secim yapmay1 gerektiren mutlak dogru
ya da yanlis olarak tanimlanabilecek kadar
basit ve kesin ¢dziimleri olmayan, karmasik ve
kisiyi ikilemde birakan sorunlardir. Bu neden-
le, etik sorunlarin ¢dziimiine yonelik uygun
yaklasimlar konusunda tiim saghk calisanla-
rinin rehberlige ve destege gereksinimi vardir.
13 Japonya’da tiniversite hastanesi YBU’lerinde
calisan hemsirelerle yapilan bir calismada, YBU
hemsirelerinin etik ikilemler yasadigi, hasta ile
ilgili kararlarin hastamin istekleri goz Oniine
alinmaksizin verildigi, bu durumun hastanin
olilyor olmasindan ve zamanin sinirli olma-
sindan kaynaklandig: bildirilmistir.”! Boyle bir
durumda hastanin yararina bir seyler yap-
manin zorlastigl, buna bagl olarak hemsire-
lerin stres diizeylerinin yiikseldigi, yasami
idame ettirici tedavi, hasta haklar1 ve otonomi
konularinda catisma yasadigr goriilmektedir.
Bl Eng’in ¢aligmasinda, koroner yogun bakim
tinitelerinde calismakta olan hemsgirelerin kri-
tik durumlarda oncelikleri belirleyerek hemen
karar veremedikleri ve verdikleri kararlarinda
gerekgelerini aciklayamadiklar: belirtilmekte-
dir. Azoulay ve ark.nin™ ¢alismasinda da, bu
tinitelerin hastanelerin en stresli yerlerinden
biri oldugu ve yasamu tehdit eden akut has-
talig1 olan hastalarin genel saghigini ve organ
fonksiyonlarini yeniden diizenlemek igin tinite
calisanlarinin sik sik hizla ardigik ¢oklu tedavi
kararlar1 almak zorunda kaldig1 ve bu nedenle
catismalar yasandigr agiklanmistir. Austin ve
ark."” da gocuk YBU’siinde yaptiklari galisma-
da hemgirelerin karar almada sessiz kaldiklari-
n1, gligsiizliik, tiziintii, kizginhk ve dis kirik-
ig1 hissettiklerini saptamistir. Bulgularimizda
da, gocuk ya da yenidogan YBU’siinde calisan
hekimlerde ¢atisma boyutunda etik duyarhlik
daha diistik bulunmustur.

Hemsirelerin yaslar1 arttikca otonomi ve
biitiincii yaklasim boyutlarinda, calisma yillar
arttikca yine biitiincii yaklagim boyutunda etik
duyarliliklar1 azalmaktadir. Lisanstistii egitime
sahip hemsirelerde otonomi, mesleki ahlak/etik
ile ilgili konferans ya da toplantilara katilmayan
hemsirelerde ise oryantasyon boyutunda etik
duyarlilik daha distiktiir. Pekcan® da yasin
ilerlemesi ile otonomi kullaniminin azaldigini,
ancak biitiincti yaklasimin arttigini belirtmis-
tir. Tosun'!l ise hemsirelerde yasin ilerlemesi
ile etik duyarlihgin arttigin1 saptamistir. Basak

ve ark.® da, yogun bakim hemsirelerinin etik
duyarliliginin yagla birlikte arttigini; ancak, etik
duyarliigin YBU’de galisma siiresi, dgrenim
durumu ve mezuniyet 6ncesi ya da sonrasi etik
dersi alma ile iligkili olmadigini belirtmislerdir.
En¢™ de hemsirelerin deneyim yillarinin kritik
durumlarda karar verme becerilerini etkile-
medigini belirtmigtir. Oysa, kritik diistinme
yetenegine sahip olan deneyimli hemsireler-
den daha iyi klinik karar vermesi beklendigi
ve hekimlerin de daha deneyimli hemsirelerin
kararlarina daha fazla 6nem verdigi belirtil-
mektedir."!

SONUCLAR

Yogun bakim {initelerinde ¢aligan hekim-
ler ve hemsirelerin otonomi, yarar saglama,
biitiincti yaklasim, uygulama ve oryantasyon
boyutlarinda etik duyarliik gosterdigi, ancak
catisma boyutunda etik duyarhiligin distiigi
ve hekimler ve hemsirelerin hastaya yaklagim-
larda geliskiler ya da karar verirken sikintilar
yasadig1 gorilmiistiir.

Universite hastanesi YBU hekim ve hemsi-
relerinde ise yarar saglama boyutunda ya da
hastalar icin yararh bir seyler yapma, hastanin
giivenini kazanma, hastanin iyilesme durumu
ile ilgili olarak etik duyarlihigin biraz daha
diisiik oldugu goézlenmistir. Ayrica, {iniversite
hastanesi YBU hekimlerinde biitiincii yaklagim,
oryantasyon; hemsirelerde ise ¢atisma ve tiim
genel yaklasimlarda daha az etik duyarlilik
gorilmiistiir.

Bunun yamu sira, hekimlerin medeni duru-
munun, cinsiyetinin, yaginin, mesleki dene-
yim ve iinitedeki ¢alisma yilinin yarar saglama
boyutu ile ilgili etik duyarhliklarini etkiledigi
goriilmektedir. Hemsirelerin ise, egitim durum-
larinin, ahlak/ etik konusunda bir toplantiya
katilma durumlarinin oryantasyon; yaslarinin
otonomi ve biitlincli yaklasim; tinitedeki ¢alis-
ma yillarinin da biitiincii yaklagim ile ilgili etik
duyarhiliklarimi etkiledigi goriilmektedir.

Sonu¢ olarak, tim hastanelerin yogun
bakimlarinda g¢alisan hekim ve hemsgirelerde
etik duyarlilik vardir; ancak, hastaya yakla-
simlarda ya da karar alirken ¢atisma yasadik-
lar1 goriilmektedir. Ayrica, tiniversite hastanesi
YBU’lerinde o6zellikle hastanin yararina ilis-
kin yaklagimlarda etik duyarlilik biraz daha
dustiktir.
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Bu nedenle, hastanelerin yogun bakimlarin-
da yasanan catismalarin nedenlerine yonelik
veri analizleri yapilarak, analizlerden elde edi-
len nedenlere yoénelik ¢oztimler olusturulup,
catismalar azaltilabilir. Ayrica, catismalarla basa
¢ikma konusunda saglk calisanlarina konuya
ozel egitimler verilebilir. Sorun ya da catisma
yasandiginda damigmanlik verebilecek, hasta-
ne ve linite kapsaminda egitim ve toplantilar
diizenleyecek, hastane ya da yogun bakimlara
ozel etik komiteler yayginlastirilabilir ya da
danismanlar atanabilir. Universite hastanesinde
ise, basta yarar saglama olmak iizere, diger etik
ilkelere yonelik de etik duyarlilig: artirmak icin
etik ve etikle ilgili olgu sunumlarinin yapildig;,
elestirel ve tartismali egitimler diizenlenebi-
lir. Yarar saglama ilkesinin ihlal edilmesi vb.
durumlarda izleme, denetleme mekanizmalar:
gelistirilebilir, gerekirse disiplin cezasi verile-
bilir. Etik dig1 uygulama ve sorunlarin bildiri-
mini kolaylagtiracak etik hatti olusturulabilir;
bildirim yapildiginda baski ve cezalandirmanin
yapilmayacag bir etik anlayis olusturulabilir.
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