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Amag: Hastane oOncesi alanda ve hastane acil servislerinde c¢alisan saglik ekibinin etik
duyarhliklarini ve etkileyen faktorleri incelemektir. Yontem: Tanimlayici olarak planlanan
aragtirmanin evrenini Adana il simnirlarn icindeki Universite ve devlet hastanelerinin acil
servisleri ve Adana il Saghk Miidirliigii ambulans istasyonlarinda c¢alisan saglik ekibi
olusturmaktadir. Arastirma verileri "Bireysel Bilgi Formu" ve "Ahlaki Duyarlilik Anketi"
kullanilarak elde edildi. Bulgular: Arastirmada saglik c¢alisanlarinin %68.7’sinin kadin,
%45.3’inin evli, %54.7’sinin bekar oldugu, %64.0'inin cocuk sahibi olmadigl; %82.3’{iniin
meslegini kendisinin tercih ettigi, %89.1’inin meslegini severek yaptigi, %79.8’inin etik egitimi
aldig, %86.6’sinin etikle ilgili bir yayin takip etmedigi, %71.4’linlin ¢alistig1 kurumda etik kurul
olmadig1 saptanmistir. Saglik calisanlarinin Ahlaki Duyarliik Anketi puan ortalamalarinin
83.0+16.3 oldugu saptanmistir. Yarar saglama alt boyutunda 40 yas Ustii saghk ¢alisanlarinin
diger yas grubundaki saglik calisanlarina gore etik duyarhliklar1 yiiksek bulunmus ve
istatistiksel acidan ileri derecede anlamlh fark saptanmistir (p=0.001). Catisma alt boyutunda
evli saglik calisanlarinin bekarlara gore; ¢ocuk sahibi saglik calisanlarinin g¢ocuk sahibi
olmayanlara gore etik duyarliliklar yiiksek bulunmus ve istatistiksel acidan anlamh bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Sonug¢: Hastane dncesi alanda ve hastane acil servislerinde ¢alisan
saglik calisanlarinin etik duyarhliklarinin yiiksek oldugu saptanmistir.
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Determination of the ethical sensitivity of healthcare working in the
pre-hospital area and hospital emergency service

Abstract

Aim: This study is to identify ethical awareness and associated factors in emergency health
teams. Methods: Target population of the study which is descriptive in nature is the emergency
services of university and state hospitals located in Adana and health teams working in
ambulance stations in Adana Local Health Authority. The data were collected through “Personal
Identification Form” and “Moral Sensivity Questionnaire” developed by Lutzen.
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Acil saglik ekibinin saglik duyarhliklar

Results: Results show that 68.7% of the emergency health personnel are female, 45.3% are
married, 54.7% are single, 64.0% do not have children, 82.3% preferred this occupation
themselves, 89.1% love their job, 79.8% have received ethics education, 86.6% do not follow any
publications regarding ethics, and 71.4% do not have ethical committee in their institution.
Moral Sensivity Questionnaire mean scores of health teams were found 83.0+16.3. Benevolence
sub-dimensional demonstrated statistically significant differences; moral sensivity mean scores
of those over 40 were found to be significantly much higher than as compared to the other
groups (p=0.001). Experiencing Moral Conflict sub-dimensional so demonstrated statistically
significant differences; ethical awareness of those who are married and who have children are
found to be significantly higher than those who are single and who do not have children
(p<0.05). Conclusion: Emergency health teams’ were found which indicates high moral

sensivity

Keywords: Emergency, emergency health team, emergency service, moral sensivity

questionnaire

Giris

Acil bakim ilk anda uygulanacak
tedavi ve bakimdir ve acil bakimin 6ncelikli
amacl bireyin yasaminin kurtarilmasidir. Bu
sebeple acil bakimin en kisa zamanda
uygulanmasi gerekir.! Acil bakim sistemleri;
hastane oncesi acil bakim? ve hastane i¢i acil
bakim3#4 olmak tizere iki alanda belirlenir.
Hastane oncesi acil bakim hizmetlerinde
mobil saglik araglar1 olarak ambulanslar
kullanilir.25 Teknolojideki hizl1 ilerleme
saglik hizmetlerindeki tani, tedavi ve bakim
asamalarini etkilemektedir.6 Acil saghk ekip
tiyeleri, yapilacak miidahalelerin hayati
o6nem tasidigl acil hizmet birimlerinde fazla
sorumluluk tasima, asir1 stres yasama ve
bircok zaman hizli karar verme geregi ile
karsi karsiya gelmektedir.l79 Karar verme
surecinde  hastasinin  degerlerini  ve
beklentilerini  karsilayan, en  uygun
tedavinin/bakimin uygulanmasina birey ile
birlikte karar verilmesi onerilmektedir.10
Verilecek bakimin kalitesi, saglk
calisanlarinin etik duyarhliklarinin yiiksek
olmasi ile iliskilidir. Etik duyarlihigin ytksek
olmasi verilecek bakimin kalitesini etkiler.11

Literatlirde baz1 calismalarda, etik
duyarlilik ve ahlaki duyarhlik kavramlarina
rastlanmaktadir.10-16 Bu iki kavram es
anlamli gibi kullanilsa da; etik duyarlilik,
etik kural ve ilkeleri bilme ile ilgili iken
ahlaki duyarliik daha c¢ok Kkisiler arasi
iliskileri bilme ile ilgilidir. Profesyonel
davranislar etik kodlar ile
sekillenmektedir.1617 Etik duyarhilik ahlaki
duyarliligin profesyonel boyutudur. Bu
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sebeple arastirmada “etik  duyarlilik”
kavrami kullanilmigtir.

“Etik bilgi” ve “etik davranis”
kavramlar1 arasindaki farki kapatmak icin
ilk kez on yedinci yiizyilda Ingiliz filozoflar
tarafindan “Etik duyarliik” kavramindan
bahsedilmistir. Felsefi bir kavram olan “etik
duyarhilik” kavramy, ilk kez Anthony Ashley
Cooper tarafindan ahlaki anlamda tanitilmis
ve Ingiliz filozof Shaftesbury, tarafindan
gelistirilmistir.1s

Saglik calisanlar1 hizmet verdigi
kisilerin yasi, cinsiyeti, egitimi, etnik kokeni,
kiltirtd, manevi degerleri, dini inanglari,
kendi kararlarini alabilme yetileri, s6zel ve
sozel olmayan tiim davranislarinin farkinda
olmali ve bu davranislari
yorumlayabilmelidir.1819 Ayn1 zamanda etik
sorunlarla kars1 karsiya kaldiklarinda
gerekli yasal ve etik sorumlulugu dikkate
alabilecek, etik ikilemleri yonetecek ve
kararlar alacak hastalarn icin en iyi olani
diisiinerek onlarin haklarint savunacak,
hastalarinin kararlarina saygi gosterecek
etik duyarliliga sahip olmalidirlar.19

Saglik uygulamalarinda etik, hasta
bakimi ve tedavisinde dogabilecek -etik
sorunlart tanimlamak, analiz etmek ve
coziimlemek icin sistematik bir yaklasimi
icermenin yaninda Kkisiler aras1 diizeyde
karar verme ile de ilgilidir.20 Saghk
calisanlarinin  bakim ve tedavilerinden
sorumlu olduklar1 Kkisilerin ihtiyaglarini
belirlemek, onlar1  tanimak, onlarin
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davranislarini  yorumlamak, sorunlarini
cozebilmek icin bilissel Kkapasitelerinin
yeterli olmasi1 gerekir. Bu durum ytliksek
kaliteli bakimin ayrilmaz bir parcasidir.17.21
Etik duyarlilik etik sorunlar1 ¢6zme, aciklik
getirme ya da eylemi hakli ¢ikarma olarak
disliniilmekle birlikte mutlak bir etik
ikilemi ya da catismay1 6nlemektedir.22

Saglik calisanlarn etik ikilemler ile
karsilastiginda, mesleki rolleri geregi
evrensel etik degerler ve etik ilkeler
rehberliginde  ¢6ziim  yollar1  {iretme
sorumlulugu tasir.!3 Hizli ve dogru karar
vermenin hayati anlam tasidig1 acil saghk
ekibinin, yiiksek etik duyarliliga sahip
olmalari gerekliliginden hareketle
arastirma, hastane 6ncesi alanda ve hastane
acil servislerinde calisan saglik ekibinin etik
duyarliliklarini  ve etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma, Adana ilinde hastane
oncesi alanda ve hastane acil servislerinde
calisan saglik ekibinin etik duyarhliklarini
belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte
yapilmistir. Arastirmayi yapabilmek icin
Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan (Tarih:
9 Subat 2012, Toplanti sayisi:5, Karar
No:18) izni alinmistir. Calismaya katilan
saglik calisanlarindan yazili onam alinmistir.

Arastirma, bir iiniversite hastanesi,
bir Egitim ve Arastirma Hastanesi, iki Devlet
Hastanesinin acil servislerinde ve Adana
112 11 Ambulans Servisi Bashekimligine
bagli Ambulans Istasyonlarinda gérev yapan
saglik calisanlari ile Kasim 2011-Mart 2012
tarihleri arasinda yuritilmustir.
Arastirmanin evrenini Adana il
merkezindeki hastanelerin acil birimlerinde
ve ambulans istasyonlarinda gérev yapan
toplam 409 saglk c¢alisan1 olusturmustur.
Arastirmada dislanma kriteri
belirlenmemis, orneklem secimine
gidilmemis ve evrenin tamami o6rnekleme
alinmistir.  Arastirmaya katilmay1 kabul
eden, arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli
ve raporlu olmayan toplam 402 acil saghk
calisan1 aractirma kapsamina alinmistir.
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Anket formu ylizylize goriisme teknigi ile
arastirmaci tarafindan uygulamistir.

Arastirma verileri "Bireysel Bilgi
Formu" ve "Ahlaki Duyarlilik Anketi”
kullanilarak elde edilmistir. Arastirmada
Olcek  kullanildigr icin  6n uygulama
yapilmamistir.  Anket formunun ilk
boéliimiinde “Bireysel Bilgi Formu” acil saglik
ekibinin meslek, cinsiyet, yas, medeni
durum, cocuk varligi bireysel 6zelliklerine
ait bilgiler, calistig1 kurum ve birim, birimde
calisma stiresi ve tercih durumu, etik egitimi
alip almadigy, etik ile ilgili yayin takip etme
durumu, calistigi kurumdaki etik kurul
varligina ait degiskenlerin yer aldig1 toplam
14 sorudan olusmustur. Anket formunun
ikinci boélimiinde "Ahlaki Duyarlilik Anketi”
(ADA) kullanilmistir. ADA, Kim!8 Lutzen!4
tarafindan olusturulmus ve Karolinska
Hemsirelik Enstitiisii'nde 1994 yilinda ilk
defa 6ncelikle psikiyatri kliniginde sonra da
diger birimlerde ¢alisan doktor wve
hemsirelerde etik karar verme siirecinde
gosterilen etik  duyarhiligt  belirlemek
amaciyla kullanilmistir. ADA  6lgeginin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirligini Tosun?22
tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Yapilan
arastirmada ADA'nin Cronbach Alfa degeri
0.82 olarak bulunmustur.

ADA toplam 30 madde ve 6 alt
boyuttan olusan likert tiriinde bir 6lciim
aracidir. Alt boyutlar; i. Otonomi (10, 12, 15,
16, 21, 24, 27. maddeler), ii. Yarar Saglama
(2,5, 8, 25. maddeler), iii. Biitiinciil Yaklasim
(1, 6, 18, 29, 30. maddeler), iv. Catisma (9,
11, 14. maddeler), v. Uygulama (4, 17, 20,
28. maddeler) ve vi. Oryantasyondan (7, 13,
19, 22. maddeler) olusmaktadir. 3, 23, ve 26.
maddeler Lutzen'in yaptig1 faktér analizi
sonucunda herhangi bir alt boyutun
kapsaminda yer almamistir.15. 22,

ADA’da ifadeler bir puan (tamamen
katiliyorum) ile yedi puan (hig
katilmiyorum) arasinda
derecelendirilmistir. Bu ifadelerde bir puan
tamamen  katilma  yoniinde  ylksek
duyarliligi, yedi puan hi¢ katilmiyorum
yoniinde diistik duyarlilig ifade etmektedir.
ADA’dan alinabilecek en diisiik puan 30, en
yiksek puan ise 210’dur. Diisiik puan
yuksek etik duyarliliga, yiiksek puan diistiik
etik duyarhliga isaret eder.
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Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
19.0 paket programi  kullanmilmstir.
Kategorik oOl¢limler say1 ve ylizde olarak,
sayisal Olcliimlerse ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve
minimum-maksimum) olarak 6zetlenmistir.
Kategorik oOl¢limlerin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda Ki-kare 6nemlilik testi
kullanilmistir. Cinsiyet, cocuk varlig1 gibi
ikili gruplar arasinda sayisal o6lciimlerin
karsilastirilmasinda varsayimlarin
saglanmasi durumunda Bagimsiz gruplarda
t testi, varsayimlarin  saglanmamasi
durumunda ise Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Meslek, yas gruplar1 gibi
ikiden fazla grubun sayisal o6lciimlerinin
genel karsilastirllmasinda varsayimlarin
saglanmasi durumunda Tek Y6nlii Varyans
Analizi, varsayimlarin saglanmamasl
durumunda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Bu karsilastirmalarda anlamh
bulunan durumlar igin gruplarin ikili alt
grup Kkarsilastirilmalarinda varsayimlarin
saglanmasi durumunda grup ici
varyanslarin homojen olup olmamasina
gore Scheffe, Tamhane testleri
kullanilmistir.  Gruplarin ikili alt grup
karsilastirilmalarinda varsayimlarin
saglanmamasi durumunda ise Bonferroni
diizeltmesi yapilarak Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Tim testlerde istatistiksel
onem diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya 81 (%20.1) Hemsire, 52
(%12.9) Doktor, 77 (%19.2) Ik ve acil
yardim teknikeri (Paramedik), 175 (%43.5)
Acil Tip Teknisyeni (Lise mezunu
ambulansta ve acil servislerde calisan saglik
calisani) ve 17 (%4.3) Saglik Memuru olmak
iizere toplam 402 saglik calisani katilmistir
(Tablo 1).

Acil  saghk ekibinin  bireysel
ozelliklerinin ~ dagilimi  incelendiginde,
%68.7’sinin  kadin; %78.6’sinin - 30 yas
altinda; %>54.7’sinin  bekar; %64.4’liniin
cocuk sahibi olmadigi bulunmustur. Acil
saghk ekibinin egitim durumu
incelendiginde, %46.3'Uinlin saglik meslek
lisesi, %87.0'inin 10 yil ve daha az siire ve
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%54.0'min hastanelerin acil servislerinde
calistigl goriilmistiir. Saghk calisanlarinin
%82.3'i  gorevlerinin  kendi  tercihi
oldugunu, %89.1'i goérevlerini severek
yaptiklarini belirtmislerdir. Saglik ekibinin
tip etigi egitimi alma  durumlan
incelendiginde, %79.8'i tip etigi egitimi
aldig1, %86.6’s1nin etik ile ilgili herhangi bir
yayin takip etmedigi, %71.4'liniin ¢alistig
kurumda etik kurul olmadigl saptanmistir
(Tablo 1).

Acil saglk ekibinin 6lcek puan
ortalamalani incelendiginde, otonomi
boyutunda  18.6%+6.8, yarar saglama
boyutunda 15.7+4.6, catisma boyutunda
15.8+4.1, uygulama boyutunda 10.7%4.0,
oryantasyon boyutunda 9.7%#3.9 oldugu,
biitiinciil yaklasim boyutunda 12.5%5.6
oldugu, ADA’'nin toplam puan ortalamasinin
ise 83.0+16.3 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Acil  saghk ekibinin cinsiyet,
meslegini tercih etme ve etik egitimi alma
durumlarinin etik duyarhiliklarini
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo
1).

Mesleklerine gore etik duyarhliklari
arasindaki iliski incelendiginde ilk ve acil
yardim teknikerlerinin otonomi, biitiinciil
yaklasim, uygulama ve oryantasyon alt
boyutlarinda ve toplam puanda etik
duyarhliklarinin  yiiksek oldugu, saghk
memurlarinin ise yarar saglama ve ¢atisma
alt boyutlarinda etik duyarhliklarinin
ylksek oldugu belirlenmistir(p <0.01, Tablo
1).

30 yas altindaki acil saglik ekibinin
otonomi, bitiincil yaklasim, uygulama,
oryantasyon alt boyutlarinda (sirasiyla p
degeri 0.001, 0.021, <0.001, 0.011), 40 yas
st acil saglik ekibinin ise yarar saglama ve
catisma boyutlarinda (sirasiyla p degeri
0.001, <0.001) etik duyarhiliklar1 ytksek
bulunmustur (Tablo 1).

Acil  saghk  ekibinin  medeni
durumlarina ve ¢ocuk sahibi olma
durumlarina gore tim ADA ve alt boyutlari
puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde yalnizca c¢atisma alt boyut
puan ortalamalarinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark oldugu (sirasiyla p=0.026,
p=0.027) bulunmustur (Tablo 1).
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Lisansiistii mezunu olan acil saglik
ekibinin yarar saglama ve c¢atisma alt
boyutlarinda etik duyarhliklarinin yiiksek
(sirasiyla  p<0.001, p<0.001); onlisans
mezunu olan acil saglik ekibinin otonomi,
biitlinciil yaklasim, uygulama, oryantasyon
alt boyutlarinda etik duyarhliklarinin
yiksek oldugu (sirasiyla p=0.001, p=0.048,
p<0.001, p=0.002) belirlenmistir (Tablo 1).

Meslegini sevmeyerek yapan acil
saglik ekibinin yarar saglama, biitiincil
yaklasim ve catisma alt boyutlarinda etik
duyarliliklar yliksek bulunmustur (sirasiyla
p<0.001, p=0.017, p<0.001) (Tablo 1).

Acil saghk ekibinin etik ile ilgili
yayin takip etme durumlarina gére yarar
saglama ve c¢atisma alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark oldugu (sirasiyla p=0.011, p=0.008)
bulunmustur (Tablo 1) .

Calistigt  kurumda etik  kurul
oldugunu bilen acil saglik ekibinin yarar
saglama ve c¢atisma alt boyutlarinda
(strasiyla p<0.001, p<0.001); bilmeyenlerin
ise, otonomi, biitlincil yaklasim, uygulama,
oryantasyon alt  boyutlarinda etik
duyarhliklarinin yiiksek oldugu (sirasiyla
p<0.001, p=0.034, p<0.001, p<0.001)
bulunmustur (Tablo 1).

Tartisma

Bu arastirmada hastane 0Oncesi
alanda ve hastanede g¢alisan acil saghk
calisanlarinin gen¢ yas grubunda oldugu
ayrica  oryantasyonda  (9.7x3.9) ve
uygulamada (10.7+4) etik duyarhiliklarinin
en yliksek oldugu bulunmustur.
Arastirmada saglik calisanlarinin
otonomilerinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Lutzen ve arkadaslarinin23 2000 yilinda
hemsireler ve doktorlar ile yapmis oldugu
arastirmada otonomi alt boyutunda
arastirmadan farkl olarak etik duyarliligi
yliksek bulunmustur. Otonomi boyutunda
etik duyarliligin disiik olmasinin sebebi,
arastirma kapsamindaki saglk
calisanlarinin daha gen¢ olmasindan ve
arastirmanin gerceklestigi ilgili alanlarda
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acil bakim protokollerine bagli olarak

calisilmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.
Acil saghk calisanlarinin

cinsiyetlerine gore ADA toplam puani ile alt
boyut  puan ortalamalari arasinda
istatistiksel farkhiliklarin olmadigi
gozlenmistir. Tosun ve arkadaslarinin
arastirmasinda ise kadin doktorlarda
yasanan catismanin erkek doktorlara gore
daha fazla oldugu tespit edilmistir.22 Lutzen
ve arkadaslarinin® arastirmasinda ise
oryantasyon alt boyutunda arastirma
bulgumuza  benzer sekilde cinsiyet
faktoriiniin etik duyarhiligi etkilemedigi
bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglk
calisanlarinin yas gruplarina gore otonomi
alt boyutunda 30 yas ve alti saglk
calisanlarinin etik duyarhliklarn = yiiksek
(p<0.01) bulunmus ve yasin ilerlemesi ile
otonominin azaldig1 saptanmistir. Lutzen ve
arkadaslarinin20.23 her iki arastirmasinda da
yas arttikca otonomi diizeyi artarken, bizim
arastirmamizda  azaldigi  saptanmistir.
llerleyen yas ile otonomi alt boyutunda
duyarliliginin azalmasinin, acil birimlerin
olusturduklari idari sistemden
kaynaklandig1 distniilebilir. Yas ve acil
birimlerde c¢alisma sliresi arttikca idari
sistemleri ve acil hastaliklara hizli ve dogru
miidahale etmeyi saglamak icin gelistirilen
algoritmalar1 tanima ve bilme diizeyi
artmakta, bu durum saglik calisanlarinin
ozerk davranmasindaki duyarhligin
azalmasina neden olabilmektedir.

Yarar saglama alt boyutunda 30 yas
ve alti calisanlarin etik duyarliliklarinin
daha disik (p<0.01) bulunmustur. Yas
ilerledikce yarar saglamanin arttigl tespit
edilmistir. Lutzen ve arkadaslarinin4 2010
yilinda psikiyatri ¢alisanlarinin ahlaki stres,
ahlaki iklim ve ahlaki duyarhliklar1 baslikl
calismalarinda arastirma bulgular ile
benzer olarak yasin ilerlemesi ile yarar
saglamanin arttif1 tespit etmislerdir. Yasin
ilerlemesi ile mesleki bilgi ve becerinin
artmas1 ile yarar saglamanin arttig
distiniilmektedir.
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Tablo 1. Acil Saglik Ekibinin Tanimlayici Ozelliklerine Gére ADA ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tammlayici Ozellikler n % Otonomi Yarar Biitlinciil Catisma Uygulama  Oryantasyon Toplam
xtsd Saglama Yaklasim xtsd xtsd x£sd xtsd
P xtsd xtsd P P p P
P P
Hemsire 81 20.1 20.7+7.9 14.2+4.9 14.6+5.4 13.74£3.2 13.1+4.5 11.3+5.4 87.6+23.8
Doktor 52 12.9 21+6.2 13+4.6 12.5+4.4 13.2+3.6 12.3+3.7 9.9+4.1 81.8+17
i Ilk ve Acil Y.Teknikeri 77 19.2 16.3+5 18.3+3 10.6£2.6 18.2+2.7 9+2.5 8.2+2.5 80.6+9.4
g Acil T1ip Teknisyeni 175 43.5 17.7+6.5 16.6+4.3 12.2+6.7 16.8+4.2 9.8+3.6 9.3+3.3 82.5x13.6
Saglik Memuru 17 4.3 21.6+6.9 11.7+4.2 14.4+4.2 11.9+£3.2 10.9+3.8 11.5+£3.6 81.9+18.7
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.071
2 Erkek 126 31,3 19.4+6.5 15.7+4.8 12.9+4.4 15.5+4.3 10.5+3.8 9.8+4.2 83.7+16.6
E Kadin 276 68,7 18.3+6.9 15.8+4.5 12.4+6.1 15.9+4 10.8+4.1 9.6+3.8 82.7+16.2
° p 0.144 0.831 0.415 0.379 0.551 0.598 0.562
<30 316 78.6 18+6.3 16.3+4.4 12.2+5.6 16.4+4 10.2+£3.7 9.5+3.5 82.6+13.8
o 31-40 62 15.4 20.2+6.3 13.9+4.6 13.2+4 13.6+£3.4 12.3+£3.9 9.9+4.1 83+15.6
> > 40 24 6.0 22.5+10.8 13.3+6 15.2+7.8 12.9+3.8 12.6+£5.8 12+7.2 88.5+36.8
p 0.001 0.001 0.021 <0.001 <0.001 0.011 0.232
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(2) 105



Acil saglik ekibinin saglik duyarlliklar

Tablo 1'in devami

Tammlayic1 Ozellikler n % Otonomi Yarar Biitiinctil Catisma Uygulama  Oryantasyon Toplam
xtsd Saglama Yaklasim xtsd xtsd x£sd xtsd
x+sd x+sd
p p p p p
P P
= & Evli 182 45.3 18.5+7.2 15.3+4.9 12.1+4.6 15.3+4.1 10.8+4.2 9.6+4.1 81.7£18.3
s
§ E Bekar 220 54.7 18.8+6.4 16.1+4.3 12.8+6.3 16.2+4.1 10.6+3.8 9.7+£3.8 84.2+14.5
= A
p 0.711 0.107 0.229 0.026 0.570 0.797 0.132
Hayir 259 64.4 18.7+6 16+4.4 12.5+5.8 16.1+4.2 10.4+3.7 9.6£3.6 83.4+13.6
24 Bp
=
S TE Evet 143 35.6 18.5+£7.9 15.345 12.5+5.2 15.2+43.9 11.1+4.4 9.8+4.5 82.4+20.4
S >
p 0.781 0.154 0.958 0.027 0.128 0.625 0.593
Lise 186 46.3 18+6.6 16.5+4.3 12.446.6 16.4+4.4 10+3.6 9.6+3.5 82.9¢138
. 81.2+15.5
- Onlisans 114 28.4 17.6£6.5 16.6+4.4 11.743.9 16.7£3.5 9.9+3.6 8.8+3.7
=
E Lisans 44 10.9 20.6x7.3 13.9+4.7 14.4%5.2 14+3.2 13.1+4.7 10.9+4.3 86.9+22.4
)
= Lisanstisti 58 14.4 21.2+6.6 13.3%4.9 13.1+4.8 13.2+3.4 12.5+3.9 10.8+5 84.1£19.7
p 0.001 <0.001 0.048 <0.001 <0.001 0.002 0.254
5 % Evet 331 82.3 18.6%6.7 5.7+4.6 12.5+5.8 15.7+4.2 10.7+3.8 9.7+4 82.9+15.8
=
Q o=
- 'g Hayir 71 17.7 18.9+7 15.9+4.9 12.5+4.9 16.1+3.9 10.8+4.5 9.5+3.6 83.6x18.5
> o
[T}
::.c; = 0.753 0.801 0.999 0.475 0.829 0.636 0.751
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Tablo 1'in devami

Tammlayic1 Ozellikler n % Otonomi Yarar Biitiinctil Catisma Uygulama  Oryantasyon Toplam
xtsd Saglama Yaklagim xtsd xtsd x*sd xtsd
x+sd x+sd
p p p p p
p p
= < g Evet 358 89.1 8.5+6.8 16.1+4.6 12.3+5.7 16.1+4 10.6+4 9.6+4 83.1+16.2
-
V0 U o,
% 5 s Hayir 44 10.5 19.6%6.7 13.2+4.5 14.4+4.4 13.3+3.9 11.6+3.9 10.7+3.7 82.9+17.6
Qo
= p 0.325 <0.001 0.017 <0.001 0.107 0.061 0.945
s . Evet 321 79.8 18.7+6.4 15.6+4.6 12.4+5.8 15.8+4.1 10.6+3.9 9.7£3.9 82.8+15.9
E E
2 < Hayir 81 20.2 18.5+8 16.4+4.9 12.9+4.8 15.7+4.3 10.9+4.1 9.6£3.9 84+18.1
=<
Gl p 0.789 0.167 0.498 0.942 0.628 0.889 0.566
?n E‘ Evet 54 13.4 19.7+£6.9 14.3+5 12.6+4.7 14.4+4 11.2+4 10.3+4.6 82.4+17.4
- 8 o
= ; 5 Hayir 348 86.6 18.5+6.7 16+4.5 12.5+5.7 16+4.1 10.6+4 9.6+3.8 83.1+16.2
= 5
= p 0.208 0.011 0.939 0.008 0.317 0.302 0.757
3 Evet 115 28.6 20.9+7.4 12.5+4.7 13.5+5 12.8+3.3 12.6x4.2 11.5+5.3 83.7£21.7
ET _
g ;45 20 Hayir 287 71.4 17.7+6.3 17.1+3.9 12.1+5.8 17+3.8 9.9£3.6 943 82.8+13.6
)
Mo
B B = p <0.001 <0.001 0.034 <0.001 <0.001 <0.001 0.665
@
"
&3

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(2) 107



Tablo 2. Acil saglik ekibinin ADA ve alt
boyut puan ortalamalarinin dagilimi

ADA’nin alt Acil saglik ekibinin
boyut ve ADA ve alt Boyut
toplam puan
potansiyel ortalamalarinin
puan dagilim dagilimi
Min-Max MeantSd
Otonomi 7-49 18.6+6.8
Yarar 4-28 15.7+4.6
saglama
Biitlinciil 5-35 12.55.6
Yaklasim
Catisma 3-21 15.8+4.1
Uygulama 4-28 10.7+4.0
Oryantasyon 4-28 9.7+£3.9
Total 30-210 83+16.3

llerleyen yasin biitiinciil yaklagim
duyarhhgini azaltan bir etmen
oldugu(p<0.05) saptanmistir. Lutzen ve
arkadaslari?3 hemsirelerde yasin biitiinciil
yaklasimi etkileyen olumlu etmenlerden biri
olmasina ragmen doktorlarda yasin
biitiinciil yaklasimi etkilemedigini
belirtmislerdir. = Hemsirelik  mesleginin
kaynagini bakim kavramindan almasi ve
ozellikle biitiincil bakimin mesleki olarak
stk stk vurgulanmasi  arastirmanin
gerceklestigi alanlarda ise mesleklerin
bakimdan c¢ok tani iizerine yogunlasan
meslekler olmasinin bu durumla iliskili
oldugu kanisindayiz.

Otuz yas ve altu acil saghk
calisanlarinin daha az catisma yasadigl
(p<0.01) bulunmustur. Cobanoglu ve
arkadaglarinin?¢  arastirmasinda, yogun
bakimlarda gen¢ c¢alisanlarin daha az
catisma yasadifini tespit etmistir. Saglk
calisanlarinin artan yas ile birlikte mesleki
deneyimlerinin ve sorgulama yetilerinin
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artmasi mesleki uygulamalarinda daha fazla
catisma  yasamalarina neden oldugu
distiniilebilir.

Uygulama alt boyutunda 30 yas ve
alti ¢alisanlarin etik duyarliliklarinin daha
yuksek oldugu (p<0.01) bulunmustur. Geng
yastaki saglik calisanlarinin etik
duyarliliginin diisiik oldugu fakat eyleme
karar verme ve uygulamada ise etik
duyarhiliklarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Cobanoglu ve arkadaslarinin24
arastirmasinda yogun bakim ve acil
hemsirelerinin is yiikiiniin fazla olmasi ve
calisma siliresinin uzunlugu nedeni ile daha
fazla duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
yasadiklar1 saptanmis ve bu durumun
problem ¢6zme  yetenegini azalttigl
belirtilmistir. Acil saglik ¢alisanlarinin yasla
beraber uygulama alt boyutundaki
dismenin nedeninin yorgunlugun ve
tikkenmigligin artmas1 ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmada saglik c¢alisanlarinin
yasin ilerlemesi ile otonomi, biitiinciil
yaklasim, uygulama ve oryantasyon alt
boyutunda etik duyarhliklarinin azaldigy,
yarar saglama ve ¢atisma alt boyutunda ise
etik duyarhliklarinin arttifl belirlenmistir.
Leino-Kilpi ve arkadaslari?> yasla beraber
etik duyarliligin arttigini fakat Kim ve
arkadaglari!8 etik duyarhligin yasla beraber
azaldiginmi belirtmislerdir. Bu sonucun gencg
saglik calisanlarinin klinik alanda daha aktif
calismasi, daha ileri yaslardaki saghk
calisanlarinin ise acil sistemin idari
isleyisini daha iyi  kavramalarindan
kaynaklandig1 diisiintilebilir.

Arastirmada medeni durum ve ¢ocuk
sahibi olmanin ¢atisma alt boyutu disinda
etik duyarlilign etkilemedigi belirlenmistir.
Evli ve cocuk sahibi saglik ¢alisanlarinin,
catisma alt boyutunda etik duyarliliklari
yiksek (p<0.05) bulunmustur. Lutzen ve
arkadaslarinin arastirmasindaz® arastirma
bulgularina benzer sekilde medeni durum
ile ADA arasinda herhangi bir iligki tespit
edilmemistir.

Otonomi alt boyutunda lisans ve
lisanstistii mezunlarin etik duyarhliklarinin
disik  oldugu  (p=0.001)bulunmustur.
Egitim derecesinin artmasi acil saglk
calisanlarinda o6zerk davranmay1 negatif
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yonde etkileyerek idari sistemin getirdigi
mesleki kurallari, standartlar1 benimsemeyi
ve profesyonel davranmay pozitif etkiledigi
diisiiniilmektedir.  Yarar saglama alt
boyutunda lisans ve lisansiistl
mezunlarinin benzer ve diger calisanlarin
etik duyarhliklarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Biitiinciil  yaklasim  alt
boyutunda oOnlisans mezunu ¢alisanlarin
etik duyarhliklarinin en yiiksek oldugu ve
ileri istatistiksel analiz sonucunda ¢ok ileri
derecede anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Bu sonucun 6n lisans
mezunlarinin  ¢ogunlukla ambulanslarda
calismasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Han ve arkadaslarinin2é
ve Park ve arkadaslarinin?’? hemsirelik
ogrencileri yaptig1 her iki arastirmada da
lisans 6grencilerinin biitiinciil yaklasim alt
boyutunda etik duyarliligt daha yiliksek
saptanmigtir. Catisma alt boyutunda Lisans
ve Lisansiistii mezunlarinin benzer ve diger
calisanlarin etik duyarhiliklarindan ytiksek
(p<0.001), uygulama alt boyutunda etik
duyarhliklarinin diisik  (p<0.001)oldugu
tespit edilmistir. ADA’'nin genelinde ise
anlamli fark olmadig1 tespit edilmigtir.
Lisans ve lisansiisti saglik calisanlari
hemsire ve doktor guruplarini temsil
etmektedir. Bu meslek guruplarinin
otonomi ve uygulama alt boyutunda etik
duyarlihg diisiik fakat yarar saglama ve
catisma alt boyutlarinda etik duyarlilik
yluksek bulunmustur. Egitim derecesinin
artmasinin yararhiigl arttirdigr ve egitim
derecesi yiiksek kisilerin meslek gereklerini
yerine getirirken daha fazla catisma yasadigi
goriilmektedir. Egitim derecesinin
artmasinin  6zerk davranislarinda etik
duyarhlhgi azalttig1 diistintilebilir.

Yarar saglama ve c¢atisma alt
boyutlarinda ¢alisma stiresi 10 y1l ve altinda
olan saghik calisanlarinin en diisik etik
duyarlihga sahip oldugu (p<0.001)tespit
edilmigtir. Arastirmada Tosun’un?2
arastirma sonuclarina paralel olarak doktor
ve hemsirelerde meslekte ¢alisma siiresi
arttikca yarar saglama alt boyutunda
duyarlilhigin arttigt bulunmustur. Lutzen ve
arkadaglarinin?s  psikiyatri ~ ekibi ile
yaptiklar1 arastirmada calisma  siiresi
arttikca etik duyarliigin arttigr tespit
edilmistir. Ayn1 arastirmada yas ve ¢alisma
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yili arttikca meslektaslar1 ve yoneticileri
tarafindan daha fazla desteklendikleri ve isi
birakmayr daha az disiindiikleri, etik
ikilemleri ve stresi daha az yasadiklar ve
yapmis olduklar1 meslekten memnuniyetin
arttigi bulunmustur.15 Lutzen ve
arkadaslarinin?? 2003 yilinda yaptiklar
arastirmada stres diizeyi arttikca etik
duyarliligin azaldigina dikkat cekilmektedir.

Acil saglik calisanlarinin ¢alistiklar
yere gore ADA ve alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda hastane oncesi
alanda calisanlarin yarar saglama ve catisma
alt boyutlarinda etik duyarliliklarinin en
diisiik fakat uygulama alt boyutunda etik
duyarhliklarinin en yiiksek (p<0.001)oldugu
belirlenmistir. Genel olarak uygulama alt
boyutunda etik duyarliligin yiiksek olmasi
otonomi alt boyutunda etik duyarllig:
arttirdign fakat catisma ve yarar saglama
etik duyarliliginda azalmaya sebep oldugu
sOylenebilir.

Arastirmada  mevcut  gorevinde
calisma siiresi 10 yil ve altinda olan saghk
calisanlarinin, otonomi ve oryantasyon etik
duyarhliklarinin daha ylksek (p<0.05)
catisma alt boyut duyarliliklarinin ise daha
disiik (p<0.001) tespit edilmistir. Jameton?28
arastirmasinda etik ikilemlerde
hemsirelerin ¢ogunun yapmas1 gerekeni
bildigi halde =zaman kisithhig1 aciliyet
durumlarinda etik acidan dogru kararlari
almada ikilemler yasadigin1 bulmustur.
Lutzen ve arkadaslarinin?! arastirmasinda
deneyimi fazla kisilerin etik ikilemler
karsisinda en iyi olana karar vermede etik
duyarliliginin daha ytiksek oldugunu tespit
etmislerdir.

Yarar saglama ve c¢atisma alt
boyutunda meslegini seven c¢alisanlarda etik
duyarliligin daha disiik (p<0.001)bttiinciil
yaklasim alt boyutunda daha yliksek
(p<0.05)oldugu tespit edilmistir. Meslegini
severek  yapan saghk calisanlarinin
meslekten beklentilerinin fazla olmasi
nedeni ile daha fazla ¢atisma yasadiklar1 ve
yarar saglamanin azaldig1 diisiiniilebilir.
Bizim arastirmamizda Tosun’un?2
arastirmasina benzer sonuglara ulasilarak
meslegini severek yapan doktor ve
hemsirelerin bitiinciill yaklasimda daha
basarili olduklari (p<0.001) bulunmustur.
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Arastirmadaki saglik calisanlarinin
deontoloji/tip etigi egitimi alma durumuna
gore ADA alt boyutlari puan
ortalamalarinda istatistiksel farkliliklarin
olmadigi gozlenmistir. Bu sonucun etik
egitiminin genel bilgi iceren teorik konular

agirhikh olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Comrie29 etik
egitimlerinde @ vaka ve  simiilasyon

arastirmalarina yer verilmesinin saglk
calisanlarinin mesleki uygulamalarinda etik
ikilemlere karsi farkindaligi ve duyarliligi
arttiracagini ve boylece biiytik etik ikilemler
konusunda bilgi edinme ve ¢6zliim yollari
bulma firsati verilerek bu tir egitim

faaliyetleri ile etik duyarlilik
gelistirilmesinin saglanabilecegini
belirtmistir. Kim ve arkadaslari!® etik
egitimi alan hemsirelerin etik

duyarhliklarinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Weawer?!? tlim saglk
calisanlarinin  etik agidan duyarli bir
ortamda c¢alismaya ihtiyact oldugunu
belirtmektedir. Weawer ve arkadaslarininté
baska bir arastirmasinda saglik ¢alisani ile
tedavi ve bakimini yiirittiigii hasta/saghkli
bireylerin iliskilerinin bu duyarli ortamda
yuriitiilmesi icin idari destek alinmasinin
oneminden bahsedilmistir. Ayn1 zamanda
her iki arastirmada da egitimlerle etik
duyarhligin  gelistirilmesinin  gerekliligi
vurgulanmaktadir.1é 17

Arastirmadaki saglik calisanlarinin etikle
ilgili yayin takip eden saglik calisanlarinin
yarar saglama ve catisma alt boyutlar1 etik
duyarhliklarinin  daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Tosun22 arastirmasinda ADA
puan ortalamalarina gore; etik ile ilgili yayin
izleyen = doktorlarda  yarar  saglama
boyutunda etik  duyarhligin  ytliksek
oldugunu (p<0.05)belirtmistir.  Calistig1
kurumda etik kurul var oldugunu ifade eden
acil saglik calisanlarinin, otonomi, biitiinciil
yaklasim, uygulama ve oryantasyon alt
boyut etik duyarhliklarinin daha diistik
oldugu fakat yarar saglama ve catisma alt
boyut etik duyarliliklarinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Tosun?2 arastirmasinda
etik kurul bulunan kurumlarda ¢alisan
doktorlarda ve hemsirelerde otonomi
kullanma diizeyinin daha diisiik oldugunu
belirlemistir. Ayni1 zamanda etik kurul
bulunmayan kurumlardaki doktorlar da
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yarar saglamanin daha yliksek diizeyde
oldugunu; uygulama  boyutu  puan
ortalamalarinin daha iyi diizeyde oldugunu
saptamistir. Etik karar verme siirecinde,
etkili olmas1 gereken ve beklenen hastane
etik  kurullarinin  iilkemizde istenilen
diizeyde islevsel olmadigi, agirlikli olarak
arastirma  etigi  lizerinde  duruldugu
bilinmektedir. Ayrica ulasilan literatiir ve
bilgilerde bu kurullarin var olmasinin
gerekliligi  lizerinde  durulmaktadir.30-32
Ancak etik kurullarin ne kadar etkili
bicimde kullanildigt tlizerine yapilmis
arastirmaya rastlanmamistir.

Kim ve arkadaslar118 arastirmasinda
calistiklar1 hastanelerde etik kurul olan
hemsgirelerin ahlaki duyarliliklarinin yiiksek
oldugunu tespit etmistir.

Sonug¢

Acil saglhik c¢alisanlarinin  etik
duyarhliklarinin orta diizeyde oldugu, evli
ve cocuk sahibi olanlarin daha fazla catisma
yasadiklar1 belirlenmistir.

Acil saglik ¢alisanlarinin yas, mezun
oldugu okul, g¢alistigi yer, meslekteki ve
mevcut gorevlerindeki c¢alisma siireleri,
meslegini sevme, etik ile ilgili yayin takip
etme ve calistig1 kurumda etik kurul varlig
ozelliklerinin ADA toplam puan
ortalamasini etkilemedigi fakat alt boyut
puan ortalamalarini etkiledigi saptanmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda acil saglik
calisanlarinin ~ etik  duyarliliga  iliskin
farkindahigin arttirilarak ve etik sorunlari
tanima ve ¢oOzliiminin saglanabilmesi
olduk¢a 6nemlidir.

Kaynaklar

1. Cowan RM, Trzeciak S. Clinical review:
Emergency department overcrowding
and the potential impact on the
critically ill. Crit Care 2005;9:291-295.

2. Crill MT, Hostler D. Back strength and
flexibility of EMS providers in
practicing prehospital providers. |
Occup Rehabil 2005;15:105-111.

110



10.

11.

12.

13.

14.

Derlet RW. Overcrowding in emergency
departments: effects on patients. Cal |
Emerg Med 2000;1:2-3.

Lee FC, Chong WF, Chong P, Ooi SB. The
emergency medicine department
system: a study of the effects of
computerization on the quality of
medical records. Eur | Emerg Med
2001;8:107-115.

Sterud T, Ekeberg O, Hem E. Health
status in the ambulance services: a
systematic review. BMC Health Serv Res
2006;6:82.

Weiss S], Derlet R, Arndahl ] et al
Estimating the degree of emergency
department overcrowding in academic
medical centers: results of the National
ED Overcrowding Study (NEDOCS). Acad
Emerg Med 2004;11:38-50.

Jonsson A, Segesten K, Mattsson B. Post-
traumatic stress among Swedish
ambulance personnel. Emerg Med ]|
2003;20:79-84.

van der Ploeg E, Dorresteijn SM, Kleber
R]. Critical incidents and chronic
stressors at work: their impact on
forensic doctors. | Occup Health Psychol
2003;8:157-166.

van der Ploeg E, Kleber R]. Acute and
chronic job stressors among ambulance
personnel:  predictors of health
symptoms. Occup Environ Med 2003;60
(1):40-46.

Lutzen K. Time for ethics. Nurs Ethics
2008;15:145-146.

Lutzen K, Ewalds-Kvist B. Moral distress
and its interconnection with moral
sensitivity and moral resilience: viewed
from the philosophy of Viktor E. Frankl. J
Bioeth Inq 2013;10:317-324.

Ersoy N, Gundogmus UN. A study of the
ethical sensitivity of physicians in
Turkey. Nurs Ethics 2003;10:472-484.

Jeager S. Teaching Health Care Ethics:
The Importance of Moral Sensitivity for
Moral Reasoning. Nursing Philosophy
2001;2: 31-42.

Lutzen K, Blom T, Ewalds-Kvist B, Winch
S. Moral stress, moral climate and moral

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(2)

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Acil saglik ekibinin saglik duyarhliklar

sensitivity among psychiatric
professionals. Nurs Ethics 2010;17:213-
224.

Lutzen K, Dahlqvist V, Eriksson §,
Norberg A. Developing the concept of
moral sensitivity in health care practice.
Nurs Ethics 2006;13:187-196.

Weaver K. Ethical sensitivity: state of
knowledge and needs for further
research. Nurs Ethics 2007;14:141-155.

Weaver K, Morse ], Mitcham C. Ethical
sensitivity in professional practice:
concept analysis. | Adv  Nurs
2008;62:607-618.

Kim YS, Park JW, You MA et al
Sensitivity to ethical issues confronted

by Korean hospital staff nurses. Nurs
Ethics 2005;12:595-605.

Schluter ], Winch S, Holzhauser K,
Henderson A. Nurses' moral sensitivity
and hospital ethical climate: a literature
review. Nurs Ethics 2008;15:304-321.

Lutzen K, Evertzon M, Nordin C. Moral
sensitivity in psychiatric practice. Nurs
Ethics 1997;4:472-482.

Lutzen K, Cronqvist A, Magnusson A,
Andersson L. Moral stress: synthesis of a
concept. Nurs Ethics 2003;10:312-322.

Tosun H. Saglik bakimi uygulmalarinda
deneyimlenen etik ikilemelere Kkarsi
hekim ve hemsirelerin duyarhliklarinin
belirlenmesi(doktora tezi) Kamerya
Babadag Istanbul,2005.

Lutzen K, Johansson A, Nordstrom G.
Moral sensitivity: some differences
between nurses and physicians. Nurs
Ethics 2000;7:520-530.

Cobanoglu N, Algier L. A qualitative
analysis of ethical problems experienced
by physicians and nurses in intensive
care units in Turkey. Nurs Ethics
2004;11:444-458.

Leino-Kilpi H, Suominen T, Makela M et
al. Organizational ethics in Finnish
intensive care units: staff perceptions.
Nurs Ethics 2002;9:126-136.

Han SS, Ahn SH. An analysis and
evaluation of student nurses'

111



27.

28.

participation in ethical decision making.
Nurs Ethics 2000;7:113-123.

Park HA, Cameron ME, Han SS et al
Korean nursing students' ethical

problems and ethical decision making.
Nurs Ethics 2003;10:638-653.

Jameton A. Dilemmas of moral distress:
moral responsibility and nursing
practice. AWHONNS Clin Issues Perinat
Womens Health Nurs 1993;4:542-551.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(2)

Acil saglik ekibinin saglik duyarhliklar

29. Comrie RW. An  analysis of
undergraduate and graduate student
nurses' moral sensitivity. Nurs Ethics
2012;19:116-127.

30. Akan H. Etik kurullar. Iyi Klinik
Uygulamalar Dergisi 2001;1:3-6.

31. Tuncer M. Etik kurullar. Iyi Klinik
Uygulamalar Dergisi 2005;11:23-25.

32.ilbars H, Yazgan S, Dagistanli S.
Tiirkiye’de klinik ila¢ arastirmalari. lyi
Klinik Uygulamalar Dergisi 2003;7:3-12.

112



