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Acil Servis Hemsirelerinin Etik Duyarhihklarinin incelenmesi
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Oz

Girig: Tan1 konmamusg, acil girisime gereksinimi olan her yastaki hasta/yarali bireye gerekli hemsirelik bakimini uygulayan acil servis
hemsiresinin etik problemleri tanimasi, problemleri ¢6zebilmesi ve dogru kararlar verebilmesi i¢in etik duyarlilik diizeylerinin yiiksek olmast
gerekmektedir. Amag: Etik duyarlilik diizeylerinin yiiksek olmas1 verilecek hemsirelik bakimmnin kalitesine ve mesleki profesyonellesmeye
katki saglayacak bir durum oldugundan dolay1 acil servis hemsirelerinin etik karar verme siirecinde gdstermis olduklari etik duyarliliklarin
incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Tanimlayici tipte tasarlanan arastirmanin érneklemini Izmir ilindeki iki {iniversite hastanesi ve Saglik
Bakanligi Kamu Hastaneler birligine bagli (8) hastanelerin acil servislerinde ¢alisan (n = 334) hemsirelerden, aragtirmaya katilmay: kabul
eden 285 hemsire olusturmaktadir. Veriler sosyodemografik bilgiler, ¢alisma kosullar: ve etik egitimiyle ilgili 10 sorudan olusan form ile
Ahlaki Duyarlilik anketi kullanilarak toplanmustir. Bulgular: Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin etik duyarliliklarinin orta diizeyde
oldugu, etik duyarlilik puani ile 6grenim durumu arasinda iligki bulunmadig: fakat ¢aligma siiresiyle anlaml bir iliskisi oldugu bulunmustur.
Caligmadaki hemsirelerin tamamu etik egitimi almasina ragmen yarisindan fazlasi yasadigi etik problemi ¢ozememistir. Sonug: Acil servis
hemsgirelerinin yasadiklar etik problemleri ¢6zebilmeleri i¢in egitimleri esnasinda, mezuniyet sonrasinda ve siirekli egitim programlari ile
etik egitimi almalar1 gerekmektedir. Alinan etik egitimin sadece teorik degil uygulamaya dayali olmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Acil Servis Hemgireligi, Etik, Etik Duyarlilik.

Abstract
Investigation of Ethical Sensitivities of Emergency Service Nurses

Background: The ethical sensitivity levels should be high so that the emergency nurses who apply the necessary nursing care in every age
patient who is not diagnosed and needs urgent intervention can identify the ethical problems, solve the problems and give the right decisions.
Objectives: It is aimed to investigate the ethical sensitivities of the emergency nurses in ethical decision making process due to the high level
of ethical sensitivity and the quality of the nursing care and the professional professionalization. Methods: The sample of the study designed
as descriptive type consists of 285 nurses who working in the emergency services of the two university hospitals in Izmir and the Ministry of
Health Public Hospitals Association (8) hospitals and accepting to participate in the research. The data were gathered using a questionnaire
consisting of 10 questions about socio-demographic information, working conditions and ethics education and the questionnaire of Moral
Sensitivity. Results: It was found that the ethical sensitivities of the emergency nurses participating in the study were moderate, there was no
relation between the ethical sensitivity score and the education status, but it was found to be significant relation with the study period.
Although all of the nurses in the study had received ethical training, more than half of them could not solve the ethical problem that they had
experienced. Conclusion: In order for emergency nurses to be able to solve the ethical problems they are experiencing, emergency nurses are
required to take ethical training during their education, after graduation and continuing education programs. It is suggested that ethical
education should be based not only on theoretical but also on practice.
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algilanan bir durumdur. Kaza, tibbi nedenler ya da dogal afetler sonucu olusabilen bu ciddi durum, oncelikle yagami

tehdit eden hastalik ya da yaralanmanin belirlenmesini ve acil girisimi gerektirir (Akyolcu, 2007).

Acil servisler ise bu acil girisimlerin yapildigi, farkli nedenlerle gelen olgularin ayni anda bakildigi, olgularin yagsamlari
ile ilgili kritik kararlarin kisa siirede verildigi, 6liim oranlarinin yiiksek oldugu birimlerden biri olarak, toplumun saglik
sorunlariyla en fazla yogunlasan alanlardir (Eryilmaz ve Yilmaz, 2005; Kavlu ve Pinar, 2009). Bu servisler, 6zellikle 6liim
veya sakat kalma riski olan, acil bakim arayan her hastanin degerlendirilmesi ve stabilizasyonu i¢in gerekli, hasta bakimi
konusunda yetkili ve deneyimli, acil tip egitimi almig hekim, hemsire ve yardimci saglik personeli bulundurmak zorunda olan
saglik birimleridir (Isir, Diilger ve Yildirim 2006). Dolayisiyla yasami tehdit eden durumlarda hastalarin var olan
gereksinimlerini kargilamak amaciyla dizayn edilen, donatilan ve gerekli hizmetlerin 7 giin 24 saat sunuldugu bu servisteki
saglik ekibinin temel amaci; bakim hizmetlerini giivenli, yeterli ve zamanli bir bigimde etkin olarak sunmaktir (Akpinar ve
Tas, 2011). Acil servis calisanlar1 arasinda 6nemli bir yeri olan Acil Servis Hemsiresi, tan1 konmamig ve acil girisime
gereksinimi olan her yastaki hasta/yarali bireye gerekli hemsirelik bakiminin uygulayicisidir (Isir ve ark., 2006).

Acil bakimda yiiriitiilen hemsirelik islevleri diger Klinik alanlarindaki hemsirelik islevine benzerlik géstermekle
birlikte zamanin siirli olmasi, kisilerin durumlarinin acil olmasi, hastalardan sinirli bilgi elde edilmesi, hasta yakinlari, basin,
giivenlik giigleri, idareciler ve diger saglik personelinin gozii 6niinde ¢alisma zorunlulugu olmasi ve acil servisteki olanaklar
gibi ¢ok sayida bagimsiz faktoriin varligi hemsirenin gérev ve uygulamalarin karmagsik hale getirmekte ve birgok etik
problemle karsilasiimasina neden olmaktadir (Isir ve ark., 2006; Sandman ve Nordmark, 2006).

Etik, bireyin davranislarina temel olan ahlaki ilkelerin timiidiir (Tazegiin ve Celebioglu, 2016). insanlar arasindaki
iliskilerin temelinde yer alan degerleri, ahlaki bakimdan iyi ya da koétii, dogru ya da yanlig olanin niteligini aragtiran bir felsefe
dali olarak etik, son yillarda hemsirelikte onem kazanmaktadir (Cherie, Mekonen ve Shimelse 2005; Dalcali ve Sendir, 2016).

Acil, aniden gelisen hastalik ya da yaralanma nedeniyle birey grup veya toplumun iyilik halini tehdit eden, kriz olarak
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Hasta bakimi ve tedavisini siirdiirme sorumlulugu ile serviste hasta ile daha fazla birlikte olan hemsgireler etik
sorunlarla daha fazla karsilagabilmekte, hemsirelik tamamen eyleme dayali bir meslek oldugundan dolay1 hemsire her zaman
etik bir iligki i¢inde olmaktadir (Pekcan, 2007). Bir hemsirenin bilgi ve becerisi, hasta bakimini etik bir sekilde etkileme
giiciine katkida bulunan 6nemli etkenlerdir (Parker, 2007). Bu amag dogrultusunda, hekimlik, hemsirelik, ebelik, dis hekimligi,
veterinerlik, eczacilik ve mimarlik programlarmin asgari egitim sartlarinin saptanmasiyla ilgili resmi gazetede yonetmelik
yaymlanmustir. Bu yonetmelikte hemsirelik egitimindeki asgari egitim kosullarinin saglanabilmesi i¢in, hemsirelik egitim
miifredatinda yer verilmesi gereken konular arasinda ilk sirada meslek etigi gelmektedir (Resmi Gazete, 2008). Meslek etigi
dersi ile hemsireleri etik ilkelere uygun ve sorumluluk sahibi davranmaya, profesyonel hayatinda etik karar verecek diizeye
getirmek amaglanmaktadir (Basak, Uzun ve Arslan 2010).

Hemgirelerin ¢alisma ortamlarinda en sik karsilastiklari etik problemler; hasta/saglikli bireylerin bakim ve tedavisi
hakkinda diger meslek mensuplari ve kurum ile farkli yaklagimlarin olmasi, hasta haklarinin korunmasi, terminal dénem hasta
bireyin bakim ve tedavisi, aydmlatilmig onam alma, kisitli kaynaklarin paylasilmasi ve kullanimi, diger meslek iiyelerinin etik
olmayan davranislar1 olarak belirtilmistir (Pekcan, 2007).

Hemgirelerin, etik problemleri tanimasi ve ¢oziimlenebilmesi konusunda dogru kararlari alabilmesi igin, etik sorunu
ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlan etik duyarlilik diizeylerinin yiiksek olmasi gerekmektedir (Aksu ve Akyol, 2011;
Filiz6z, Mesci, Asci ve Bagcivan 2015).

Etik duyarlilik geliskilerle dolu durumlarda ahlaki degerler ya da kisinin var olan durum iginde kendi rol ve
sorumluluklarinin farkina varmasi olarak tanimlanir. Etik duyarlilik egitim ile gelistirilir, mesleki yeterliligi siirdiirme ve
meslegin etik kodlarina uygun davranmiglari sergilemek ile devam ettirilir (Dalcali ve Sendir, 2016). Etik duyarlilik sadece
sorunlar etik olarak ¢ozmekte veya eylemleri hakli ¢ikarmakla kalmamakta; etik ikilemleri veya ¢atismalar1 6nleyebilmesi
nedeniyle de 6nem arz etmektedir (Ertug, Aktas, Faydali ve Yal¢in 2014).

Acil servis hemsirelerinin etik duyarlilik diizeylerinin yiiksek olmasi, verilecek hemsirelik bakiminin Kalitesine ve
mesleki profesyonellesmeye katki saglayacak bir durumdur. Bu nedenle ¢alisma acil servis hemsirelerinin etik karar verme
stirecinde gostermis olduklart etik duyarliliklariin incelenmesi ve etik duyarliliklarimi etkileyen degiskenlerin belirlenmesi
amaci ile yapilmstir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmigtir. Aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmustr;
* Hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeyleri nedir?
* Hemgirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri ile ahlaki duyarlilik diizeyleri arasinda iligki var midir?

Arastirmanin Yeri
Aragtirma Izmir ili siirlart igerisindeki iki liniversite hastanesi ile Saglik Bakanligi Kamu hastaneler birligine bagl sekiz
hastanede yapilmustir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanimn evrenini izmir ili smirlarindaki iki {iniversite hastanesi ile Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler birligine bagh
hastanelerin (8 hastane) acil servislerinde gorev yapan 334 acil servis hemsiresi olusturmugtur. Caligmanin 6rneklemini ise bu
hastanelerde ¢alismaya katilmay1 kabul eden 285 acil servis hemsiresi (n = 285, evrenin %85.30’u) olusturmustur. Arastirma
Nisan —Aralik 2014 tarihleri arasinda yuritilmistiir.

Arastirmanin Degiskenleri

Hemgirelerin  Ahlaki Duyarlilik Anketinden aldiklart toplam ve alt boyut puanlari aragtirmanin bagimli degigkenini,
hemgirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, hemsire olarak ¢alisma
stiresi, mezun oldugu okul vb.) ise ¢alismanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasi amaciyla hemsirelerin sosyodemografik bilgileri ve calistigi hastane, ¢aligma pozisyonu, ¢aligma siiresi
ve etik konusunda egitim alip almadigina yonelik 10 sorudan olusan “Tamitict Bilgi Formu™ ile “Ahlaki Duyarlilik Anketi”
kullanilmistir.

Kim Lutzen tarafindan etik duyarliligin 6l¢iilmesi amaciyla Ahlaki Duyarliik Anketi gelistirilmistir. Karolinska
Hemsirelik Enstitiisii’nde (1994, Isvec, Stockholm), ilk olarak psikiyatri kliniginde, daha sonra da diger birimlerde gorev
yapan hekim ve hemsirelere uygulanmigtir. Cronbach alfa degeri 0.64 olarak bulunmustur (Lutzen, Evertzon ve Nordin, 1997).
Anket; otuz ifadeden olusan 7°1i Likert tipte bir 6l¢ek olup “tamamen katiliyorum ifadesi 17, “hi¢ katilmiyorum ifadesi 7” puan
arasinda degerlendirilmektedir. Tamamen katiliyorum ifadesine verilen 1 puan yiiksek duyarlilig, hi¢ katilmiyorum ifadesine
verilen 7 puan ise disiik duyarliligi gostermekte olup, alinabilecek toplam puan 30-210 arasinda degismektedir. Anketten
alinan puanin yiiksek olmasi etik agidan diisiik duyarliligi, puanin diisiik olmasi ise etik agidan yiiksek duyarlilig:
gostermektedir. Anketin alt1 alt boyutu sirasiyla; otonomi (otonomi ilkesi ve hastanin kisisel tercihlerine saygi duymay1 ifade
eder), yarar saglama (hasta bireye saglik bakimi sirasinda oncelikli olarak yarar saglamasi ve yararin arttirilmasina yonelik
eylemleri ifade eder), biitinciil yaklasgim (hem hastaya zarar vermeyen, hem de hastanin biitiinliigiinii koruyan eylemleri
yansitir), ¢atigma (igsel bir etik ¢atigma deneyimlemeyi ifade eder), uygulama (eyleme karar verilmesi ve uygulanmasinda etik
boyutun distiniilmesini gosterir), oryantasyondur (saglik calisanlarmin hasta/saglikli birey ile iligkilerini etkileyebilecek
eylemlerine yonelik ilgilerini yansitir) (Lutzen ve ark., 1997; Tosun, 2005). Tirkge gecerlilik ve giivenirligi Hale Tosun
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tarafindan yapilan (2003), Ahlaki Duyarlilik Anketi’nin dil gegerliligi; Tiirkce dil esdegerligi saglayan anket ve Ingilizce
orjinali ile birlikte uzmanlara verilerek igerik gegerliligine yonelik onaylar alinmig olup, Cronbach alfa degeri 0.84 olarak
bulunmustur (Tosun, 2005). Pekcan’mn (2007) yapmis oldugu calismada bu deger 0.83, Basak ve arkadaslarinin (2010)
caligmasinda ise 0.80 olarak saptanmustir. Calismamizda ise Cronbach alfa degeri 0.84 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Yéntemi

Veri toplama araglari, 6rneklem kapsamindaki hemsirelere arastirmanin amaci, verilerin aragtirmacilarla kendi aralarinda
kalacag1 bilgisi verilerek ve anket formunun bagina agiklama yazisi eklenerek, her bir acil servise arastirmacilar tarafindan
elden kapal zarfla dagitilmig ve toplanmistir. Veri toplama formunu hemen yanitlayabilen hemsirelerden formlar alinmus, is
yogunlugu nedeniyle uygun olmayanlardan ise bir hafta igerisinde geri alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (The Statiscal Package for Social Sciences) 16.0 paket programu kullanilmigtir.
Caligmanin verilerinin analizinde say1 ve yiizdelik dagilimlari, student t testi, ANOVA ve Kruskall Wallis analizi
kullanilmugtir.

Arastirmanmin EtiK Yénii

Caligmaya baglamadan 6nce Ahlaki Duyarlilik Anketi kullanim izni, etik kurulun onay1 ve uygulamanin yapilacagi kurumdan
izin alinmugtir. Veriler toplanmadan 6nce katilimcilara galigmanin amacini, sonuglarin sadece bilimsel amagh kullanilacagini,
caligmanin maddi bir getirisinin olmadigim, ¢alismaya katilimin goéniilliiliik esasina dayandigini ve sorular1 bireysel olarak
cevaplandirilmasi gerektigine iliskin bilgi verilmis ve s6zli onamlar1 alinmstir.

Arastirmanin Stntrlfltklart
Arastirma, sadece Izmir ilindeki kamu ve fiiniversite hastanelerinin acil servis hemsireleri ile yiriitildiigiinden dolay1
genellenebilirligi agisindan sinirlilik olarak kabul edilebilir.

Bulgular

Tablo 1. Acil Servis Hemgirelerinin Ozelliklerin Dagilimi (n = 285)

Ozellikleri n %
Cinsiyeti
Kadin 236 82.80
Erkek 49 17.20
Medeni Durum
Evli 119 41.80
Bekar 148 51.90
Dul veya Boganmus 18 6.30
Mezun Oldugu Okul
Lise diizeyi 57 20.00
Onlisans diizeyi 46 16.10
Lisans diizeyi 182 63.90
Calisma Yili
0-5 Y1l 134 47.10
6-10 Y1l 63 22.10
11-15 Y1l 50 17.50
16-20 Y1l 28 9.80
21 ve iizeri 10 3.50
Birimde Calisma Pozisyonu
Sorumlu Hemgire 8 2.80
Klinik Hemgiresi 227 97.20
Aylik Nobet Sayisi
Hig 23 8.10
1-3 Nobet 13 4.60
4-6 Nobet 83 29.10
7-9 Nobet 111 38.90
10 ve Uzeri 55 19.30
Toplam 285 100.00

Aragtirma kapsamia alinan acil servis hemsirelerinin %82.80’inin kadin, %51.90’min bekar, %63.90’mnin lisans mezunu
oldugu ve yas ortalamasinin 30.00 £ 5.63 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin ¢alisma yillart incelendiginde; %47.10’unun
maksimum bes yildir goérev yaptigi, toplam caligma yilli ortalamasin 7.99 + 5.99 yil, acil serviste ¢aligma yili ortalamalarinin
ise 411 + 3.78 yil oldugu bulunmugtur. Hemsirelerin birimdeki caligma pozisyonu incelendiginde; %2.80’inin sorumlu

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2017, 10 (4), 229-235 Acil Hemgirelerinde Etik Duyarlilik 232

hemsire, %97.20’sinin klinik hemsiresi olarak calistigi, hemsirelerin %4.60°1 aylik 1-3 kez nébet tutarken, %38.90’nin 7-9 kez
nobet tuttugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2. Acil Servis Hemsirelerinin Etik Egitim Alma ve Etik Problem Yagama Durumlarmin Dagilimi (n = 285)

n %
Etik Egitim
Alan 285 100.00
Almayan - -
Etik Egitim Alinan Yer
Okul 141 49.50
Hizmet i¢i egitim 132 46.30
Konferans Panel 12 4.20
Etik Sorun Yasama Durumu
Evet 191 67.00
Hayir 94 33.00
Etik Sorunlar1 Cézebilme Durumu*
Evet 89 46.60
Hayir 102 53.40

*Yiizdeler etik sorun yasayan 191 kisi izerinden alinmustr.

Tablo 2’de acil servis hemsirelerinin etik egitim alma ve etik problem yasama durumlari goriilmektedir. Hemsirelerin
tamaminin etik egitim aldigi, hemen hemen yarisinin egitimi (%49.50) okuldan ve hizmet igi egitimlerden (%46.30) aldigi
belirlenmistir Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin yarisindan fazlasi (%67.00) etik sorun yasamis ve bu sorunu yarisindan
az1 ¢Ozebilmistir (%46.60). Arastirma kapsamina alman hemsirelerin etik egitimi ortalama 4.75 + 4.12 yil 6nce aldiklar
saptanmuistir.

Tablo 3. Acil Servis Hemgirelerinin Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

X +SS Min-Max
Otonomi 22.29+6.74 7.00-49.00
Yarar saglama 13.21 £ 4.27 4.00-28.00
Biitiinciil yaklasim 14.30 £ 4.55 5.00-35.00
Catisma 13.03+£3.73 3.00-21.00
Uygulama 14.44 £ 4.35 4.00-28.00
Oryantasyon 10.87 +3.88 4.00-28.00
Skala toplanm 100.11 £21.15 41.00-210.00

Acil servis hemsirelerinin Ahlaki Duyarlilik Anketi puan ortalamalar1 (Tablo 3) incelendiginde, otonomi alt boyut puan
ortalamasi 22.29 + 6.74, yarar saglama alt boyut puan ortalamas1 13.21 + 4.27, biitiinciil yaklasim alt boyut puan ortalamasi
14.30 + 4.55, catigma alt boyut puan ortalamasi 13.03 + 3.73, uygulama alt boyut puan ortalamas1 14.44 + 4.35, oryantasyon
alt boyut puan ortalamas: 10.87 + 3.88 ve 6lgek toplam puan ortalamasi1 100.11 + 21.15 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Bazit Degiskenlere Gore Ahlaki Duyarlilik Anketi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Cinsiyet n X +SS t/ FIKW* p
Kadin 236 101.03 +£21.23

Erkek 49 95.67 = 20.36 1620 106
Mezun Olunan Okul

Lise diizeyi 57 100.57 £17.33

Onlisans diizeyi 46 98.21 + 22.04 0.221 .802
Lisans diizeyi 182 100.45 + 22.07

Acil serviste etik sorun yasama durumu

Evet 191 99.38 £+ 22.07

Hayir 94 101.60 + 19.16 -0.834 405
Etik sorunlari ¢6zebilme durumu

Evet 89 102.02 +21.08

Hayir 102 97.07 £ 22.75 1.550 123
Acil serviste ¢calisma yili

0-5 yil 134 97.05 + 18.16

6-10 y1l 63 100.31 £+ 20.49

11-15 y1l 50 103.88 = 24.23 13.05 01
16-20 y1l 28 110.85 £ 27.52
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21 yil ve iizeri 10 91.00 + 14.34

*t: Student t testi, F: ANOVA, KW: Kruskall Wallis Analizi

Bazi degiskenlere gore acil servis hemgirelerinin Ahlaki Duyarlilik Anketi puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 4),
kadin hemsirelerin puan ortalamasi 101.03 + 21.23, erkek hemsirelerin puan ortalamasi 95.67 + 20.36, acil serviste etik sorun
yasayan hemsirelerin puan ortalamasi 99.38 + 22.07, etik sorun yasamayan hemsirelerin puan ortalamasi 101.60 + 19.16, acil
serviste yasadigi etik sorunu ¢6zebilen hemsirelerin puan ortalamasi 120.76 + 20.51, etik sorunlarini ¢6zemeyen hemsirelerin
puan ortalamasi 97.07 + 22.75 olarak bulunmustur. Yapilan student t testinde aradaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (t =
1.620, p > .05; t =-0.834, p > .05; t = 1.550, p > .05).

Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin puan ortalamasi 100.57 + 17.33, onlisans mezunu hemsirelerin puan
ortalamasi 98.21 + 22.04, lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamast 100.45 + 22.07 olarak bulunmugtur. Yapilan ANOVA
analizinde aradaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (F = .221, p > .05).

Acil servis hemsirelerinin ¢alisma yillar1 incelendiginde, 0-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi 97.05 +
18.16, 6-10 yil arasi calisan hemsirelerin puan ortalamasi 100.31 + 20.49, 11-15 yil ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi
103.88 + 24.23, 16-20 yil calisan hemsirelerin puan ortalamasi 110.85 + 27.52, 21 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamasi 91.00 + 14.34 olarak bulunmustur. Yapilan Kruskall Wallis analizinde aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(KW =13.05, p < .05). Ayrica Tablo 4’e bakildig1 zaman 16-20 yildir ¢alisan hemsirelerin etik duyarliliklarinin, 21 y1l ve tizeri
calisan hemsirelerin etik duyarliliklarindan diisiik oldugu bulunmustur.

Tartisma
Etik duyarlhilik, hemsirelerin hastanin gereksinimlerini belirlemek i¢in sozli ya da sozli olmayan davranig ipuglarini
bilmelerini gerektirir. Hemsireler hastalarin fiziksel ve duygusal gereksinimlerine duyarli olmalilar ve bu gereksinimleri bakim
esnasinda goz oniinde bulundurmalidirlar. Etik duyarligi olan hemsireler bir durumu tiim boyutuyla yorumlayabilir, hastalarin
duygularina ve tepkilerine duyarlilik gosterebilir (Ertug ve ark., 2014). Bunun sonucunda ise kaliteli bir bakim sunarken
mesleki doyuma da ulasir. Bu ¢alisma ile acil servis hemsirelerinin etik duyarhiliklarinin incelemesi ve etik duyarhiliklarini
etkileyen degiskenlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Acil servis hemsirelerinin %63.90’min lisans mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo1). Ulkemizde yapilmis olan diger
caligmalarda acil servis hemsirelerinin lisans mezunu olma oran1 Kavlu ve Pinar’in (2009) yapmis oldugu ¢alismada %33.90,
Kebape1 ve Akyolcu’nun (2011) ¢alismasinda ise bu oran %43.20 olarak bulunmustur. Bulgulara bakildiginda, acil girisim
gerektiren vakalara bakim verilen acil servislerde gorev yapan hemsirelerin egitim durumlari farklilik géstermektedir (Tablol).
Bu duruma onceki yillarda iilkemizde standart bir hemsirelik egitimi olmamasimin neden oldugu disiiniilmektedir.
Hemsirelikte lisans egitimi profesyonel hemsirelerin mesleki degerleri kavrayabilmesi ve otonomi, saygi, etik gibi degerlere
temellenmis davramslar gosterebilmesi agisindan 6nem arzetmektedir (Basak ve ark., 2010). Ertug ve arkadaglarinin yapmus
oldugu ¢alismada egitim durumuna gore etik duyarhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ertug ve ark., 2014). Fakat
yaptigimiz c¢aligmada farkli 6grenim durumlar1 ile Ahlaki Duyarlilik Anketi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlaml
olmadig1 saptanmustir. Ertug ve arkadaglarinin (2014) yapmis oldugu g¢aligma ile bu ¢alisma paralellik gostermemektedir.
Bunun nedeni olarak Ertug ve arkadaslarmin (2014) yapmis oldugu c¢alismada farkli servislerde calisan hemsireler 6rneklemi
olustururken, bizim ¢alismamizda sadece acil servis hemgireleri 6rneklemi olusturmustur. Ayrica, lisans mezunu hemsgirelerin
¢ogunun ¢alisma yilin az olmasinin (0-5 y1l) bu sonucu etkiledigini diisiinmekteyiz.

Acil servis hemgirelerinin etik duyarliliklarint 6lgmek i¢in uyguladigimiz ahlaki duyarlilik anketinden minimum 30,
maksimum 210 puan alinabilmekteyken, ¢aligmamizda acil servis hemsirelerinin anketten aldiklar1 toplam puan ortalamasi
(100.11 + 21.15), etik duyarliligin orta diizeyde oldugunu géstermistir (Tablo 3). Basak ve arkadaslarmin (2010) yogun bakim
hemsireleri ile Biiyiik, Rizaral ve Glidek’in (2015) yapmis oldugu calismalarda ahlaki duyarlilik anket puan ortalamalari ile
benzerlik gostermektedir. Dalcali ve Sendir’in (2016) calismasinda otonomi alt boyutu puan ortalamasinin 17.74 + 4.61; yarar
saglama alt boyutu puan ortalamasinin 11.90 + 4.32; biitiinciil yaklagim alt boyutu puan ortalamasinin 12.61 + 4.17; ¢atisma alt
boyutu puan ortalamasinin 6.74 + 2.65; uygulama alt boyutu puan ortalamasinin 9.59 + 2.99 ve oryantasyon alt boyutu puan
ortalamasinin 9.87 + 3.90 ve o6lgek toplam puan ortalamasmin ise 76.33 + 22.84 oldugu saptanmustir. Otonomi, ¢atisma,
uygulama alt boyut ve 6lgek toplam puan ortalamalarinin bizim ¢aligmamizda bulunan puan ortalamalarindan daha diisiik
oldugu géze ¢arpmaktadir. Bunun nedeni olarak ise Dalcali ve Sendir’in (2016) caligmasinin drneklemini farkli birimlerde
caligan hemsirelerin olusturmasimin oldugu distiniilmektedir.

Acil servis hemgirelerinin ¢alisma siireleri ile etik duyarliliklar1 arasindaki iligki incelendiginde, ¢alisma yili ile
duyarlilik puani arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmusgtur. Yillar gectikge etik duyarlilik puaninin distigii 21
yildan sonra tekrar yiikseldigi, 16-20 y1l ¢alisan hemsirelerin etik duyarliliginin 21 yil ve {izeri ¢alisan hemsirelere gore daha
diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 4). Acil servisler, diger servislere gore is ylikii ve stresin daha fazla oldugu ortamlardir. Bu
nedenle, is yiiki ve stres gibi faktorlerin acil serviste ¢alisan hemsirelerin etik duyarlhiliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, yogun bakim iinitesi ve acil servislerde ¢alisan hemsirelerin is ylikiiniin fazla olmasi
ayni zamanda c¢aligma saatlerinin uzunlugu sebebiyle daha fazla duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagma yasadiklar1 saptanmis
ve bu durumun, hemsirelerde problem ¢ozme yetenegini olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmistir (Barutcu ve Serinkan,
2008). Yasanilan duygusal tikenme ve duyarsizlasma etik duyarliiginda azalmasina neden olabilmektedir. Ancak 21 yil ve
tizeri ¢alisma yilinda etik duyarlilik puaninin yiiksek olmasi, bu duyarliligin gelistirilmesinde mesleki deneyim siiresinin
onemli bir etken olmasi ile agiklanabilir. Kim, Park, You, Seo ve Han (2005) tarafindan yapilan ¢alismalarda da yas ilerledikge
etik duyarlhiligin arttig1 ifade edilmistir.

Arastirmaya katilan acil servis hemsirelerin tamanu etik egitim aldigini ifade etmistir (n = 285). Orneklem grubunu
olugturan hemsirelerin yarisindan fazlasi (%67) etik sorun yasamis ve etik sorun yasayanlarin yarisindan azi (%46.60) bu
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sorunu ¢ozebilmistir. Biylik ve arkadaslarimin (2015) yapmis oldugu calismada arastirmaya katilan hemsirelerin %45'inin
mesleki hayatlarinda etik sorunla karsilastigi ve sadece %25'inin kendi bagina etik sorunlari ¢ozdiikleri belirtilmistir.

Utkualp’in (2015) calismasinda etik duyarlilik ahlaki bakimdan onaylanabilir bakim saglayan hemsirelere biiyiik
ihtiyag oldugu belirtilerek, mesleki kararlar almak ve bu kararlarim sorumluluklarin1 almak i¢in mesleki bilgi ve becerilerin
yant sira etik egitimi ile etik sorunlar karsisinda etik bilinci gelistirilmesine dikkat ¢ekilmistir. Ertug ve arkadaglari (2014)
yapmis olduklari ¢aligmada, etik egitimi alan hemsirelerin etik duyarliliginin, almayan hemsirelere gére daha yiiksek oldugunu
bunun sonucunda etik duyarliligin arttirilmasi i¢in etik egitimin 6nemini vurgulamislardir. Ayrica hemsirelikte etik degerlerin
Onemi Ve etik egitimin ihtiyacimin anlagilmasi hemgirelik mesleki uygulamalarinin gelistirilmesi i¢in de ¢ok onemlidir (Ertug
ve ark., 2014). Etik egitimi, saglik uygulayicilarinin kararlarina glivenmelerinin yani sira gerekli eylemi gerceklestirecek bilgi
ve giivenin gelistirilmesine yardimer olabilir (Grady ve ark., 2008). Buna ek olarak, hemsirelik okullarinda, etik konusunun
egitim miifredatina konulmasi, hemsirelerin ¢alisma siiresince yiiz yiize geldigi etik sorunlara karsi daha duyarli hale
getirilmesi agisindan 6nemlidir (Cobanoglu ve Algier, 2004). Etik egitimi agisindan bizim c¢alismamuz ile literatiir paralellik
gostermektedir. Caligmamizin 6rneklemini olusturan 285 acil servis hemsiresinin tamami okul, hizmet igi egitim ve konferans
paneller aracilig ile etik egitimi almistir (Tablo 2).

Ancak etik egitimi alan hemsirelerin yarisindan fazlasi etik problemleri ¢6zme konusunda yetersiz kalmaktadir.
Bunun nedeni olarak etik konularinin kavramsal olmasi, 6grencilerin/hemsirelerin konular1 kavramasinda zorluklar yasamasi,
konularin tartismaya agik olmasi ama egitim asamasinda siniflarin kalabalik olmasindan dolay1 tartisma ortaminin saglikli
islememesi ve yeterli sayida vaka sunulmamasi olabilir. Bu nedenle etik ile ilgili verilecek olan egitimin teorik bilgi ve
uygulamay1 kapsayacak bi¢imde diizenlenmesi ve planlanmast 6nemlidir. Ayrica, acil servis hemsirelerinin ¢ogunlugunun yas
ortalamasinin diisiik olmasi ve meslekte gorev yapma siiresinin fazla olmamasi ile deneyimsiz olmalar1 nedeniyle
karsilagtiklart etik problemleri ayirt etme, bu problemleri ¢6zebilmek adina dogru Kkarar almada sorun yasayabildikleri
goriilmektedir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi
Calisma ortamlarinda karsilagilan etik sorunlarin ¢éziimii i¢in hizmet i¢i egitimler verilmeli, etik konusunda farkindalik
yaratilarak konu ile ilgili konularda yayim izleme orani attirilmalidir.

Ulkemizde en sik karsilasilan etik sorun olarak hasta haklarinin korunmasimin belirtilmis olmasinin yani sira, personel
yetersizlikleri de en stresli konu olarak belirlenmistir. Yeterli personel olmaksizin mesleki uygulamalarin etik standartlarini
karsilamak zordur (Ulrich ve ark., 2010). Bu nedenle etik problemlerin ¢6ziimii i¢in kurum politikalarinin gelistirilmesi ve
calisma kosullarinin iyilestirilmesi 6nerilmektedir.

Etik duyarlilign arastiran simirhi sayida calisma olmasina karsin, acil servis hemsirelerinin etik duyarlhiliklarim
inceleyen neredeyse hicbir caligma bulunmamaktadir. Bu ¢aligma ile literatiirdeki bu agi1g1 kapatmak amaglanmaktadir. Ayrica,
acil servis hemgirelerinin etik duyarliliklarini etkileyen farkl: etkenleri belirleyebilmek igin, daha genis ¢alisma gruplariyla etik
duyarliliklarin belirlenmesi amaciyla yeni ¢alismalar yapilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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