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1. OZET

Palyatif ve Noroloji Servislerinde Calisan Hemsirelerin Etik Ahlaki

Duyarhhiklarimin Degerlendirilmesi

Calisma, palyatif ve noroloji servislerinde calisan hemsirelerin etik ahlaki
duyarliliklarinin degerlendirilmesi amaci ile Trabzon’daki bes hastanenin 1 palyatif ve 5
noroloji servislerinde calisan 93 hemsire ile yiiriitiilmistir. Veriler, hemsirelerin
demografik &zelliklerini iceren “Sosyo-Demografik Ozellikler Tanitim Formu” ve etik
ahlaki duyarliliklarinin degerlendirilmesi amaciyla “Ahlaki Duyarlilik Olgegi (ADA)”
ile 20.03.2017 ile 20.05.2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Calisma 31.03.2019
tarihinde tamamlanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, ortalama,
standart sapma, t testi, tek yonlii Anova testi ve tamamlayic1 post-hoc analizi olarak
Scheffe testi kullanilmistir. Bulgulara gore hemsirelerin %50.5°1 36-46 yas araliginda,
%67.7’s1 evli, %43°1 lisans egitimine sahip ve %59.1°1 devlet hastanesinde
calismaktadir. Hemsirelerin %56.3’1 etik konusunda egitim aldiklarini, %65.6’s1
calisirken etik ikilem yasadiklarim1 ve %80.3°1 etik ikilemleri ¢ozebildiklerini ifade
etmislerdir. ~ Hemsirelerin  etik  ahlaki  duyarlilik  Glgegi  ortalamasinin
Ort+SS: 92.69+17.39 orta seviyede oldugu tespit edilmistir. Alt grup ortalama puanlari
ise otonomi Ort£SS:19.90+6.08; yarar saglama Ort+SS:13.7443.75; catisma
Ort+SS:13.60+3.08; uygulama Ort£SS:13.11+3.35; biitlinciil yaklasim
Ort£SS:12.85+4.11 ve oryantasyon Ort+SS:8.080+3.50 olarak bulunmustur. Calisma ile
hemsirelerin en fazla ¢atigma, en az oryantasyon alt boyutunda etik ahlaki duyarlilik
sorunu yasadiklar1 ve palyatif ve noroloji servislerinde c¢alisan hemsirelerin etik ahlaki
duyarlhiliklarinin  orta seviyede oldugu tespit edilmistir. Calismanin  sonucu
dogrultusunda, bu servislerde daha duyarli bakimin saglanabilmesi i¢in hemsirelere etik
ahlaki duyarlilik ile ilgili stirekli, hizmet i¢i egitim programlarinin verilmesi ve bakim
agirlikli 6zellikli servislere yonelik benzer calismalarin yapilmasi ile farkindaligin

arttirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Etik, Etik Duyarlilik, Etik Ikilem, Noroloji, Palyatif Bakim



2. SUMMARY

Assessment of Ethical Moral Sensitivity of Nurses working at Palliative and

Neurology Services

The study was undertaken with 93 nurses who worked at 1 palliative and 5
neurology services of five hospitals located in Trabzon Province in order to assess these
nurses’ ethical moral sensitivity. The data were collected using Information Request
Form that questioned nurses’ demographic characteristics and Moral Sensitivity
Questionnaire that addressed at nurses’ ethical moral sensitivity between 20.03.2017
and 20.05.2017. The study was completed on 31.03.2019. To assess the data; numbers,
percentages, average numbers, standard deviation, t test, One way variance analysis
Anova test and Scheffé’s Method as post-hoc analysis were employed. According to the
findings, 50.5% of nurses were aged between 36 and 46 years, 67.7% of them were
married, 43% of them had undergraduate education and 59.1% of them were employed
at public hospitals. It was found that 56.3% of the nurses received education on ethical
issues, 65.6% of them had ethical dilemma while working and 80.3% of them were able
to solve ethical dilemmas. Nurses’ average score in Moral Sensitivity Questionnaire
was 92.69+17.39; which was at moderate level. Average subdimension scores were
19.90+6.08 for autonomy, 13.74+3.75 for benefit, 13.60+£3.08 for conflict; 13.11£3.35
for practice; 12.85+4.11 for holistic approach and 8.08043.50 for orientation. With this
study, it was found that nurses experienced ethical moral sensitivity problems in conflict
subdimension the most while in orientation subdimension the least and ethical moral
sensitivity of nurses working in palliative and neurology services were at moderate
level. In line with the study results, it is recommended that nurses be given continuous
on-job-training programs on ethical moral sensitivity and awareness be increased
through similar studies to be done in care services so that a more sensitive care can be

achieved.

Key Words: Ethical, Ethical Dilemma, Ethical Sensitivity, Neurology, Palliative Care



GIRIS ve AMAC

Yasamui tehdit eden ya da tedavisi miimkiin olmayan hastalarin sayisindaki artig
ile dogru orantil1 olarak yeni bir disiplin olmasina ragmen palyatif bakim, tibbin diger
dallan icerisinde hizlica yer edinmis ve gelismistir (1). Ayn1 zamanda bilimsel ve
teknolojik gelismelerin artmasi insan omriiniin uzamasinda etkili olmus ve buna paralel
olarak kronik ve kanser hastaliklarindaki artis “palyatif bakim” merkezlerinin 6énemini

ortaya ¢ikarmistir (2-5).

Palyatif bakimin temel amaci; terminal donemdeki hastanin aci i¢inde kivranarak
yasamini devam ettirmesinden ote, hasta ve yakinlarini da igine alan disiplinli bir bakim
ve tedavi ag1 olusturup, hastanin son zamanlarindaki yasam kalitesini st diizeyde
tutarak geri kalan Omriiniin insan onuruna yakisir bir sekilde devam ettirmesini
saglamaktir (6). Palyatif bakim kavrami ilk olarak Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
tarafindan 1986 yilinda yapilmis olup bu taniminda kiiratif ve palyatif bakim
kavramlarindan bahsetmis ayrica bunlarin birbirini takip eden iki olgu oldugunu
belirtmigtir. DSO bu tanimma 2002 yilinda yeni ilavelere yaparak palyatif bakimim
erken donemde verilmesinin iizerinde durarak hasta yakinlarini1 da bu bakima katmigtir
(7).

Palyatif bakim ihtiyacin1 hastanin ailesi, ya evinde ya da palyatif bakim destegi
veren kurumlarda gergeklestirmektedir. Terminal donemde bulunan hastanin bakim
ithtiyacinin evde desteginde giicliik ¢ceken aileler i¢in palyatif bakim servisleri 6nemlidir.
Saglik profesyonelleri arasinda palyatif bakim “destekleyici bakim” ifadesi olarak da
yer almaktadir. Hastanin genel durumunun palyatif bakim ihtiyacina gereksinimi oldugu
diisiiniildiiglinde, ona bakim verenleri de icerecek bu tedavi hizmeti daha da 6nemli
olmaktadir. Hastaya bakim veren veya verenlerin hasta bakimina saglik personeli ile
birlikte katki vermesini, rutin bakimlar1 6grenmesini ve gerektiginde evde bakimin
devaminda yeterli bilgi ve beceri ile donanmis olmasini saglamak palyatif bakimin

sorumlulugundadir (8, 9).

Terminal donemdeki hastalarn ¢ogu ozellikle de kanser hastalarinin ¢ogu
yalmzlik psikolojisiyle baglantili olarak yasamlarinin son anlarin1 yakinlarmin yaninda
oldugu ev ortaminda gecirmek istemektedir. Evde bakim hizmetlerinin koordinasyonu

hastalara bu olanagi sunmaktadir.



Ulkemizde palyatif bakim yaklasim1 yeni yeni adindan bahsettirmeye baslamustir.
Hastalara palyatif bakimin verildigi, hospis kavramima benzer &zellikte bulunan ilk
kurulus, Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan Istanbul’da kurulmus olup “Kanser Bakimevi”
olarak adlandirilmis ve bu kurulus 1993-1997 yillar1 arasinda hizmet vermistir. Daha
sonraki yillarda “10.03.2005 tarih ve 25751 Sayili Resmi Gazete’de” yayimlanan “Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile “Evde Bakim Hizmetleri” adina
yasal anlamda ilk diizenleme yapilmistir (10, 11). 2. Hospis bakim girisimi olarak
adlandiracagimiz kurulus, 2006 yilinda Hacettepe Onkoloji Hastanesi tarafindan eski ve
epeyce genis bir Ankara evi alinarak restorasyondan gecirildikten sonra “Umut Evi”
olarak hizmet vermeye baslamistir. Saglik Bakanliginin “3895 Sayili 01.02.2010 tarihli
yonergesi” ile evde saglik hizmetleri, yatak igerisinde yasamini1 devam ettirmek zorunda
olup hastaneye dahi gidemeyecek durumdaki hastalara ihtiyag duyduklar saglik
hizmetlerini evlerinde ve aile ortaminda vermeye baslamistir. Evde bakim hizmet
onceligi belirlenmis olup bunlar 4 kategoride siralanabilir. Basta yataga bagimli hastalar
olmak iizere, solunum yollarinda herhangi bir darlik veya tikanmasi olan hastalar, ileri
derecede kas- iskelet sistemi hastaligi olanlar, palyatif bakim ve tedavi gereksinimi olan
son donem kanser hastalar1 ve yeni doganlar hizmet grubu olarak belirlenmistir (1, 10).
Saglik Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Bagkanlig1 tarafindan yayimlanan “2009-2015
Ulusal Kanser Kontrol Programi’nda” palyatif bakim programi tanimlanmis olup bu
merkezlerin kurulup faaliyete ge¢mesi 2012-2013 wyillar1 arasinda daha da hiz

kazanmigtir (1).

Evde bakim hizmetleri “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda 25751 Sayili

Yonetmelik” dogrultusunda belirlenmis olup igerigi soyledir:

“a) Saglik kurulusunda, hastanin genel durumu onam almak i¢in uygun degilse

yasalar tarafindan belirlenmis olan kisiler tarafindan imza alinarak islemler baglatilir.

b) Evde bakim hizmetine kabul edilen hastalar, yasalar tarafindan belirlenmis olan
haklari, alacagi hizmetin igerigi gibi konular hakkinda bilgilendirilir. Hastanin kendisi
veya genel durumu elvermedigi durumlarda kendisi adina tayin edilen yasal temsilci

hakkina sahiptir.

c) Hizmet almak isteyen hastanin aile hekimi tarafindan takip altinda olmasi

gerekir.



d) Evde bakim hizmetinin alinabilmesi i¢in, hasta ve/veya hasta ailesi istemde
bulunabilir. Hastanin tedavisi konusunda, tedaviyi planlayan hekim ve ya evde bakim

hekimi tarafindan hasta degerlendirilir.
e) Hastanin evinin fiziksel sartlarinin uygun olmasi gerekmektedir.

f) Bu hizmetin alinmas: hususunda 1k, renk, inang vb. faktorler higbir sekilde

olumsuz etken olarak alinmamalidir.

g) Hasta Onerilen tedavi planinin kabul edilmemesi durumunda hizmetin kabul

edilmedigine iliskin yazili beyan istenir” (11).

Evde bakimin sunumunda hekim bakimin planlanmasinda rol alirken, planlanan
bakimin ve tedavinin yapilmasimi saglayan hemsirelerdir. Hemsire bu rol ve
sorumluluklarmin bilinciyle hastaya bakim verirken hasta ve yakinin istek ve ihtiyaglari
dogrultusunda planlama yapmaktadir. Bati iilkelerinde kanserli hastalarinin ¢ogu,
hayatindaki kalan son giinleri kendi evinde ailesinin yaninda gecirmeyi istemelerine
karsin, teknolojinin gelismesi veya sosyal bircok nedenlerden otiirii bu hastalardan
biliylik bir ¢ogunlugun yasami, hastanelerde veya palyatif bakim veren iinitelerde
sonlanmaktadir (12). Ulkemizde ise evde palyatif bakim alan hastalar; bakim
vericilerinin yetersizligi, tikenmiglik yasamalar1 veya hastalarin kendi istekleri gibi
bir¢ok nedenden dolay1 palyatif bakim servislerine yatirilarak hizmet almaktadirlar (12-

16).

Saglik Bakanligit Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii’niin istatistiklerine gore
tilkemizde toplamda 81 ilde 4997 yatagi ile 372 kamu hastanesinde palyatif bakim
merkezi bulunmaktadir (17). Bu durumda palyatif servisler yetersiz kalmakta alternatif

servis olarak noroloji servisleri bu hizmet i¢in kullanilmaktadir.

Noroloji birimleri, genellikle serebro vaskiiler olay (SVO) stroke, infarkt, paralizi,
demans ve alzheimer gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyen hastaliklarla ugrasirlar
(18). Boyle hastalarin oncelikli olarak tedavileri ndroloji servislerinde goriiliir. Eger
hastaligin iyilesme siiresi uzarsa, 0rnegin; hastaya aspirasyon uygulamasi, Perkutan
Endoskopik Gastrostomi (PEG) ya da Nazogastrik sonda (NG) takilmasi trakeostomi
gibi uygulamalar1 yapilacaksa, 3. ve 4. dereceye ¢ikan basi yaralari mevcutsa artik boyle

bir tabloda palyatif bakim iiniteleriyle isbirligine gecilerek hastanin palyatif servislere



transferi saglanmaktadir. Ancak iilkemizde hasta sayisinin fazla oldugu kurumlarda

noroloji servisleri palyatif bakim anlayisi ile ¢alisabilmektedir.

Palyatif amaglh yatis yapilan hastalarin ¢ogunlugunun terminal dénemde olmasi
ve biling seviyesindeki degisiklige bagl olarak iletisim dahi kuramayacak durumda
olmas1 saglik hizmeti veren ekip icin cesitli giicliiklere neden olmaktadir. Ulkemizde
hem hospis hem de palyatif bakim amagli hastalar1 i¢eren palyatif servisleri hasta profili
acisindan  tibbi  tedavinin  disinda olduk¢a fazla bakim hizmet isteyen
servislerdir/linitelerdir. Palyatif bakim ekibi; hekim, hemsire, eczaci, diyetisyen,
psikolog, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, evde bakim uzmanlar1 gibi birden ¢ok
bransta gorev yapan meslek gruplarindan olusan multidisipliner bir ekiptir. Bu grubun
koordinasyonlu ve interdisipliner olarak c¢alismast saglik calisanlarinin  isini
kolaylastirir. Bu ekip igerisinde bakim agirlikli ¢alisan hemsireler 6zellikle uygulama
esnasinda pek ¢ok zorlukla karsilagarak etik ikilem yasayabilmektedir. Acil miidahalede
bulunma zorunlulugu, hemsirenin hizmet verecegi hastalarin fazlaligi, Oncelik
belirlenmesi, tibbi kaynaklarin veya sarf malzemelerin hastalara adaletli kullanimi gibi
durumlarin giindeme gelmesi hasta haklar1 ve sosyal adalet ilkelerinin ¢atismasina
neden olabilmektedir (19). Hemsire bu ve benzeri durumlarla karsilastigi zaman kendi
deger yargilartyla geliski yasayabilmekte ve bu ikilem etik sorun haline gelebilmektedir
(20). Ciinkii “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonerge” ile palyatif servislerindeki saglik ekibinin gorev, yetki ve sorumluluklari
tanimlanirken hemsirenin gérev tanimi bu yonergede bulunmamaktadir. Buna ilaveten
bu yonergede merkezi yerde calisan saglik personelinin gérev ve sorumluluklar
sorumlu tabip tarafindan belirlenmektedir (21). Bu durum farkl etik problemlere neden
olabilmektedir. Dolayisiyla Karsilagilan etik problemlerin ¢oziilebilmesi i¢in 6ncelikle
hemsirelerin, problemlerin neler oldugunu bilip, bu problemlerin ayrimini yaparak
dogru kararlar alabilmesi i¢in gelismis bir etik ahlaki duyarliliga sahip olmasi gerekir
(22, 23). Etik bir problemin ne oldugunun ayriminin yapilabilme yetenegi olarak
tanimlanan etik duyarlilik, insanin sagligini ¢ok yakindan ilgilendiren durum ya da
durumlarin igerdigi etik degerleri bilmek olarak tanimlanabilir (22). Etik ahlaki
duyarhilik, tiim birimlerde oldugu gibi palyatif bakim ve noroloji servislerinde de etik
sorunlara agiklik getirerek sorunlarin ¢oziilmesi, bir etik ikilem ile karsilasildig1 anda

onun kisa bir siirede 6nlenebilmesi olarak ifade edilebilmektedir (24). Hemsirelerdeki



etik ahlaki duyarliligin yiiksek olmasi, meslek adina profesyonellesmenin gostergesi
olmakla beraber, hastaya verilen bakimin kalitesini de etkilemektedir (25). Tim bu
faktorler goz Oniine alindiginda palyatif bakimda ¢alisan profesyonel bir hemsire rol ve
sorumluluklarint  yerine getirirken, etik degerleri baz alarak uygulamalarim

gerceklestirmelidir.

Ulkemizde diger iilkelere gore yeni gelismekte olan palyatif bakim {initelerinde ve
noroloji servislerinde etik ve ahlaki yonden donanimli ayni zamanda bakim ve tedavi

hizmeti sunabilen saglik ekibine ¢ok biiyiik ihtiya¢ vardir (26).

Bu dogrultudan yola ¢ikilarak bu ¢alisma palyatif ve noroloji servislerinde ¢alisan

hemsirelerin etik ahlaki duyarliliklarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmstir.
Arastirma kapsaminda asagidaki sorulara cevap aranmistir;
1. Palyatif ve noroloji servislerinde calisan hemsirelerin etik ahlaki duyarlilik
diizeyleri nedir?
2. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri etik ahlaki duyarliliklarini

etkilemekte midir?



4. GENEL BILGILER
4.1. Palyatif Bakim

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler her gegen giin kendini revize ederek
ilerlemeye devam etmektedir. Bu gelismeler diger dallarda oldugu gibi saglik alaninda
da etkisini gostermis olup Ozellikle bakim uygulamalarinda o6nemli yenilikler
getirmistir. Saglik alaninda ¢aligsmalar dncelikle toplumda ¢ok goriilen, hasta ve sakatlik
olusturan hastaliklara yonelik yapilmistir. Bu yaklasim kronik hastaliklarin tedavisi

dogrultusunda gelismis oldugu i¢in yash niifusunda artmasina neden olmustur (27, 28).

Diinyadaki o6liimlerin nedeni 18.yy sonlarina kadar enfeksiyon hastaliklarindan
kaynaklanmaktaydi. Giiniimiizde ise Oliim vakalariin %39.7’si dolasim sistemi
hastaliklari, %19.6’s1 kotii huylu tiimorler ve %12’si solunum sistemi hastaliklarindan
kaynaklanmaktadir (29). Kronik hastaliklara bagli 6liimlerin son zamanlarda artisa
gectigi yapilan gesitli ¢alismalarla tespit edilmistir (30). Bu hastaliklarda artisin olmast,
tibbi tedavinin giderek azalmasi hatta miimkiin olmamasi gibi durumlarda, hastanin ve
aynt zamanda ailenin rahathiginin saglanmasi ve yasam kalitesinin korunmasi gibi
faktorleri iginde barindiran palyatif bakim, kisa bir zaman zarfinda yeni bir alan olarak
ortaya c¢ikarak tip literatiiriinde hizlica yer edinmis ve palyatif bakim {nitelerinin

dogmasina neden olmustur (2-5, 31).

Dilimize yabanci bir dilden gecen palyatif kelimesi Fransizca’da "yumusatici,
ortlici, asil sorunu gizleyerek gegici ¢Oziim saglayan" anlamina gelen palliatif
sozciigiinden, Latincede “manto, kaplama anlamina gelen pallium” ve “pelerinle 6rtmek
anlamindaki palliaire” kelimelerinden kdken almistir (32-35). Tiirk Dil Kurumu’nun
(TDK) yapmis oldugu tanima gore ise “palyatif; tedavi edici olmayan, agr1 ve sizilar

gecici olarak hafifleten dindiren” anlamina gelmektedir (36).

19.yy’in baslarina dogru ortaya ¢ikan palyatif bakim, kanserle miicadelenin en

temel yap1 tast olup; kompleks ve iist diizey yapilandirilmis bir bakim verme sistemidir
(33, 37).

“DSO’ye gore palyatif bakim,”

“1. Agn ve diger rahatsiz edici semptomlarin giderilmesini saglar,

2. Yasami desteklemekle birlikte, 6liimii de dogal bir siire¢ olarak algilar,



3. Oliimii hizlandirma veya erteleme amaci tasimaz,

4. Hasta bakiminin psiko-sosyal ve ruhani yonlerini fiziksel bakima entegre eder,

5. Hastalarin son ana kadar miimkiin oldugunca aktif bir yasam siirmelerinde
destek saglar,

6. Hasta yakinlarina, hastalik siireci ve sonrasinda kendi yas siirecleriyle basa
cikabilmelerinde destek saglar,

7. Gerektiginde yas donemi damismanligi da dahil olmak tizere, hasta ve hasta
yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanmasinda ekip yaklasimini kullanir,

8. Yasam kalitesini arttirir ve ayn1 zamanda hastalik siirecini olumlu etkileyebilir,

9. Hastalik siirecinin erken evrelerinde, kemoterapi ve radyoterapi gibi yasam
siiresini uzatmay1 hedefleyen tedavilerle birlikte kullanilabilir; klinik

komplikasyonlarin daha iyi anlasilmasi ve yonetilmesini amaglar.”
seklinde ifade edilmistir.

DSO ’niin yaptig1 tanima gore palyatif bakim “hasta ve ailesi yasam ile ilgili
sorunla karsilastiginda problemlerin erken donemde belirlenmesi, dikkatlice
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesiyle ac1 cekmesi Onlenerek hasta ve ailesinin yasam

kalitesini gelistiren bir yaklagim” olarak tanimlanmistir (38-41).

Palyatif bakimda; hastaya verilecek olan spesifik bakim, ailenin verdigi destek,
etkileyici bir lisan ve multidisipliner bir ekibin varligindan bahsedilmektedir (37, 42).
Palyatif bakimin temelinde; terminal donemdeki hastadan primer sorumlu olan kisi ile
cesitli kurum ve kuruluslardan gereken destegin alinmasi, dliimiin yasam igindeki son
halkanin oldugu anlayisinin vurgulanmasi, hastanin bakimina fiziksel, psikolojik sosyal
ve dinsel yonlerden katkida bulunularak son anina kadar hastaya kaliteli bir yagamin
saglanmasi hedeflenmektedir. Ayrica, uzman bir kadronun varligi ile hasta ve
yakinlarina yonelik birtakim ihtiyaglarin  karsilanmasi gibi goriiglere de yer
verilmektedir. Kisacasi bir bakim felsefesidir ve temelinde hastanin holistik bakimina
ilaveten ailenin bu yas siirecine olan katilimi ve terminal dénem i¢in desteklenmesi
yatmaktadir. Bu hizmetin sunumu sirasinda hasta haklarinin korunmasi, evrensel olarak
bilinen etik deger ve kodlarin ihlal edilmemesi, mesleki anlamdaki degerlere sahip
cikilip saygi duyulmasi, yasal prosediirlere dikkat edilmesi 6nemli hususlardan biridir

(1,37, 42).



Hastalarin bakim aldig1 siliregte ailelerin bu bakimdan bazi beklentileri
olabilmektedir. Bunlar; hastanin dayanilmaz agrilarinin kontrol altina alinmasi,
duygusal yonden desteklenmesi, anlayabilecekleri diizey ve miktarda hasta yakinina
egitimin verilerek bilgilendirmenin yapilmasi, karsilikli iletisimin saglanmasi, hasta ile
ilgili kararlarda s6z sahibi olunmasi, hasta bakimindan sorumlu primer kisinin sorulara
yanit vermesi vs. bunlara ornek verilebilir. Tanim igerisinde de oldugu gibi holistik
bakimin verilmesinin yani sira ailenin de ihtiyaglarinin doyurulmasi saglanarak bu

beklentilere cevap verilmis olunmaktadir (1, 43).

Palyatif bakim hizmetleri; genelden 6zele dogru gidecek olursa hastanelerde, aile
sagligi merkezlerinde kisinin ev ortaminda ve son donem bakim evleri ya da hospis
dedigimiz kurum veya kuruluslar vasitasiyla gerceklestirilmektedir. Fakat Tiirkiye’de
son donem bakim evlerinin olmayisi bu hizmetin, hastanelere ve birinci basamak saglik

merkezlerine kaymasina neden olmustur (1, 42).

1l.yy’dan beri siiregelen hospis bakim ozellikle bati iilkelerinde c¢ok yaygin
olarak goriilmektedir. Hospis kavrami yasamin son evresinde bulunan hastalara tiim
tibbi miidahalelerin yapilmasina ragmen, hastaligin rahatsiz edici faktorlerinin ortadan
kaldirilarak yasam kalitesini en {iist seviyede tutulmasini hedefleyen bir bakim hizmeti
olarak ifade edilebilir. Hospis kavrami 17. yy’dan sonra yeni ortaya ¢ikmaya baslamis,
1950’lerde Ingiliz Cicely Saunders’in bu konu iizerindeki ¢alismalari ile bugiinkii halini
almistir. Hospislerde tedaviden ¢ok bakim odakli hizmet verilmektedir. Verilen bu
hizmetin hasta yakinlarindaki stresi azalttigi, memnuniyet diizeyini arttirdigi ve bakimin

hastanedeki tedaviye kiyasla daha ekonomik oldugu arastirmalarla tespit edilmistir (1).
4.1.1. Palyatif Bakim Modelleri

DSO 1986 da palyatif bakimin tanimini ilk kez yapmis olup palyatif bakim
modelini ortaya ¢ikarmistir. Onceleri kiiratif bakim ve palyatif bakim birbirini devam
eden iki kavram iken simdi ise bu kavramlar i¢ i¢e ge¢mis olup multidisipliner ve
holistik bir yaklasim olan yeni palyatif bakim modelini olusturmaktadir (1, 37, 42, 44,
45), (Tablo 1, 2).
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Tablo 1. Eski palyatif bakim modeli

ESKi PALYATIF BAKIM MODELI

Kiiratif Bakim Palyatif Bakim Yas Siirecinde Bakim

Tanmimn Koyulmasi ile Baslar. Oliimden Sonra Baslar.

Tablo 2. Yeni palyatif bakim modeli

YENI PALYATIF BAKIM MODELI

Tedavi Etmeye Yonelik Bakim

Yasami Uzatmaya Y 6nelik Bakim

Yasam Kalitesinin En Ust Diizeye Cikarilmasi Oliim Oncesi Bakim
Aile Destek Bakimi Yas Siirecindeki Bakim
Palyatif Bakim

TANI OLUM

tﬁirat;f tedévAi

YAS
PALYATIF BAKIM e
TANI 1 6LMm sORect T oLOM
AL ve DAKIM VERENLERE
—— HASTA —— pESTEXLEYICI BAKIM
- AlLK

Sekil 1. Palyatif bakim siireci (Sahan Uslu ve Terzioglu’ndan, 37).

Terminal donemdeki hasta ve yakinlarinin hem maddi hem de manevi birden fazla
sikintis1 olabilir. Bu siiregteki hasta ve ailenin i¢inde bulundugu bunalimin hafifletilip
hastanin kalan Omriiniin daha Kaliteli gecirilebilmesi i¢in disiplinler arasi isbirligine
dayanan farkli modeller olusturulmustur. Bu modellerin hepsindeki ortak gaye; hastayi
ve kiiltiirel degerleri merkeze alip hasta ve yakinlarina uygun fiziksel, psikososyal ve

manevi destegin profesyonel bir sekilde saglanmasidir (46-49).

11



Palyatif bakim modelleri ii¢ baslik altinda incelenebilmektedir. Bunlar;

Hastane Temelli Palyatif Bakim

Ev Temelli Palyatif Bakim

Toplum Temelli Palyatif Bakim
4.1.1.1. Hastane Temelli Palyatif Bakim

Hastane biinyesinde olusturulmus olup hastaya palyatif bakim hizmeti veren
merkezlerdir. Hastanelerdeki mevcut var olan hasta servisleri, psikolojik ve sosyal
anlamda sorun teskil eden ve tedavisinde uzmanlarin yardimina ihtiya¢ duyulan kanser
hastalari igin uygun mekanlar degildir. Bu nedenle kanserin agr1 ve diger semptomlarini
yasayan temel gereksinimlerinin karsilanmasinda yeter seviyeye ulasilamayan yiiksek
riskli kanser hastalarinin bakim kalitesinin artirilmasinda hastane temelli palyatif bakim
servisleri olusturulmustur. Burada belli siirelerle kalan hasta ve ailesi i¢in yasamin
devaminin saglanmasinda gereken bakim ve egitimler verilerek hastanin tercihine gore

hastane disindaki kurumlarda hayatinin devami i¢in yonlendirilmektedir (37, 49).
4.1.1.2. Ev Temelli Palyatif Bakim

Tibbi tedavinin hastane ortami disinda ev ortaminda devaminin primer bakim
ihtiyact dogrultusunda saglanmasi ev temelli palyatif bakimin icerigidir. Buradaki temel
amag¢ hastanede verilecek olan bakimin ev ortaminda da verilmesinin saglanabilmesidir.
Hasta ve ailesi gii¢liik yasadiklari her durumda, giinlin her saatinde palyatif bakim

birimiyle iletisime gecebilmekte ve destek alabilmektedir (37, 49).
4.1.1.3. Toplumsal Temelli Palyatif Bakim

Ayaktan teshis ve tedavisi miimkiin olan hastalar i¢in olusturulmus olup diisiik
ticretlerle bakim sundugu i¢in son zamanlarda ¢ok fazla ilgi gormektedir. Bu palyatif
bakim merkezlerinde hastanin yani sira hasta yakinlar1 da hem psikolojik hem manevi
acidan desteklenmektedir. Hasta yakinlarma hastasina nasil bakim verecegine dair

egitimler verilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarini kapsayan bir modeldir (37, 49).
4.2. Palyatif Bakim Hizmetlerinin Organizasyonu

Palyatif bakim  hizmetlerindeki  gelisim, tlkeler arasinda  farklilik
gosterebilmektedir. Dolayisiyla gelismis iilkeler yapilanmayr gerceklestirmis olup

gelismekte olan iilkeler ise daha ¢ok yapilanma asamasindadir (1).
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4.2.1. Hospis

Yasamin son doneminde olan hastalarin son anlarim1 huzur giiven ve yiiksek
yasam kalitesinde gecirebilmesi i¢in bati iilkelerinde ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde hospis bakim evleri kurulmustur. Burada hastalara hem fiziksel hem sosyal

hem de spritiial yonlerden destek verilmektedir.

Hospis Latince’de “hopes (misafir) ve hospitium (misafirperver, misafirhane)”
sozciiklerinden olusmakta olup rahipler tarafindan, hacilarin ve gezginlerin misafir
edildigi misafirhane, imarethane ve dariilaceze olarak kullanilmaktadir. Ik kez
Romalilar tarafindan Hristiyanligin yeni yeni yayilmaya basladigi donemde destek evi
ad1 altinda ilk hospis merkezi agilmigtir. Hastalara o zaman ki sartlarin elverdigi 6l¢tide
mevcut tedaviler denenmistir. Ancak yeterli sonucun alinamamasindan dolay:1 aktif
tedavi uygulanamamis, hastalara palyatif bakimin hizmeti verilmis, rahatsiz edici
semptomlar kontrol altina alinarak yasam kalitesi miimkiin oldugunca en iyi seviyede
tutulmustur. Boylelikle hayatlarinin son dénemlerini gegirdikleri bir dinlenme yeri olan
hospis birimleri agilmigtir. Bu kurumlar MS 1V. yiizyila dini kuruluslara devredilmistir.
Ancak Ortagag sonlarina kadar devam ettirilmeye calisilmis fakat Reform hareketleri ile
bir¢ok hospis merkezi kapatilip yerine manastirlar kurulmustur. Hastalarin bakimlari

kadin aile tiyeleri tarafindan gergeklestirilmistir (50).

Jeanne Garnier hospis harekatinin olusmasinda ¢ok Onemli bir yere sahiptir.
Hospis kelimesini yasamimin son doneminde ki hastalarin bakimi ve bu hastalara
onderlik edilmesi olarak ifade etmistir. Saunders ise Oliim siirecinde olan hastalarin
insan onuruna saygi ilkesi geregi bir birey olarak algilanmasinin, ayrica gereken tim
bakim ve tedavi ihtiyaglarinin karsilanmasimin 6nemini vurgulamig (1918-2005) ve St.
Christopher's Hospice adi altinda Londra'da ilk modern hospisin kurulmasina onciiliik

etmistir. Boylece hospis diisiincesinin alt yapisint hazirlamigtir (50).

Hospis merkezleri bir bina veya isletme kurumu olarak algilanmamalidir. Burada
terminal donemdeki hastalara ve hastadan primer derecede sorumlu olan yakinlarina
fiziksel, sosyal, dinsel yonlerden destek verilmektedir. Bu merkezlerde dmriin yogun
tedaviler esliginde (makinelerde) uzatilmas: ya da kisaltilmasi s6z konusu degildir.
Hastanin 6liime en giizel sekilde hazirlamasi, yakinin ise 6liim ve sonraki yas siirecine

adapte olmasi igin ¢aba gosterilmektedir.
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Hospiste hedeflenen bakimin gegeklestirilmesinde hi¢ siiphesiz palyatif bakimin
felsefesi biiyiik bir rol oynamaktadir (51).

Hospis merkezlerinde tedavi ve bakim genis bir yelpazeye sahiptir. Bu baglamda
hospiste ¢alisan ekibin, terminal donemdeki bu hastalarin ihtiyaglarinin erken donemde
fark edilip hastalara miidahale edebilmesi icin bilgi beceri ve donanim yo6niinden yeterli
seviyeye sahip olmasi gerekmektedir. Bunun iginde palyatif bakim ve tedavi yoniinden

egitim almis olmalar1 gerekmektedir (50).
4.2.2. Palyatif Bakim

Bilimsel ve teknolojik gelismelerin artmasi 6liimlerin gecikmesine dolayisiyla da
insan omriiniin uzamasina yol agmistir. Ancak yaslanmaya bagli olarak da hastaliklar
daha fazla goriilmeye baslamistir. Tibbin bile yetersiz kaldigi durumlarda hastanin son
doneminde konfor ve huzurunun saglanmasi ve yakininin ise yas siirecine hazirlanmasi

i¢in palyatif birimlere ihtiya¢ dogmustur.

Tiirkiye’de hospis merkezleri bulunmamakla beraber ona benzerlik gosteren ilk
kurulus kanser bakim evleridir. Bu birim 1993-1997 yillar1 arasinda Tiirk Onkoloji
Vakfi tarafindan kurulmus olup Istanbul’da hizmet vermistir. Palyatif bakim ihtiyacinin
giderilmesinde yapilmig olan bir diger hospis girisimi ise tarihi bir Ankara evinin 12
odalt hospis merkezlerine doniistiiriilmesi olmustur. Ancak yasal prosediire uygun
olmayisindan bu evin Hacettepe “Umut Evi” adi altinda kanser hastalarina hizmet

etmesi uygun goriilmustiir (1).

Diinyada hospis bakim merkezlerinde verilen palyatif bakim bizim iilkemizde ve
gelismekte olan llkelerde yapilanma kapasitesinde olup hekimler ve diger saglik
profesyonelleri tarafindan yeni yeni 6grenilmeye baslanilmistir. Bu {ilkelerdeki saglik
profesyonellerinin bu konudaki yetersizligi, tedavide kullanilacak olan narkotiklere
erigilebilirligin zor olusu gibi nedenlerden dolayr uzun yillar palyatif bakim hizmeti

yeterince verilememistir (10, 52, 53).

Ulkemizde son yillarda saglik alanindaki gelismelere paralel olarak palyatif bakim
hizmetlerine destek verilmekte ve saglik sistemimiz igerisine dahil edilmeye
calisilmaktadir. Yapilan ii¢ ¢alistay raporu sonucunda 2008 yilinda olusturulmus olan
“Palyatif Bakim Programi Eylem Plan1” ¢esitli kurum ve kuruluslardan gelen uzman bir

ekibin katilimlari ile gergeklestirilmistir. Bu eylem planimin amaglari, iilkemizin kosul
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ve Oncelikleri goz Oniine alinarak mevcut istatistiksel kanser verileri ve insan giicii
gozden gegirilerek palyatif bakim merkezlerinin olusturulmasi, en az ii¢ pilot ilde bu
merkezlerin kurulmasi, egitimli ve tecriibeli saglik personellerin yetistirilmesi son
olarak da opioid ulasilabilirligi ve kullanilabilirliginin arttirilmasini1 hedeflemektedir
(37).

Bu hedefler dogrultusunda Saglik Bakanligi her sehirde palyatif bakim

organizasyon modeli gelistirmek i¢in 2010 yilinda ¢alismalara baglamistir (1).

Ulkemizde 2010 yilmin ilk baslarinda ¢ogu iiniversite hastanesi biinyesinde olan
toplam 10 tane palyatif bakim merkezi bulunmaktaydi (10). 2011 yil1 itibariyle palyatif
bakim alanindaki yasanan sikintilarin ¢6ziimlenmesi amaciyla, Saglik Bakanlig
Kanserle Savas Dairesi Baskanligi’nca temelini hemsirelerin olusturdugu, tabaninda ise
toplumun yer aldig1 palyatif bakim modelinin gerceklestirilmesi amaglanarak “Pallia-
Tiirk” adinda bir proje hazirlandi (37).

Pallia Tiirk; temeli aile hekimligi iizerine kurulan Kanser Erken Teshis Tarama
ve Egitim merkezi (KETEM) ve sivil toplum orgiitleri tarafindan desteklenen
hemsirelik bakimini temel almis, iilkemizin sosyolojik ve kiiltlirel yapisina en uygun
sistemi olusturmaktadir. Bu proje 2012- 2013 yillar1 arasinda devam ederken palyatif

bakim merkezlerinin kurulmasinda da hizlica artis olmustur (1, 37, 52-55).

Saglik Bakanligt Kamu Hastaneleri Genel Midirligi'nin 2018 yili
istatistiklerine gore lilkemizde toplamda 81 ilde 4.997 yatagi ile 372 kamu hastanesinde

palyatif bakim merkezi bulunmaktadir (17).

Giin gectikge artan bu merkezler hem hasta hem de yakinlar1 agisindan son derece
onemli birimler haline gelmistir. Buna bagl olarak da Saglik Bakanligi bu merkezlerin
izerine gerekenden daha fazla diiserek kurumsallagsma adina daha ¢ok ¢aba sarf etmekte
personellerin palyatif bakim konusunda egitimine de O6nem vermektedir. Saglik
Bakanligi ve 2006 yilinda kurulan palyatif bakim dernekleri bu konuda egitimler
vermektedir (1, 37, 56).

Saglik Bakanligi’nin 2011 yilinda 15722819/840 say1 ile hazirlamis oldugu
yonergede sirasiyla palyatif bakimin  O6nce tanimminin  yapilip anlasiimasi
kurumsallagsmasi, 2023 yilina kadar yayginlasmasi, palyatif bakim konusunda saglik

profesyonellerinin egitilerek donanimli hale getirilmesi, bakima ihtiya¢ duyanlarin
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tespit edilmesi ve bu hizmet faydalanmasi gibi bir¢ok amaglar1 gergeklestirmeyi

hedeflemektedir (Sekil 2, 3).

Sekil 2. Palya-Tiirk Projesi (Goksel’den, 14)

Hastalar,
Hasta
Yakinlart

Sekil 3. Palya-Tiirk Projesi Organizasyon Semasi (Sahan Uslu ve Terzioglu’ndan, 37).
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Bu proje kapsaminda palyatif bakim hizmetleri asagidaki gibi basamaklara

ayrimstir.

¢ Birinci basamak palyatif bakim hizmetleri
e Ikinci basamak palyatif bakim hizmetleri

e Uciincii basamak palyatif bakim hizmetleri
4.2.2.1. Birinci Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri

Bu basamakta aile hekimleri, evde bakim hizmetleri, ketem, sivil toplum &rgiitleri
ve belediyelerin birlikteligi hedeflenmistir (55). Kroniklesmis durumlarin haricinde
agri, konstipasyon, yara pansumani gibi akut semptomlarin yapildigi bir birimdir (57).
Verilen hizmet, akut gelisen semptomlarin giderilmesinde yetersiz kaliyorsa hasta bu

durumda ikinci veya ti¢iincii basamak hizmetlere yonlendirilebilmektedir (53, 55, 57).
4.2.2.2. ikinci Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri

Adindan da anlagilacag lizere ikinci basamak hastanelerdeki onkoloji birimlerindeki
palyatif bakim hizmetlerinin kapsami planlanmaktadir (55). Bu merkezlerde akut
semptomlarin  giderilemedigi durumlarda palyatif bakim konusunda egitimli ve
deneyimli bir doktor esliginde, donanimli ve profesyonel multidisipliner bir ekiple

beraber (doktor, hemsire, psikolog vs.) hastalarin degerlendirilmesi yapilmaktadir.
4.2.2.3. Ugiincii Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri

Ucgiincii basamak dal hastanelerinde donanimli bir palyatif bakim hizmetlerinin
kurulmast planlanmaktadir (55). Birinci ve ikinci basamak merkezlerde hastanin
ithtiyaclarmin karsilanamamasi durumunda hastalarin iigiincii basamak palyatif bakim
merkezlerine sevki edilebilecektir (53, 55, 57). Ikinci basamak birimlerde oldugu gibi
disiplinler aras1 bir ekip olmakla beraber farki, farkli alanlarda branslagsmis hekimlerin
varliginin olmasidir. Bunlar i¢ hastaliklari, cerrahi, onkoloji, psikiyatri doktorlari,
hemsireler, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, din gorevlisi vs. gibi mutidisipliner bir

ekibi icermektedir.
4.3. Tiirkiye’de Palyatif Bakim ile ilgili Calismalar

Palyatif bakim, yaklasik 20 yildir tedavisi zor yada miimkiin olmayan hastalarin

agrilarinin azaltilmasi terminal siirecin daha kaliteli gecirilmesine yonelik maddi ve
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manevi destek saglayan bir bakim sistemi olarak saglik sistemi icerisine entegre

edilmistir.

2008 yilinda ulusal diizeydeki palyatif bakim programi i¢in genis ¢apli bir calisma
baslatilmis olup ve bu calismaya Saglik Bakanligit Kanser Daire Bagkanligi, Tirk
Onkoloji Grubu, Palyatif Bakim Organizasyonu, Medikal Onkoloji Organizasyonu ve
Agr Dernegi gibi birden fazla grup ve topluluklar eslik etmistir (58).

Bu topluluktaki iyelerin ortak amaci ¢esitli kurum ve kuruluslarda (iiniversite ve
hastaneleri) egitim programlar1 diizenleyerek profesyonel bir sekilde palyatif bakima

kars1 farkindalik yaratmaktir.

Tiirk Onkoloji Grubu (TOG) (1989), Palyatif Bakim Dernegi (2006) terminal
donemdeki kanser hastalarma ¢ok kapsamli bir bakimin saglanmasi amaci ile

kurulmustur (37).

Onkoloji Hemsireligi Dernegi, onkoloji hemsireligine dair anlayisin ve bilginin
gelistirilmesi ve bunun yayilmasi amaciyla 1989 yilinda kurulmus olup dernegin
Avrupa Onkoloji Hemsireligi Dernegi (EONS) ve Uluslararas1 Kanser Bakim
Hemsireligi Birligi (ISNCC) iiyeligi ad1 altinda iki alt grubu bulunmaktadir (37).

Uluslararas1 kuruluglardan bir digeri olan Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
(MECC) ile iilkemiz arasinda pozitif yonde iliskiler bulunmaktadir. MECC’in amaci,
kansere yakalanma ve Olim olaylarini izleyerek bunlarin kayitlarmin tutulmasini
saglamak, kansere yonelik koruyucu politikalar olusturmak ve en Onemlisi egitime
destek olmaktir (37). Tiirkiye 2004 yilinda MECC’e katilmis olup bu ikili arasindaki
olumlu is birligi 2014 yilina kadar devam etmis, ¢ogunlugunu onkoloji bransinda

hizmet vermis doktor ve hemsirelere kurslar diizenlenmistir (59).

Ayrica MECC’in biinyesinde yer alarak faaliyet gdsteren Onkoloji Hemsireligi
Birligi (ONS) de farkli iilkelerde egitimler planlamaktadir. Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi de bu isbirligini destekleyerek kendi hastanesindeki hemsirelerinin

egitim programlarindan yararlanmasina liderlik etmektedir.

2014 yilinda ONS, MECC ve Hacettepe Universitesi Hastaneleri Hemsirelik
Hizmetleri Koordinatorliigii’niin ortak calismasi ile “Hemsireler icin Temel Palyatif

Bakim Kursu” diizenlenmistir. Iran Irak ve Tiirkiye gibi iilkelerin katilimiyla uluslar
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aras1 kiiltirel etkilesim saglanarak, hemsirelerin palyatif bakim konusundaki bilgi ve
becerilerinin  killtiirler arast aktarimimin gergeklestirilmesi ve ayni zamanda da

hemsirelere deneyimlerini paylasma firsati saglanmig olunacaktir.

MECC disinda Tirkiye aralarinda Cok Uluslu Kanserde Destek Bakim Birligi
(MASCC), Auvrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (ESMO) ve ONS gibi uluslararasi
organizasyonlarla da bilgi aligverisi saglamaktadir (60).

Bu ve bunun gibi pek ¢ok kurum ve kurulusun destek ve yardimiyla bugiin
palyatif bakim konusunda 6nemli adimlar atilmistir. Bu kurum ve kuruluslarin isbirligi

sayesinde palyatif bakima yonelik egitimler tiim hiziyla devam etmektedir.

Bu kuruluglardan en énemlisi Anadolu Saglik Merkezi olup bu kurumun Palyatif
Bakim Unitesi 2006 yilinda hizmet vermeye baslamis ve aym zamanda da akredite
edilmistir (55).

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde Palyatif Bakim Unitesi 2011 yilinda hizmet
vermeye baslamistir. Bu birim; hasta ve yakinlarinin dertlerine merhem olmak, saglik
caliganlar1 hasta ve yakini arasinda tampon olarak anlamli iletisim kurmak, hastanin
yasam kalitesini korumak, terminal silireci baris ortaminda saygili bir sekilde
gegirilmesini saglamak amaci ile hizmet vermektedir. Ayrica Ankara Ulus Devlet
Hastanesi Palya-Tiirk Projesi kapsaminda pilot hastane olarak belirlenmis olup,
blinyesinde “Kapsamli Palyatif Bakim Merkezi” acilmis; bu dogrultuda egitimlere ve
pilot hasta kabuliine baslanmigtir (37). Palyatif bakim {initelerinin amag, organizasyon
ve bakim veren saglik elemanlarinin nitelikli ve nicelikli olmasi gerekmektedir. Ancak
ilkemizde palyatif bakima yonelik iiniteler ve saglik elemanlarmin yetersizligi

nedeniyle hastanelerdeki noroloji servisleri ayn1 amagla kullanilmaktadir.
4.4. Noroloji Birimleri

Norolojik hastaliklar, tek bir sisteme bagl belirti ve bulgu vermedigi i¢in bu ve
benzeri hastalik grubunda taninin net bir sekilde ortaya c¢ikarilmasi ig¢in, farkli
branslardaki hekimlerden konsiiltasyon istenir ve her bir hekimin konsiiltasyon notu
dikkate alinarak primer taniya ulasilir. Giiniimiizde birden fazla norolojik hastaliklarin
tanilariin koyulup tedavilerinin planlanabilmesi igin interdisipliner bir hekim grubunun

isbirligi ile en iyi sekilde sonuca ulagilmaktadir (61).
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Noroloji, sadece bilim alaninda etkili olmayip; sosyal alanda ve yasamin belirli
alanlarinda da etkisini gostererek tiim diinyada hizli bir sekilde gelismeye devam

etmektedir (62).

Ulkemizde néroloji ile ilgilenen bilim adamlar;, son zamanlarda nérolojik
hastaliklarin seyri agisindan biiyiikk 6nem tasiyan gesitli ¢alismalar yapmaktadirlar. Bu
anlamda iilkemiz gerek hastane, gerek ekip, gerekse de cihaz anlaminda ¢ok iyi bir
durumda olup yeterli kapasiteye sahiptir. Hastaya daha az zarar verici tedavi teknikleri,
akilli ila¢ kullaniminin yaygmligi, tan1 ve tedavi yontemlerinin ¢esitliligi ile tilkemiz
giin gectikge daha ¢ok gelismelere sahit olmaktadir. Ayrica modern tip uygulamalari
icerisinde gelismis laboratuvar ¢aligmalari ve radyolojik yontemlerin 6nemi yadsinamaz
diizeydedir. Rontgen, Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans (MR),
Anjiografi, Sintigrafi ve Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) gibi cihazlar kullanilarak
hastaliklarin tanisin1 koyulmaya calisilip zamandan tasarruf saglanmaktadir. Bu cihazlar
iist diizey teknoloji ile donatilmis olup, her gecen giin gelismeye devam etmekte ve
bilime 151k tutmaktadirlar (63).

Norolojik hastaliklar viicudumuzun en elzem bolgelerini kapsadigindan erken tani
ve teshis hayati onem tasimaktadir. Zira en ufak bir gecikme geri doniisiimii olmayan

hasarlara yol acabilir.

Yakin bir zamana kadar sinir sistemini ilgilendiren bir hastalik ortaya ¢iktiginda
norologlarin yapabilecekleri ¢ok sinirl tetkik ve tedaviler vardi. Fakat laboratuvarlarin
gelismesi, yeni bilim dallariin kesfedilmesi (nérosirurji) veya yeni tibbi yontemlerin
ortaya c¢ikmasina bagli olarak erken teshisin ne kadar 6dnemli oldugu bir kere daha
ispatlanmis oldu. Ornek verilecek olursa; bir beyin tiimoriine eskiden yapilacak pek
fazla bir tedavi yontemi yokken simdi ise erken tani ve teshis yontemleri ile tedavisi
imkansiz gozle bakilan noérolojik hastaliklar tedavi edilebilenler arasinda yer almaktadir
(64).

Noroloji her gecen giin kendi i¢inde sinirli bir dal olmaktan ¢ikip, 6zel ilgi
gerektiren belli basl alt disiplinlere ayrilmistir. 19.yy’da ruh hastaliklarin1 da iginde
barmdirirken 20.yy ve sonrasinda ruh hastaliklar1 psikiyatri bilim dali olarak ayrilmistir.
Bu dallar diger tip alanlar1 ile multidisipliner bir sekilde birbirine bagh olup

birbirlerinden faydalanmaktadirlar.
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Noroloji  kelimesi, Fransizca’da neurologie "sinir hastaliklari uzmanligt"
sozciigiinden koken almaktadir. Ingilizce *de ise sinir sisteminin morfolojisi, fizyolojisi
ve patolojisini inceleyen bilim dali anlama gelen neurology sozciigiinden alintidir (65,
66). “Noroloji bilimi, beyin, beyin sap1, omurilik ve ¢evresel sinir sistemiyle kaslarin
hastaliklarint inceleyen, teshis ve cerrahi disindaki tedavi uygulamalarini igeren tip

bilimi dalidir” (67).

Noroloji, beyin ve viicuttaki tiim sinirleri etkileyen, birden ¢ok hastalik grubunu
icine alan, genis yelpazede bir bilim dalidir. Noroloji polikliniklerine yapilan
basvurularin ¢ogu, viicudun belli bash kisimlarindaki sinirsel harabiyet sonucu meydana
gelen; hafiza kaybi, unutkanlik, kol ve bacaklarda uyusma hissi, ellerde titreme, parmak
uclarinda uyusukluk, viicudun sag veya sol tarafinda uyusukluk hissi, bas agrisi, felg,
bas donmesi, kasilma, bunama, ¢ift gérme, yliz agrisi, dengesizlik, istemsiz hareketler,

viicutta seyrime vs. gibi sikayetlerden otiirii olmaktadir (68, 69).
4.4.1. Tiirkiye’de Noroloji ile Tlgili Calismalar

Norolojik hastaliklar diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de en yaygin
hastalik gruplarimin basinda gelmektedir. Birgok sistemin hastaliklarina benzer
ozelliklerde semptomlarin goriilmesi farkindaligin diismesine ve gercek taninin
koyulmasinda gecikmeler yasanmasina sebep olmaktadir. Ayica bu hastaliklar hastaya
hem sosyal hem de mali anlamda yiik olabilmektedir. Lakin teknolojinin gelismesiyle
her gecen giin yasantimizda bir seyler degismekte ve bu degisim tip alanindaki
uygulamalar1 da pozitif yonde etkilemektedir. Tarih sayfasinda noroloji biliminin
gecmisinden bugiliniine yolculuk yapacak olursak, biinyesine ¢ok fazla sey katarak

ilerlemis ve bugline gelmistir.

21.yy’da noroloji admma Tirkiye’de ¢ok fazla sayida dergi, dernek, kurum, Kkitap,
biilten vs. gibi yaymlar bulunmaktadir. Tiirk Noroloji Dernegi araciligiyla ndroloji
adina gelismeler yakindan takip edilebilmekte ayrica yurt disi ile de birden c¢ok biilten
ve dergi sayesinde de iilkeler aras1 bilgi aktarimi gergeklestirilebilmektedir.

Epidemiyolojik arastirmalar, toplumun taninmasi ve farkindalik olusturulmasi
adina kiymetli calisma gruplarindan biridir. Ayrica koruyucu hekimlikte saglik

planlamasinin  yapilabilmesi ig¢inde epidemiyolojik  verilere ihtiya¢  vardir.

21



Epidemiyolojik verilerin ortaya ¢ikarilmasi halk sagligi ve istatistigin igbirligi sayesinde

gerceklestirilmektedir (70).
4.4.2. Palyatif Bakim ve Noroloji Servisi iliskisi

Noroloji ve palyatif servislerinde yatan hasta profili birbirine benzer fakat bakim
noktasinda ayriliklar géstermektedir. Palyatif bakim hastalar1 daha ¢ok terminal donem
hasta grubunu kapsamasina ragmen her iki grup bakima ihtiyact olan hastalardan

olusmaktadir.

Norolojik ve palyatif bakim hastalarinin ¢ogunlugu klinikte uzun siireli yatan ve
kendi 6z bakim ihtiyaglarini karsilayamayan grubu olusturmaktadir. Bu servislerde
hemsireler tarafindan verilen giinliik bakima ilaveten hastanin genel durumuna yonelik
0zel bakimlar da yer almaktadir. Bu Klinikler saglik ekibinin tamamini igine alarak
multidisipliner bir sekilde bakim isleyisini devam ettirmektedir. Ulkemizde hasta
sayisina gore hemsirelerin azligi ve bu birimlerde yatan hastalarin bakimi daha fazla

oldugu i¢in hemsireler bakim verirken etik anlamda ikilem yasamaktadirlar.

Yapilan cesitli galismalarin sonuglarina goére, saglik elemanlarmin siklikla
karsilastig1 etik sorunlar arasinda bilgilendirilmis onam alma, hastaya prognozu ile ilgili
haberin verilip verilmeyecegi, yasam sonu Kkararlari (tedavinin baslanmamasi,
sonlanmasi, canlandirmayiniz komutlari, bosuna tedavi, hekim yardimli 6z kiymm,

Otanazi) vs. gibi konulardan ortaya ¢iktigini bildirilmektedir (25).

Karsilagilan bu etik problemlerin ¢oziilebilmesi i¢in Oncelikle hemsirelerin,
problemlerin neler oldugunu bilip, bu problemlerin ayrimini1 yaparak dogru kararlar
alabilmesi i¢in gelismis bir etik ahlaki duyarliliga sahip olmasi gerekir. Bu ve benzeri
durumlarda karar verebilmede akla ve ahlaka en uygun yol olan etik ilkeleri bilmek

bakim veren hemsire i¢in 6nemlidir (25).
4.4.3 Palyatif Bakim ve Hemsirelik

Son yillarda teknolojik alandaki gelismeler, yasam siiresinin uzamasina sebep
olmus bu durum palyatif bakim birimlerine ve dolayli olarak da palyatif bakim
hemsirelerine duyulan ihtiyaci giin gectik¢e daha da arttirmistir. Bu gelismeler saglik

alaninda da yeni bilimsel gelismelere yol agcmis ve palyatif bakim hemsirelerinin
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rollerinin gelismesine katki saglamigtir. Palyatif bakim hemsireleri de bu gelismelere

ayak uydurarak spesifik bir birimin dogusuna katkida bulunmuslardir.

Palyatif bakim hemsiresinin odaginda terminal donemde; hasta ve ailesinin,
Oliimden sonraki sliregte ise ailenin yas siirecinin desteklenmesi yer almaktadir. Bu
nedenle hemsirenin bu alanda 6zellesmis, yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi, palyatif
bakim ilkelerinin neler oldugu hakkinda fikir sahibi olmasi, her konuda yeterli
tecriibesiyle hasta ve ailesine yonelik etkili girisimde bulunmasi gerekmektedir. Gerek
egitim, gerek iletisim, gerek bakim, gerekse de tedavi gibi konularda tam anlamiyla
profesyonel bir kimlige sahip olan palyatif hemsiresi rollerini yerine getirirken her
hastanin farkli kisilik ve karakterde oldugunu unutmamalidir. Her hastanin fiziksel,
psikolojik ve biyolojik anlamda gereksinimleri farkli olabilir. Bu yiizden palyatif bakim
hemsiresi hastay1 biitiinciil olarak ele almali ve girisimlerini ihtiya¢larin1 bu dogrultuda

diizenlemelidir.
4.4.4. Palyatif Bakim Hemsireliginin Rol ve Sorumluluklar

Evde bakim hemsireligi ve palyatif bakim hemsireliginin rol ve sorumluluklar

birbirine benzese de bazi farkliliklar1 bulunmaktadir.

“Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmeligin Madde 13’iinde”

hemsirenin rol ve sorumluluklar1 belirlenmistir. Evde bakim yonetmeligine gore;

a) Hekimin vermis oldugu yazili ve imzali istemi alip uygulayarak sonuglarini
hemsire formlarina kaydetmek,

b) Hasta i¢in gerekli 6zel islemlerin uygulanmasinda ekibin diger iiyelerinden
(hekim veya saglik personeli vs.) destek almak

c) Hastaya giinliik bakim plan1 yapip bu plan1 uygulamak, vital bulgular
kaydetmek degerlendirmek ve degisiklik aninda hekim ile isbirligi i¢inde olmak,

d) Hastaya tedavi planina gore verilecek olan oral, parenteral ya da haricen
verilecek olan ilaglar1 verip kaydetmek, verilen ilacin hasta {izerindeki etki ve yan
etkisini gozlemleyerek kayit altina almak,

e) Hizmetin sunumunda gerekli olacak arag-gere¢, malzemeler igin istekte
bulunmak, ayrica bunlarin diizenli olarak kalibrasyonlarinin yapilmasi,

f) Malzemeleri dezenfekte etmek ve ayrica sterilizasyon iinitesine gondermede

malzemelerin hazirligin1 yapmak,
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g) Hasta ve ailesine, sinirlarinin daha dnceden hekim tarafindan belirlenmis olmak
sartiyla hasta ve yakinlarinin anlayacagi sekilde ve miktarda hastalik veya bakimina
iliskin bilgi vermek,

h) Genel saglik konularinda egitim yapmak,

1) Islemlerin etik kurallar cercevesinde hasta haklar1 dogrultusunda uygulamaktir

(11).

“Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligi’ne” gore

hemsirenin rol ve sorumluluklar1 belirlenmistir (71). Y6netmeligi gore;

a) Birey ve ailesine siirekliligi olan bir duygusal destek saglar.

b) Agrt ve diger semptomlarini degerlendirir ve yoOnetimini saglar, birey ve
ailesini evde semptom kontroliinii yapabilmeleri konusunda bilin¢lendirir.

c) Hastaneye ve acil hizmetlere ulasabilme konusunda gerekli bilgileri verir.

¢) Bireyin giinliik bakimi sirasinda bagimsizliginm1 ve kontroliinii slirdiirme ve
secimlerini yapabilmesine yardime1 olarak yasam kalitesini arttirir.

d) Sosyal destekleri belirler ve destek almalarinda yardimcei olur.

e) Hastaligin ekonomik boyutu ve alabilecekleri ekonomik destekler konusunda

bilgi verir (71).
4.4.5. Palyatif Bakima Yasal Destek

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge ile
palyatif bakim siiresince; yasal destek hasta haklari, hizmetin sonlandirilmasi, egitim,
kurumlarla isbirligi, denetim, sevk, kayit ve istatistik agiklamalar1 yapilarak yasal destek

konusuna agiklik getirilmistir (21).
4.4.6. Ulkemizde Palyatif Bakim Hemsiresi

Bir profesyonel olarak palyatif bakim ve palyatif bakim tiniteleri gibi kullanilan
noroloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin rol ve sorumluluklarini, etik ilke ve degerler
dogrultusunda yerine getirmeleri beklenmektedir. Ulkemizde diger iilkelere gore yeni
gelismekte olan palyatif bakim {initelerinde ve ndroloji servislerinde etik ve ahlaki
yonden duyarli, bakim ve tedavi odakli ¢alisan, donanimli profesyonel birer saglik
ekibine ¢ok biiyiik ihtiya¢ vardir. Ancak bu kliniklerde c¢alisan hemsirelerin hasta
sayisina gore az olusu, agir bakim gerektiren ve hatta bilingsiz olabilen bu hastalara

bakim verme siirecinde etik ahlaki duyarliligin ihlal olmasina neden olabilmektedir. Bu
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konuda hem hastane hem de yonetim siirecine g¢aligmalara ve gelismelere ihtiyag

duyulmaktadir.
4.5. Etik

21.yy’a kadar saglik hizmetinin aktarimi bireysel bilgi ve beceriye bagl olarak
gerceklesirken, artik bu hizmet kurum igerisinde, ileri teknoloji kullanimina dayali bir
sekilde gergeklestirilmektedir. Cagdas toplumdaki bu hizli degisim, Klinik anlamda
saglik sektoriindeki c¢alisanlara dayali hizmet anlayisim1 degistirirken hasta yakinlarmin
daha ¢ok tibb1 uygulamalar konusunda s6z hakkina sahip olmalarina neden olmustur.
Fakat hasta haklarinin kabuliiniin giin gegtik¢e yasamimiza daha ¢ok entegre olmasi,
saglik camiasina yonelik malpraktis uygulamalarina dayali ithamlarin artisi, tip alanina
olan giivenin sarsilmasina ve tedavi siirecindeki huzurun bozulmasina neden olmustur.
Bu olumsuz atmosfer karsisinda, sorunlara ¢6ziim niteligindeki etik ilke ve kurallarin
varligindan bahsedilmeye baslanilmis, saglik alaninda ve toplumun geleneksel
yapisinda meydana gelen bu degisiklikler bu ilke ve kurallara olan ilginin daha da

artmasina sebep olmustur (72).

Etik ilkeler ve kurallar, ortak yasami ve birlikteligi esas alan ve bu sekilde hayati
daha yasanilir hale getiren ahlaki ilkeler ve degerler kiimesidir. Bir baska ifade ile

toplumun temel birlestiricileridir (20, 73).

Etik; Yunanca’da karakter anlamina gelen “ethos” kelimesinden tiiremistir. Ethos

terimi ilk bakista, bir cemiyet, kurum, toplum, kiiltiir veya halkin karakteristik tipine
isaret eder (73-75).

“TDK’ye gore etik; c¢esitli meslek kollar1 arasinda taraflarin uymasi veya

kaginmasi gereken davranislar biitiinii” olarak ifade edilmistir (76).

Bagka bir ifadeyle etik, bir bireyin ya da meslegin davraniglarini sekillendiren
ahlaki bir normdur. Insan davranislarinin gézlemlenerek etik anlamda bir yargiya
varilabilmesi dnemli bir meziyettir. O halde en genel ifadeyle etik, ahlak felsefesi olarak

da tanimlanabilmektedir (20).

Insani degerler ve etik ilkeler arasindaki farkliliklar etik ikileme neden
olmaktadir. Bu ylizden giiniimiizde saglik hizmetinin aktarimi yapilirken birbirinden

farkli sebeplerden 6tiirii saglik calisanlar etik ikileme diisebilmektedir.
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4.5.1. Etik ikilem

Etik ikilem, bir olay karsisinda kisinin iki deger arasinda gidip gelmesi, karar
verememesi olarak tanimlanir. Hemsire yasal olarak dogru olup, ahlak olarak yanlis bir
uygulamayla veya bunun tam tersi durumla karsi karsiya kaldiginda bu duyguya kapilir.
Boyle bir pozisyon karsisinda hemsire moral anlaminda sikintiya girer. Bu durum hasta,
hasta yakii ve hemsire arasinda kaosa neden olabilir. Ozellikle palyatif bakim

hastalariyla daha fazla zaman geciren hemsire etik ikileme diger saglik personelinden

daha fazla maruz kalmaktadir (1, 20).

Ulkemizde hemsireler gerek hastane kaynakli gerek sistem kaynakli olmak iizere
pek c¢ok konuda etik ikileme diisebilmektedir. Hastanelerde kullanilan malzemenin
kalitesinin kotii ve yetersiz olmast, personel istthdaminin yeter seviyede olmamasi, fazla
mesai ile ¢alisma, doktor hemsire, hemsire hasta ve 6zellikle de hemsire hasta yakinlar
arasindaki iletisimden kaynaklanan sorunlar, hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarmin belirsizligi gibi daha pek ¢ok sorun etik ikileme yol acan faktor

arasinda gosterilebilir (77).

Buna ilaveten iilkemizdeki hemsireler, doktorlarin ila¢ istemlerini kendilerinin
yapmayip hemsireye is yiikii olarak yiiklemesi, hemsirenin hasta ve ailesine tani, tedavi
ve hastaliginin seyri hakkinda bilgi verememesindeki yasal sikintilarla kars1 karsiya
kalmasi, hastanin otonomisinin énemsenmemesi, hasta iizerinde hastanin izni olmadan

izinsiz aragtirma yiriitiilmesi gibi konularda da etik sorunlar yasadiklarini belirtmistirler

(78, 79).
4.6. Etik ilkeler

Profesyonel hemsirelik yaklasiminda etik kavramiin yeri cok 6nemlidir. lyiyi ve
dogruyu yansitan bir felsefe dali olan etik, hemsirenin etik ilkelere gore profesyonel

meslek yaklagimiyla hizmet vermesi agisindan ¢ok énemlidir (80).

Etik ilkeler, niyet ettiklerimize ve fiilen yaptiklarimiza yon veren ahlaki
normlardir. Profesyonel bir hemsirenin, etik ilkeleri anlayabilmesi ve bu ilkeleri tutarli
bir sekilde sahada kullanabilmesi hayati 6nem arz etmektedir. Clinkii etik uygulamalarin

temeli etik ilkelere uygunluk ile dogru orantilidir.
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Profesyonel bir meslek olan hemsirelik insan faktoriinii i¢inde barindirdigindan,
hemsire etik ilkeler dogrultusunda hareket etmelidir. Bu ilkelerle hemsire, ahlaki
yoniiniin ~ farkindaliginda olaylar karsisinda ahlaki  duyarhiiginin - ve  klinik
uygulamalarda sorumluluklarinin daha iyi farkina vararak, topluma ve de dolayisiyla
insanliga daha kaliteli bir bakim verirken rol model olacaktir. Hemsire hastasina
uygulama yaparken dikkat etmesi gereken etik ilkeler sirasiyla; 6zerklik, yararlilik,

zarar vermeme, diriistliik, gizlilik, adalet ve sadakattir (80, 81).

Zarar Vermeme - Yararlilik Ilkesi: Hemsirenin en temel hedefi bakim verdigi

hastaya yarar saglamak ve hastanin zararina hig¢bir girisimde bulunmamaktir. Hemsire;

e Bilerek ve isteyerek zarar vermekten kaginir. Riskleri bilerek ona gore
onlemini alir ve planlamasin yapar,

e insan hayatim1 koruyarak ona deger verir,

o Hicbir sekilde ilgi eksikligi ve ihmal nedeniyle hastaya zarar veremez,

e Hastanin her sartta giivenligini saglar (79, 81).
Ozerklik / Bireye Saygi Ilkesi: Hemsire;

e Kendisi ile ilgili kararlarda baski altinda kalmadan hiir bir sekilde bu karari
verdiginden emin olur. (Otonomi ilkesi),

e Hastanin kendisiyle ilgili bakim, tibbi uygulama ve tedavi reddi gibi konularda
hastaya sayg1 gosterir,

e Her zaman hastanin dini inanglarmmi ve Kkiiltiirel degerlerini goz Oniinde
bulundurarak hizmet verir,

e Dogru yeteri kadar ve anlayacag bir lisanla hastaya bilgi verir,

e Hastaya yapacak oldugu her turlu girisim Oncesinde riza alir. Ancak acil

durumlarda hastanin hayati durumu s6z konusu oldugu zaman bu muaf tutulur

(81, 82).
Adalet ve Esitlik Ilkesi: Hemsire;

e Tedavi ve bakim i¢in gerekli olan ara¢ gereg¢ teknik donanim malzemesi gibi,
hastanin bireysel gereksinimlerini belirleyerek ona gore adil bir sekilde

dagilimi gerceklestirir,
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e Hemgire higbir sekilde dil din 1k cinsiyet maddi olanak siyasi yaptirim
karsisina her hastaya adaletli olarak esit bir sekilde bakim verir,

e Hemgsire hizmet verirken higbir sekilde kisisel cikar ¢atismasina girmeden
herhangi bir kisi kurum ya da kurulusla meslek etigine aykiri bir pozisyona
girmez,

e Hemgsire, zamanin emegin ve kaynaklarin adil dagilimimi gozetir (81, 82).
Mahremiyet ve Sir Saklama flkesi: Hemsire;

e Hemsire, hizmetinde bulundugu hastanin mahremiyetine her acidan 06zen
gosterir.

e Hemsire, hastanin rizast olmadan ailesiyle ilgili bilgiyi yasal zorunluluk yok
ise ligiincii bir kisiye ifsa etmez.

e Hemysire, bildiriminin zorunlu oldugu durumlarda sonucu ne olursa olsun bireyi
koruyan o6nlemler alir.

e Hemsire, hastanin bilgilerini alirken mahremiyet ilkesine uyacagina dair

teminat verir (81).

Saglik her insan i¢in vazgecilmesi zor, yagamsal 6neme sahip olan bir olgu iken,

bu hizmetin ulasilabilir olmas1 temel insan haklarindan biridir.

Saglik hizmetinin en énemli domino tas1 hemsirelerdir. Hastayla daha uzun siire
vakit geciren, hastayla siirekli iletisim halinde olan, hastanin bakimini planlayan,
uygulayan primer kisiler hemsirelerdir. Hemsireler bu kutsal gérevi icra ederken, bir¢cok
etik sorunlara maruz kalabilmektedirler. Boyle bir durum karsisinda her hemsirenin
olaya bakis acis1 ve getirdigi ¢6zlim Onerisi de farkli olabilmektedir. Bunun en 6nemli
sebebi, hemsirelerin sahip olduklar: etik ahlaki duyarlilik diizeyleridir. Problemlerin
tanimlanmas1 analizinin yapilmasi ve bunun sonucunda da en dogru karari alabilmesi
icin etik ahlaki duyarlilik seviyelerinin yiiksek seviyede olmasi gerekmektedir (22, 81).
Bu nedenle hemsirelerin etik ahlaki duyarlilik seviyelerinin incelenip bunlar etkileyen

degiskenlerin neler oldugunun belirlenmesi 6nem arz etmektedir.
4.7. Etik Ahlaki Duyarhk

Teknolojinin her gegen giin geliserek ilerlemesi, saglik hizmetinin sunumu

asamasinda primer olarak rol alan hemsirelerin birgok etik sorunlarla yiiz yiize
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gelmesine sebep olabilmektedir. Hemsirelerden beklenen ise, bu problemler karsisinda
hastanin sozel ya da sézel olmayan davranislarindan yola ¢ikarak ipuglart birlestirip,
dogru kararlar vererek problemin ¢6ziilmesini saglamaktir. Etik sorunla karsilasan bir
hemsirenin, kisisel deger ve inanglarini tam olarak anlamlandirmasi, yasalarin ve etik
kodlarin varligindan haberdar olmasi ayrica etik ilkeler dogrultusunda hareket etmesi
gibi degisik stratejiler gelistirmesi, bu ikilem aninda en dogru kararin verilmesinde

onemli derecede yol gosterici olacaktir (83).

Var olan etik bir sorunun ayirt edilmesi olarak tanimlanan etik ahlaki duyarlilik;
etik sorunlar1 ¢6zme, sorunlara acgiklik getirme, yapilan eylemi hakli ¢ikartma veya
yasanan bir etik ikilemi onleyebilmektir. Bir baska ifadeyle, insan sagligini ¢ok
yakindan ilgilendiren durumlar karsisinda etik degerlerin bilinmesi olarak da
aciklanabilir. Etik ahlaki duyarlilik egitim ile gelisir, mesleki kodlara uygun tavir
sergilemekle devam ettirilir ve kisinin deger yargilarindan etkilenir. Boyle bir durumda
profesyonel bir hemsirenin, klasik hemsire hasta iliskisi yerine c¢agdas hemsirelik
modelinde yer alan karsilikli sorumluluklarin belirlendigi hasta hemsire iligkisini tercih
edip, etik degerleri de géz 6niinde bulundurarak rol ve sorumluluklarini yerine getirmesi

gerekmektedir (78).

Ayrica hemsirelerin hastalara bakim verirken etik ahlaki duyarliligi da goz ardi
etmemesi gerekir. Yataga bagimli hasta bilingli ya da bilingsiz de olsa etik ahlaki
duyarlhilik yadsinamaz. Ancak bakim yiikiinlin agirligindan otiirii bazen hemsirelerin
etik ahlaki duyarliligi yeterince yerine getiremedigi zamanlar olabilir. Bu yiizden bu
calisma, etik ahlaki duyarlilik {izerine yapilacak olup hemsirelere yol gosterecek ve 11k
tutacaktir. Clinkii lilkemizde diger tilkelere gore yeni gelismekte olan palyatif bakim
tinitelerinde ve noroloji servislerinde etik ve ahlaki bakimdan hassas bakim ve tedavi

odakli ¢alisan saglik ekibine ihtiya¢ ¢ok fazla olmaktadir.

Etik ahlaki duyarliligin otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklagim, catigsma,
uygulama ve oryantasyon olmak iizere 6 alt boyutu bulunmaktadir. Hemsireler bu
boyutlarin her biri ile olumlu etkilesime girerek bakimmin kalitesi arttirip mesleki

anlamda profesyonellesmeye katki saglayabilirler.
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Otonomi; “Baska bir kisi ya da durumdan bagimsiz karar verme, kendi kendini
yonetebilme yetisi, bagimsiz, baglantisiz olma durumudur”. Kendinin farkinda olmak

ve kendi kendine yeterlilik anlamlari tasir (84).

Yarar saglama; Bilerek ve isteyerek zarar vermekten kaginma, riskleri bilerek ona
gore Onlemini alip planlama yapma, higbir sekilde ilgi eksikligi ve ihmal nedeniyle
hastaya zarar vermeme, hastanin her sartta giivenligini saglama anlamlarina gelir (81,
82).

Biitiinciil Yaklasim; Insan davranislarini incelerken, farkli 6gelerin insan
yasamindaki etkilesimlerinin hesaba katilmas1 gerektigini savunan bir yaklasim

modelidir (85).

Catisma; Etik anlamda c¢atisma etik ilkeler arasinda yasanan ikilemlerin yarattig
bir olgudur (86).

Uygulama; “Kuramsal bir bilgiyi, ilkeyi, diisiinceyi herhangi bir alanda hayata
tatbik etme, tatbik” anlaminda kullanilmaktadir (87).

Oryantasyon; Yonlendirme, yon verme, kilavuzluk etme olarak ifade edilebilir.
Fransizca orientation "yonelme, psikolojide kisinin yerini ve g¢evresini bilmesi”

sozctiglinden alintidir (88).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma palyatif ve noroloji servislerinde calisan hemsirelerin etik ahlaki

duyarhiliklarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Caligmanin verileri Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagl
Vakfikebir Devlet Hastanesi, Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi, Fatih Devlet
Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi’nin
palyatif ve noroloji servisleri ile Siirmene Devlet Hastanesi’nin palyatif servisinde
20.03.2017-20.05.2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Calisma 31.03.2019 tarihinde

tamamlanmistir. Hastanelerdeki hemsire sayis1 Tablo 3’de belirtilmistir.

Tablo 3. Arastirmanin yapildig1 hastanelerin palyatif ve noroloji servislerindeki hemsire

sayis1
. Akgaabat Kanuni .
Vakfikebip Hagkali Fatih Devlet Egitim ve Stirmene
Hastaneler Devlet . Devlet
. Baba Devlet Hastanesi Arastirma .
Hastanesi ; : Hastanesi
Hastanesi Hastanesi
Palyatif 6 8 11 21 9 55
servisi
Néroloji 11 10 7 10 ; 38
servisi
Toplam 93

5.3. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini, Trabzon Kamu Hastaneler Birligi’'ne baghh 6 devlet
hastanesinin palyatif ve noroloji servislerinde c¢alisan tiim hemsireler (N=97)
olusturmaktadir. Bu hastanelerden birinin yonetimi ¢alismaya izin vermedigi icin 5
devlet hastanesi ile ¢alisma tamamlanmistir. Bu durumda ¢alismaya alinacak hemsire
sayist 93 hemsire ile smirlanmistir. Arastirmada Orneklem se¢imi yapilmayarak

evrendeki hemsire sayisinin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Sonugta c¢alisma,
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calismaya katilmak i¢in goniilli olan ve calismanin yiriitildiigii donemde izinli

olmayan 93 (%100) hemsire ile yiiriitiilmiistiir.
5.4. Arastirmanin Kabul Olgiitleri
Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri: Calismanin yapildig1 hastanelerde;

e En az lise mezunu olmak
e Hemysire veya ebe hemgire mezunu olmak
e Kamu hastanesinin palyatif veya ndroloji servisinde ¢alistyor olmak

e Arastirmaya katilmada goniillii olmak gerekmektedir.

Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri: Arastirmaya katilmaya géniillii olmayan,
hastanelerde gegici gorevlendirme ile ¢alisan hemsire olan, ebe, acil tip teknisyeni gibi
hemsirelik dig1 personel olan ve noroloji polikliniklerinde ¢alisan hemsireler arastirma

kapsamina alinmamustir.
5.5. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanma siirecinde “Sosyo-Demografik Ozellikler Tamtim Formu” ve

“Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) 6l¢egi” kullanilmistir.

Sosyo-Demografik Ozellikler Tamtim Formu: Arastirmact tarafindan
hazirlanan hemsirelerin medeni durumu, yasi, egitim durumu, calistigi hastane, hangi
serviste calistigl, bulundugu serviste calisma siiresi, etik egitimi alma durumu, etik
egitimi nerden aldigi, etik ikilem yasama durumu ve etik ikilemi ¢ézme durumuna

iligkin toplam 10 sorudan olugmaktadir.

Ahlaki Duyarhbk Anketi Olgegi: Verilerin toplanmasi amactyla Ahlaki
Duyarlilik Anketi’nden olusan veri toplama 6l¢egi uygulanmistir. Ahlaki Duyarlilik
Olgegi, Kim Lutzen tarafindan Stokholm/Isve¢’te 1994 yilinda gelistirilmis, 2005
yilinda Hale Tosun tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir (22). Otuz ifadeden olusan 7°1i
Likert tipte bu anketteki ifadeler, “1”puan (Tamamen katiliyorum), “7” puan (Hig
katilmiyorum) arasinda degerlendirilmektedir.“1” puan, tamamen katilma yoniinde
yiiksek duyarliligi, “7”puan ise, hi¢ katilmama yoniinde diisiik duyarlilig: ifade etmekte
olup, alinabilecek toplam puan 30-210 arasinda degigsmektedir. Puanin yiiksek olmasi
etik agidan “diistik duyarliligi”, puanin diisiik olmasi ise etik agidan “yiiksek

duyarliligl” gostermektedir. Anketin “otonomi” (otonomi ilkesine ve hastanin
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tercihlerine saygi duymayi yansitan 10, 12, 15, 16, 21, 24 ve 27. maddeler), “yarar
saglama” (hasta bireyin yararini artirmaya yonelik eylemleri yansitan 2, 5, 8 ve 25.
maddeler), “biitiinciil yaklasim” (hem hastaya zarar vermeyecek, hem de hastanin
biitlinliigiinii koruyacak eylemleri ifade eden 1, 6, 18, 29 ve 30. maddeler),“ “catisma”
(i¢sel bir etik ¢atigma deneyimini yansitan 9, 11 ve 14. maddeler), “uygulama” (eyleme
karar verme ve uygulamada etik boyutu diisiinmeyi gosteren 4, 17, 20 ve 28. maddeler),
“oryantasyon” (saglik bakim profesyonellerinin hasta ile iliskilerini etkileyecek
eylemlerine yonelik ilgilerini yansitan 7, 13, 19 ve 22. maddeler) olmak iizere alt1 alt
boyutu vardir (Ek 5).

5.6. Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanma siirecinde 6ncelikle kurum ve etik kurul izinleri alinmistir.
Izinler alindiktan sonra evrendeki hemsire sayisi kadar anket formu hazirlanmistir.
Calismaya kabul edilme olgiitlerini saglayan ve calismaya katilmak i¢in gonillii olan
Trabzon Kamu Hastaneler Birligi'ne bagli 5 hastanenin palyatif ve noroloji
servislerinde calisan hemsirelere (N=93) Sosyo-Demografik Ozellikler Tanitim Formu
ve Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) 6lgegi elden dagitilmistir. Calismaya goniillii olarak
katilan hemsirelere 2 hafta siire verilmis daha sonra anketler 20 Mart 2017- 20 Mayis

2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan elden toplanmustir.
Arastirma Planmi

Arastirma plan1 Sekil 4°de yer almaktadir.
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Palyatif ve Noroloji Servislerinde Calisan Hemsirelerin Etik Ahlaki
Duyarliliklarma iliskin Literatiir Incelemesi Yapilmas1

1 Mart 2017- 1 Nisan 2017

NS

Veri Toplama Araglarinin Olusturulmasi
5 Nisan 2017

NS

Arastirma Kapsamindaki Hastanelerden izin Alinmasi
7 Nisan 2017

NS

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin
Alinmasi

13 Mart 2017

NS

Tez Onerisi-Proje Sunumu
9 Aralik 2016

N/

Tezin Saglik Bilimleri Enstiitisii Tarafindan Kabul
Edilmesi

14 Mart 2017

NS

Veri Toplama
10 Nisan 2017 - 20 Mayis 2017

NS

Verilerin Istatistiksel Analizi
21 Haziran 2017- 31Temmuz 2017

NS

Tez Raporunun Yazimi
1 Eylil 2017- 31 Mart 2019

Sekil 4. Arastirma plani
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5.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Pack age for Social Sciences)
for  Windows 22.0 programi  kullanilarak  analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmigtir. Arastirma sorularmin uygulanmasinda normal dagilim
varsayimlar1 dikkate alimmistir. Bagimli degiskenlerin tanimlayici ozelliklere gore
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmistir. Tanimlayici 6zelliklere gore bagimli degiskenlere iliskin normal dagilim

test sonuglar1 asagida verilmistir.

Tablo 4. Olgek ve alt boyutlarinin puanlari normal dagilim testi

N Kolmogorov-Smirnov Z p
Otonomi 93 0.82 0.51
Yarar saglama 93 1.31 0.06
Biitiinciil yaklagim 93 0.85 0.45
Catisma 93 0.90 0.38
Uygulama 93 0.79 0.54
Oryantasyon 93 1.68 0.09
Ahlaki duyarlilik toplam 93 0.78 0.56

Olgek ve alt boyut puanlar1 iki boyut hari¢ digerlerinde normal dagilim gosterdigi
saptanmistir (p>0.05). Verilerin analizinde parametrik yontemler olarak iki bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii (Oneway) Anova
testi kullanmilmigtir. Anova testi sonrasinda farkliliklar belirlemek tizere tamamlayici

post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir.
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Tablo 5. Korelasyon analizi (*<0.05; **<0.01)

Yarar Biitiinciil Ahlaki
Otonomi Saglama Yaklagim Catisma Uygulama Oryantasyon Duyarhlik
Toplam
1.00
Otonomi
0.00
Yarar 0.38** 1.00
Saglama 0.00 0.00
Biitiinciil 0.44**  0.50**  1.00
Yaklagm g g9 0.00 0.00
0.03 0.14 -0.02 1.00
Catisma
0.74 0.17 0.83 0.00
0.52**  0.40**  0.45** 0.16 1.00
Uygulama
0.00 0.00 0.00 0.12 0.00
0.45*%*  0.42**  0.61** -0.01 0.35** 1.00
Oryantasyon
0.00 0.00 0.00 0.88 0.00 0.00
Ahlaki 0.79**  0.69**  0.71** 0.28**  0.72** 0.67** 1.00
Duyarhhk
Toplam 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklasim, g¢atisma, uygulama, oryantasyon,

ahlaki duyarlilik toplam, arasinda korelasyon analizleri incelendiginde;

e Yarar saglama ile otonomi arasinda r=0.38 pozitif (p=0.00<0.05),

e Biitiinciil yaklasim ile otonomi arasinda r=0.44 pozitif (p=0.00<0.05),

e Biitiinciil yaklasim ile yarar saglama arasinda r=0.5 pozitif (p=0.00<0.05),

e Uygulama ile otonomi arasinda r=0.52 pozitif (p=0.00<0.05),

e Uygulama ile yarar saglama arasinda r=0.40 pozitif (p=0.00<0.05),

e Uygulama ile biitiinciil yaklagim arasinda r=0.45 pozitif (p=0.00<0.05),

e Oryantasyon ile otonomi arasinda r=0.45 pozitif (p=0.00<0.05),

e Oryantasyon ile yarar saglama arasinda r=0.42 pozitif (p=0.00<0.05),

e Oryantasyon ile biitiinciil yaklasim arasinda r=0.61 pozitif (p=0.00<0.05),

e Oryantasyon ile uygulama arasinda r=0.35 pozitif (p=0.00<0.05),

e Ahlaki duyarlilik toplam ile otonomi arasinda r=0.79 pozitif (p=0.00<0.05),
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e Ahlaki duyarliik toplam ile yarar saglama arasinda r=0.69 pozitif
(p=0.00<0.05),

e Ahlaki duyarlilik toplam ile biitiinciil yaklasim arasinda r=0.71 pozitif
(p=0.00<0.05),

e Ahlaki duyarlilik toplam ile ¢atisma arasinda r=0.28 pozitif (p=0.00<0.05),

e Ahlaki duyarlilik toplam ile uygulama arasinda r=0.72 pozitif (p=0.00<0.05),

e Ahlaki duyarlilik toplam ile oryantasyon arasinda 1=0.67 pozitif
(p=0.00<0.05) iliski bulunmustur

Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
5.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu caligma, Trabzon Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli devlet
hastanelerinin palyatif ve noroloji servislerinde yapilmis olup 6zel hastane ve tiniversite
hastaneleri calismaya dahil edilmemistir. Calisma ¢alismaya katilan hemsgirelerin

gorigleri ile sinirhidir.
5.9. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢cin Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden
07.04.2017 tarihinde yazili kurum izni alimmistir (Ek 4). Bununla birlikte Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
2017/18 protokol numarasi ile 13.03.2017 tarihinde etik kurul izni alinmistir (Ek 11).
Ayrica katilimcilarin aragtirma anketini yanitlanmasinda goniilliiliik gozetilmistir (Ek
3). Arastirmanin yiiriitiilmesi asamasinda; bilgilendirilmis onam, insan onuruna saygi ve

gizlilik ilkesi gibi etik ilkelerden de yararlanilmistir.
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6. BULGULAR

Aragtirmanin  bulgular;; hemsirelerin  sosyo-demografik  6zellikleri, ahlaki
duyarlilik anketinin maddelerine verilen yanitlarin ortalamasi, ahlaki duyarhilik
diizeyleri, hemsirelerin ahlaki duyarhilik diizeylerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile

karsilastirilmasi basliklarinda ele alinmistir.
6.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Hemsirelerin - %50.5’1 36-46 yas araliginda, %67.7°st evli ve %43l lisans
egitimine sahiptir. Hemsirelerin =~ %66.7’si devlet hastanesinde, %59.1’1 palyatif
servislerinde ve %69.9’u 1-5 yil siire ile ¢aligmaktadir. Hemsirelerin  %76.3’1 etik
konusu ile ilgili egitim aldigini, %56.3’li bu egitimi iiniversite okurken aldiklarini,
%65.6’s1 etik ikilem yasadiklarini ve %80.3’i etik ikilem sorununu kendilerinin

¢Ozdiiklerini ifade etmislerdir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N:93)

Sosyo-Demografik Ozellikler n (%)
18 -24 18 194
Yas 25-35 28 30.1
36-46 47 50.5
. Evli 63 67.7
Medeni Durum
Bekar 30 323
Lise 18 19.4
Egitim Durumu On lisans 30 32.3
Lisans ve tizeri 45 48.4
Devlet Hastanesi 62 66.7
Calist1g1 Hastane . .
Egitim Arastirma Hastanesi 31 33.3
. Palyatif Servisi 55 59.1
Calistig1 Servis . .
Noroloji Servisi 38 40.9
1 yildan Az 12 12.9
Serviste Calisma Siiresi 1-5yil 65 69.9
5 yil lizeri 16 17.2
i . Evet 71 76.3
Etik Egitim Alma Durumu
Hayir 22 23.7
) L Hemsirelik Egitimi (Universite) 40 56.3
Etik Egitimi Aldig1 Yer . . . '
Hizmet I¢i Egitim/Seminer 31 43.7
o Evet 61 65.6
Etik Ikilem Yasama Durumu
Hay1r 32 34.4
e Evet 49 80.3
Etik Ikilemi C6zme Durumu
Hay1r 12 19.7

6.2. Hemsirelerin Etik Ahlaki Duyarliik Anketinin Maddelerine Verilen

Yanitlarin Ortalamasi

Hemsirelerin etik ahlaki duyarlilik maddelerine verilen yanitlarin ortalamasi
verilmistir. En yliksek ortalama “hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla
celiskiler yasarim” Ort£SS: 5.75+41.26 ve en diisik ortalama “bakim tedavi
uygulamalarinda hemsire-hasta iliskisinin ¢ok 6nemli bir bilesen olduguna inanirim”

Ort£SS: 1.56+0.81 olarak tespit edilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Hemsirelerin etik ahlaki duyarlilik maddelerine verilen yanitlarin ortalamasi

N Ort£SS Min. Max.

Hemgire olarak sorumlulugum hastanin genel durumu hakkinda bilgi

sahibi olmaktir 93 1.84+1.45 1.00 7.00

Hastalarimda bir iyilesme goremezsem isimin higbir anlami olmadigim

. . 93 5.09+1.875 1.00 7.00
hissederim

Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim igin

. - 93 2.15+1.41 1.00 6.00
Onemlidir

Hastanin istegi disinda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman hasta

L . N . 93 2.06+1.42 1.00 7.00
i¢in en yararli olduguna inandigim seyi yaparim

Hastanin giivenini kaybedersem hemsire olarak isimin anlamin

yitirdigini diistnirim 93 4.49+1.93 1.00 7.00

Giig bir karar vermek zorunda kaldigimda hastaya karsi diiriist olmak her

. . 93 2.23t1.53 1.00 6.00
zaman Onemlidir

Iyi bir bakimin hastanin kendi secimine saygiy1 i¢erdigine inanirim 93 2.23+1.40 1.00 7.00

Hastanin hastaligini anlama kavrama eksikligi varsa az da olsa onun i¢in

yapabilecegim bir seyler vardir g 105101 100 500

Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla geligkiler yasarim 93 5.75+£1.26 1.00 7.00

Hastalarin bakiminda kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli olduguna

. 93 2.94+1.68 1.00 7.00
inanirim

Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim

durumlarla siklikla karsilagirim BRGEELS8 100 7.00

Hastanin kisisel gegmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem standart islem

prosediirlere giivenirim 98 3.27+T54. 1.00 7.00

Bakim tedavi uygulamalarinda hemsire-hasta iliskisinin ¢ok 6nemli bir

: L 7S 93 156+0.81 1.00 4.00
bilesen olduguna inanirim

Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla siklikla

93 3.23t1.58 1.00 7.00
karsilagirim

Hasta kars1 ¢iksa bile her zaman en iyi yaklagimlar konusunda inandigim

bilgiler dogrultusunda hareket ederim 93 3l2#l.75 1.00 7.00

Cogu kez iyi bakimin hasta i¢in karar vermeyi de i¢erdigine inanirim 93 2.17+£1.39 1.00 7.00

Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger

hemsirelerin hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek hareket ederim 93 3.541.75 1.000 7.000

Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yanit1 belirler 93 437165 1.00 7.00

Norm ve degerlerimi sikilikla eylemlerime yansitirim 93 2.49+150 1.00 7.00

Etik acidan dogru ya da yanlis olani bilmekte zorlandigim durumlarda

teorik bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararli bulurum 93 331x139 100 6.00

Bir hasta istemi diginda hastaneye yatmayi tedaviyi ret ettiginde

izleyecegim bir takim kurallarimin olmasi 6nemlidir 93 2.38+1.35 100 7.00

Iyi bir bakimin hasta katilimini igerdigine inanirim 93 1.80+1.27 1.00 7.00

Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos

olmayan durumlarla siklikla karsilagirim 93 422£1.75 1.00 7.00

Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise hastanin arzusuna karsin

hareket etmeye hazirlikli olmam gerekir 93 3324164 100 7.00
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Tablo 7. (Devami)

Hastanin karsi ¢ikmasi halinde iyi bir bakim vermenin zor oldugunu

o 93 2.31+1.48 1.00 7.00
diistiniiyorum

Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde hastay1 enjeksiyon yapmakla

tehdit etmenin bazen gecerli nedenleri vardir 93 5.04+1.71 100 7.00

Neyin dogru olduguna karar vermenin gilic oldugu durumlarda ne

yapilmasi gerektigini meslektaslarima danigirim 93 2714157 100 6.00

Hasta i¢in zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi

N 93 4.19+£152 1.00 7.00
duygularima gilivenirim

Bir hemsire olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir 6zel bakim

alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir 93 180+115 100 500

Hastanin hastaligini anlamasinda kavramasinda yardim etmede basarilt

olamasam bile mesleki roliimii anlamli bulurum 93 2.62¢1.71 1.00 7.00

6.3. Hemsirelerin Etik Ahlaki Duyarhlik Diizeyleri

Arastirmaya katilan hemsgirelerin “otonomi” ortalamasi Ort+SS: 19.9+6.08; “yarar
saglama” ortalamasi Ort£SS: 13.74+3.75; “biitiinciil yaklagim” ortalamasi Ort+£SS:
12.85+4.11; “catisma” ortalamast Ort+SS: 13.60+3.08; “uygulama” ortalamasi Ort£SS:
13.11+3.35; “oryantasyon” ortalama Ort+SS: 8.08+3.50; “etik ahlaki duyarlilik toplam”
ortalamas1 Ort£SS: 92.69+17.39 olarak bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Hemsirelerin etik ahlaki duyarlilik diizeyleri

N Ort+SS Min. Max.  Olcek Min-Maks.
Otonomi 93 19.90+6.08 7.00 34.00 7-49
Yarar Saglama 93 13.74+3.75 4.00 20.00 4-28
Biitiinciil Yaklagim 93 12.85+4.11 5.00 27.00 5-35
Catigsma 93 13.60+3.08 3.00 21.00 3-21
Uygulama 93 13.11+3.35 5.00 24.00 4-28
Oryantasyon 93 8.08+3.50 4.00 17.00 4-28
Ahlaki Duyarlilik Toplam 93 92.69+17.39 50.00 139.00 30-210
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6.4. Hemsirelerin Etik Ahlaki Duyarhhk Diizeylerinin Sosyo-Demografik

Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

6.4.1. Hemsirelerin Egitim Durumlarimin Etik Ahlaki Duyarhihk Alt Boyut

Diizeyleri Puan Ortalamasina Gore Degerlendirilmesi

Hemsirelerin egitim durumu ile otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklasim,
catisma, uygulama, oryantasyon, ahlaki duyarlilik puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Hemsirelerin egitim durumlarinin etik ahlaki duyarlilik alt boyut diizeyleri
puan ortalamasina gore degerlendirilmesi

Egitim Durumu n Ort£SS F p
Lise 18 20.83+4.75

Otonomi On lisans 30 20.33+6.26 0.54 0.58
Lisans ve tizeri 45 19.24+6.47
Lise 18 14.67+3.80

Yarar Saglama On lisans 30 14.03+3.65 1.14 0.32
Lisans ve iizeri 45 13.18+3.78
Lise 18 13.39+3.53

Biitiinciil Yaklasim On lisans 30 13.63+3.73 1.43 0.24
Lisans ve iizeri 45 12.11+4.49
Lise 18 13.17+3.05

Catisma On lisans 30 13.63+3.09 0.23 0.79
Lisans ve tizeri 45 13.76+3.14
Lise 18 13.17+£3.55

Uygulama On lisans 30 14.03+2.84 2.01 0.13
Lisans ve tizeri 45 12.47+3.50
Lise 18 8.78+3.82

Oryantasyon On lisans 30 8.30+3.13 0.75 0.47
Lisans ve iizeri 45 7.64+3.63
Lise 18 94.83+16.93

Ahlaki Duyarlilik Toplam  On lisans 30 95.87+15.84 1.30 0.27
Lisans ve tizeri 45 89.71+18.40
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6.4.2. Hemsirelerin Bulunduklar1 Serviste Calsma Siiresi ile Etik Ahlaki
Duyarhlik Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi
Hemsirelerin bulunduklar1 serviste ¢alisma siiresi ile otonomi, yarar saglama,
biitiinciil yaklasim, ¢atisma, uygulama, oryantasyon, etik ahlaki duyarlilik ortalama

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Hemsirelerin bulunduklar1 serviste ¢alisma siiresi ile etik ahlaki duyarlilik
puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Serviste Calisma Siiresi n Ort£SS F p
1 yildan az 12 19.50+5.97

Otonomi 1-5 y1l 65 20.18+6.53 0.24 0.78
5 yil tizeri 16 19.06+4.13
1 yildan az 12 13.25+2.76

Yarar Saglama 1-5 y1l 65 13.91+391 0.21 0.80
5 yil Gizeri 16 13.44+3.86
1 yildan az 12 12.25+3.81

Biitiinciil Yaklagim 1-5 y1l 65 12.98+4.36 0.16 0.84
5 yil tizeri 16 12.75+3.35
1 yildan az 12 12.58+1.56

Catisma 1-5yil 65 13.91+£3.19 1.17 031
5 yil Gizeri 16 13.124+3.38
1 y1ldan az 12 11.83+2.94

Uygulama 1-5 y1l 65 13.3743.21 1.07 0.34
5 yil Gizeri 16 13.00+4.09
1 yildan az 12 6.751+2.45

Oryantasyon 1-5 yil 65 8.15+3.72 117 031
5 yil Gzeri 16 8.75+3.17
1 yildan az 12 87.08+14.24

Ahlaki Duyarlilik Toplam 1-5 y1l 65 94.26+18.25 1.01 0.36
5 yil tizeri 16 90.50+15.65
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6.4.3. Hemsirelerin Yaslarinin Etik Ahlaki Duyarhlik Puan Ortalamalarina Gore

Degerlendirilmesi

Hemsirelerin yaglar1 ile otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklasim, catigsma,
uygulama, oryantasyon, ahlaki duyarlilik toplam puanlar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Hemsirelerin yaslarinin etik ahlaki duyarlilik puan ortalamalarina gore

degerlendirilmesi
Yas n Ort£SS F p

18 -24 18 20.44+5.07

Otonomi 25-35 28 18.75+6.08 0.71 0.49
36-46 47 20.38+6.44
18 -24 18 15.39+2.30

Yarar Saglama 25- 35 28 13.074£3.92 2.33 0.10
36-46 47 13.51+£3.97
18 -24 18 13.83+3.20

Biitiinciil Yaklasim 25- 35 28 11.86+3.79 1.40 0.25
36-46 47 13.06+4.53
18 -24 18 12.94+2.68

Catigma 25- 35 28 13.50+3.49 0.66 0.51
36-46 47 13.91+2.98
18 -24 18 13.50£3.09

Uygulama 25- 35 28 12.07+3.16 1.95 0.14
36-46 47 13.57+3.48
18 -24 18 8.50+2.93

Oryantasyon 25- 35 28 7.14+3.02 1.42 0.24
36-46 47 8.47£3.91
18 -24 18 95.50+14.08

Ahlaki Duyarlilik 25-35 28 87.93+18.07 1.54 0.22
36-46 47 94.45+17.89
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6.4.4. Hemsirelerin Etik Egitim Alma Durumunun Etik Ahlaki Duyarhlik Diizeyi

Puan Ortalamalarina Gore Degerlendirilmesi

Hemsirelerin etik egitim alma ile otonomi puan ortalamalar1 t=-2.00; p=0.04,
biitlinciil yaklasim puan ortalamalar t=-2.78; p=0.00; oryantasyon puan ortalamalar1
t=-4.64; p=0.00 ve etik ahlaki duyarlilik toplam puan ortalamalar1 t=-2.61; p=0.01
arasinda istatistiksel fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 12).

Hemsirelerin etik egitim alma ile yarar saglama t=-1.41; p=0.16; c¢atigsma t=-0.29;
p=0.76 ve uygulama t=-0.62; p=0.53 puan ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Hemsirelerin etik egitim alma durumunun etik ahlaki duyarlilik diizeyi puan
ortalamalarina gore degerlendirilmesi

Etik Egitim Alma Durumu n Ort+ SS t p

Evet 71 19.21+5.61 -2.00 0.04
Otonomi

Hayir 22 22.14+7.08

Evet 71 13.44+3.55 -141  0.16
Yarar Saglama

Hayir 22 14.731+4.26

Evet 71 12.21+3.63 -2.78  0.00
Biitiinciil Yaklagim

Hayir 22 14.914+4.92

Evet 71 13.55+3.13 -0.29 0.76
Catisma

Hayir 22 13.77+2.97

Evet 71 12.994+3.44 -0.62  0.53
Uygulama

Hayir 22 13.50+3.08

Evet 71 3.15%+-4.64 0.00
Oryantasyon

Hayir 22 10.82+3.23

Evet 71 90.14+15.47 -2.61 0.01
Ahlaki Duyarlilik

Hayir 22 100.91+20.84
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6.4.5. Hemsirelerin Etik Egitim Aldig1 Yer ile Etik Ahlaki Duyarhlik Puan

Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin etik egitim aldig1 yerler (lisans, hizmet i¢i egitim) ile otonomi, yarar

saglama, biitlinciil yaklasim, c¢atisma, uygulama, oryantasyon, etik ahlaki duyarlilik

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo

13).

Tablo 13. Hemgirelerin  etik egitim aldigi yer ile etik ahlaki duyarlilik puan
ortalamalarinin degerlendirilmesi

Etik Egitimin Alindig1 Yer n Ort£ SS t p
Lisans Egitimi 40 18.73+5.92

Otonomi _ -0.82 041
Hizmet I¢i Egitim/seminer 31 19.84+5.22
Lisans Egitimi 40 12.90+3.41

Yarar Saglama . -145  0.15
Hizmet I¢i Egitim/seminer 31 14.13+3.67
Lisans Egitimi 40 12.03+3.54

Biitiinciil Yaklasim _ -0.48 0.62
Hizmet I¢i Egitim/seminer 31 12.45+£3.79
Lisans Egitimi 40 13.15+£3.16

Catisma ) -1.22 0.22
Hizmet I¢i Egitim/seminer 31 14.06+3.06
Lisans Egitimi 40 12.4013.40

Uygulama _ -1.65 010
Hizmet I¢i Egitim/seminer 31 13.74£3.39
Lisans Egitimi 40 6.80+2.76

Oryantasyon . -1.29  0.19
Hizmet I¢i Egitim/seminer 31 7.77£3.56
Lisans Egitimi 40 87.58+15.13

Ahlaki Duyarlilik Toplam . -1.60 0.11
Hizmet I¢i Egitim/seminer 31 93.451+15.52

6.4.6. Hemsirelerin Etik ikilem Yasama Durumuna Gére Etik Ahlaki Duyarhlik

Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin etik ikilem yasama durumuna gore ahlaki duyarlilik ortalamalari

degerlendirildiginde; hemsirelerin otonomi t=-2.67; p=0.00; yarar saglama t=-2.59;
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p=0.00; ahlaki duyarlilik t=-2.43; p=0.01 puan ortalamalar1 arasindaki istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14).

Hemsirelerin etik ikilem yasama durumu ile biitlinciil yaklasim, c¢atigsma,
uygulama, oryantasyon puanlar1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Hemsirelerin etik ikilem yasama durumuna gore etik ahlaki duyarlilik
ortalamalarinin degerlendirilmesi

Etik ikilem Yasama Durumu n Ort+ SS t p
Evet 61 18.72+5.84

Otonomi -2.67  0.00
Hayir 32 22.16+5.97
Evet 61 13.03+4.04

Yarar Saglama -259  0.00
Hayir 32 15.09+2.69
Evet 61 12.61+4.32

Biitiinciil Yaklagim -0.78 0.435
Hayir 32 13.31+£3.70
Evet 61 13.20+3.10

Catisma -1.77  0.08
Hayir 32 14.38+2.93
Evet 61 12.90+3.51

Uygulama -0.81 041
Hayir 32 13.50+3.03
Evet 61 7.84+3.44

Oryantasyon -0.90 0.36
Hayir 32 8.53%+3.63
Evet 61 89.59+17.75

Ahlaki duyarlilik -243  0.01
Hayir 32 98.59+15.26

6.4.7. Hemsirelerin Etik Ikilem Coézme ile Etik Ahlaki Duyarhlik Puan

Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin etik ikilemi ¢ozme durumu ile oryantasyon t=-3.33; p=0.02 puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hemgirelerin etik ikilemi ¢6zme durumu ile otonomi, yarar saglama, biitiinciil
yaklasim, catisma, uygulama, ahlaki duyarlilik toplam puanlar1 ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Hemsirelerin etik ikilem ¢6zme ile etik ahlaki duyarlilik puan ortalamalarinin

degerlendirilmesi
Etik ikilemi C6zme Durumu n Ort+ SS t p
) Evet 49  17.94+5.10
Otonomi -2.17 0.11
Hayir 12 21.92+7.66
Evet 49  13.00+3.85
Yarar Saglama -0.12 0.89
Hayir 12 13.17+£4.95
Evet 49  11.98+3.35
Biitiinciil Yaklasim Hayir 12 1517+663 237 013
c Evet 49  13.39+3.18
atigma
Hayir 12 12424274 097 033
Evet 49  12.82+3.50
Uygulama -0.38 0.70
Hayir 12 13.25+3.67
Evet 49 7.16£2.79
Oryantasyon -3.33 0.02
Hayir 12 10.58+4.52
) Evet 49  87.49+13.94
Ahlaki Duyarlilik Toplam -1.90 0.22
Hayir 12 98.17427.76

6.4.8. Hemsirelerin Medeni Durumlarina Goére Ahlaki Duyarhhk Puan

Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin medeni durumlar1 ile otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklagim,
catisma, uygulama, oryantasyon, ahlaki duyarlilik toplam puanlari ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Hemsirelerin medeni durumlarina gére ahlaki duyarlilik puan ortalamalarinin

degerlendirilmesi
Medeni Durum n Oort£ SS t p
) Evli 63 20.48+6.45 1.32 0.19

Otonomi

Bekar 30 18.70+5.12

Evli 63 13.52+3.95 -0.81 0.42
Yarar Saglama

Bekar 30 14.20+£3.30

Evli 63 13.22+4.43 1.27 0.20
Biitiinciil Yaklagim

Bekar 30 12.07+3.25

Evli 63 13.79+3.01 0.8 0.38
Catisma

Bekar 30 13.20+3.23

Evli 63 13.27+3.41 0.67 0.50
Uygulama

Bekar 30 12.77+£3.23

Evli 63 8.40+3.85 1.28 0.14
Oryantasyon

Bekar 30 7.40£2.55

Evli 63 94.03+18.65 1.08 0.28
Ahlaki Duyarlilik Toplam

Bekar 30 89.87+14.27

6.4.9. Hemsirelerin Calistii Hastaneye Gore Etik Ahlaki Duyarhlhik Puan

Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin ¢aligtig1 hastaneye gore otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklagim,
catigma, uygulama, oryantasyon etik ahlaki duyarlilik puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Hemsirelerin  ¢alistigt  hastaneye gore etik ahlaki duyarliik puan
ortalamalarinin degerlendirilmesi

Cahisilan Hastane n Ort+ SS t p
] Devlet Hastanesi 62 20.03+6.13
Otonomi 0.28 0.77
Egitim Arastirma Hastanesi 31 19.65+6.07
Devlet Hastanesi 62 13.45+3.85
Yarar Saglama -1.05 0.29
Egitim Aragtirma Hastanesi 31 14.32+3.53
Devlet Hastanesi 62 13.24+4.33
Biitiinciil Yaklagim 1.30 0.19
Egitim Arastirma Hastanesi 31 12.06+3.55
Devlet Hastanesi 62 13.98+2.55
Catisma 1.70 0.09
Egitim Arastirma Hastanesi 31 12.84+3.87
Devlet Hastanesi 62 13.40+3.59
Uygulama 1.20 0.23
Egitim Arastirma Hastanesi 31 12.52+2.75
Devlet Hastanesi 62 8.42+3.74
Oryantasyon 1.34 0.18
Egitim Aragtirma Hastanesi 31 7.39£2.90
: Devlet Hastanesi 62 93.81+18.10
_;A:hlallkl Duyarlilik - ' 0.87 0.38
oplam Egitim Arastirma Hastanesi 31 90.45+15.92

6.4.10. Hemsirelerin Calistig1 Servislere Gore Etik Ahlaki Duyarhlhik Puan

Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin calistig1 servis ile yarar saglama, biitiinciil yaklasim, oryantasyon,
etik ahlaki duyarlilik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 18).

Hemsirelerin ¢alistig1 servis ile otonomi, ¢atigma, uygulama puanlari ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Hemsirelerin  ¢alistigt  servislere gore etik ahlaki duyarlilik puan
ortalamalarinin degerlendirilmesi

Calisti@1 Servis n Ort+ SS t p
Palyatif Servisi 55 20.69+5.55

Otonomi 151 0.13
Noroloji Servisi 38 18.76+6.69
Palyatif Servisi 55 14.47+3.66

Yarar Saglama 2.31 0.02
Noroloji Servisi 38 12.68+3.67
Palyatif Servisi 55 13.60+4.12

Biitiinciil Yaklagim 2.15 0.03
Noroloji Servisi 38 11.76+3.90
Palyatif Servisi 55 13.274£3.07

Catisma -1.24 0.21
Noroloji Servisi 38 14.08+3.07
Palyatif Servisi 55 13.62+3.04

Uygulama 1.78 0.07
Noroloji Servisi 38 12.37+3.66
Palyatif Servisi 55 8.75+3.64

Oryantasyon 2.26 0.02
Noroloji Servisi 38 7.114£3.10
Palyatif Servisi 55 95.80+17.05

Ahlaki Duyarlilik 2.11 0.03
Noroloji Servisi 38 88.18+17.10
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7. TARTISMA

Diinyada 19. yiizyila kadar 6liimlerin en biiyiik nedenini enfeksiyon hastaliklari
olusturuyorken, 19. yy’in ikinci yarisindan sonra bu hastaliklar yerini kalp hastaliklari,
koma, akciger ve kanser hastaliklarina birakmistir. Tip ve teknoloji alaninda her gegen
giin meydana gelen bu degisim insan dmriinlin uzamasina, buna paralel olarak da yash
niifusun artmasina ol agmistir. Bu artis kronik hastaliklar1 da beraberinde getirmistir (3,
4). Kronik hastaliklarla paralel olarak uzayan insan 6mrii yash niifusa yonelik yeni
devlet politikalariin gelistirilmesine kaynak olusturmus, o6zellikle palyatif bakim,
hospis ve evde bakim kavramlarini giindeme getirmistir. Hastanin ve ayni zamanda
ailenin konforunun saglanmasi, fiziksel psikolojik ve manevi sikintilarin erken dénemde
belirlenmesi ve son olarak da yasam kalitesinin arttirilmasi yoniindeki istekler palyatif
bakim {nitelerinin dogusuna zemin hazirlamistir. Hemsireler bu iinitelerde, alaninda
uzmanlagsmis saglik calisanlarinin igbirligi ile palyatif bakima muhta¢ hastalarin
tanilarinin belirlenip tedavilerine yonelik ¢dziim Onerilerinin getirilmesinde ve onlara
bakim verenlerin desteklenmesinde rol alan ve daha ¢ok bakim odakli ¢alisan saglik

meslek grubunu olusturmaktadirlar (1, 37, 49, 57).

Ulkemizde palyatif bakim iinitelerinin gelisimi son yillarda hiz kazanmus, fakat bu
tniteler yeterli sayiya ulasamamistir (1, 89). Bu ¢erceveden bakildiginda iilkemizde
palyatif bakim hastasinin ¢oklugu ve profesyonel hemsire sayisinin azligi
diistintildiiginde, bu servislerden beklenilen bakim ve tedaviye yonelik hizmetin
sunumunda hemsireleri ahlaki duyarlilik, mahremiyet gibi bircok problemle
karsilastirmistir. Palyatif bakim tinitelerinin yetersiz sayida olmasi nedeniyle bakim
thtiyact olan hastalar noroloji, norosirurji servisleri gibi diger servislere de
yatirilabilmektedirler. Bu sorundan yola ¢ikilarak planlanan bu calismada, palyatif
linitesi bulunan 5 hastanede, yarisindan fazlasi evli ve yas ortalamalar1 36-46 olan
palyatif ve noroloji servislerinde c¢alisan hemsirelerin etik ahlaki duyarliliklar
degerlendirilmistir. Calismadaki hemsirelerin ¢cogunlugu 6n lisans ve lisans mezunu
olup daha ¢ok devlet hastanelerinde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin ¢gogunlugunun en
az 5 yillik bir ¢alisma ge¢misi bulundugu, neredeyse tamamina yakini etik egitim aldig,
yarisindan fazlasinin bu egitimi lisans egitimi sirasinda aldigi, ¢ogunlugun meslek
hayatlarinda etik ikilem yasadiklar1 ve yine tamamina yakininin bu ikilemi kendilerinin

¢Ozebildikleri belirlenmistir.
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Gelismis iilkelerde palyatif bakim hizmetlerinin giin gectikge daha nitelikli
kurumsallagsmas1 yoniindeki gelismeler bu hizmetin 6nemine isaret ederken, ne yazik ki
iilkemizde bu hizmet daha yavas bir sekilde ilerleme gostermektedir (1, 90). Bu yavas
gelisimin en 6nemli nedenlerinden birisi geleneksel Tiirk aile yapisindaki 6zellikle de
kirsal kesimlerdeki ataerkil anlayisa gore ailelerin hastalarii kendi evlerinde bakmak
istemeleri gosterilebilir. Genellikle terminal donemdeki kanser hastalarinin yalniz
birakilmayip her tiirlii bakiminin, bizzat aileleri tarafindan verildigi evde palyatif bakim
yaklasimi, ylizyillardir kiiltiirel olarak bazi tilkelerde hala devam etmektedir (91, 92).
Yaslinin hastalig1 ileri boyutta ve evde bakima uygun olmayip tibbi miidahalenin
gerektigi durumlarda klinik destek alinmasi gerekmektedir. Palyatif iiniteleri, yash
hastalarin bakimi i¢in gerekli klinik destegin saglanmasi agisindan en uygun ve
donanimli birimlerdir. Ancak 6zellikle palyatif bakim yaklasiminin yeni yeni gelistigi
tilkemizde palyatif bakima ihtiyaci olan hasta potansiyelinin fazla olmasi ve tnitelerin
sayisal yetersizligine bagli olarak noroloji gibi alternatif servislerde palyatif amagl
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada palyatif bakim ihtiyaci olan hastalarin yarisindan fazlasi
palyatif servis disinda noroloji ve ndrosirurji servislerinde yatmaktadir. Bu durum
hemsirelerin ahlaki duyarhiliklarin1 da etkilemektedir. Benli ve Sunay’in yaptigi

calismada da benzer sonuglar bulunmustur (93).

Palyatif bakim hemsireleri hasta bakimi, hemsire-aile, hekim-hemsire, hemsire-
yonetim gibi problemlerde ahlaki ikilemler yasayabilmektedirler. Yasanilan her soruna
¢ozlimsiiz yaklasim varlig: etkili bir tedavinin uygulanmasini, bakiminda aksakliklarin
yasanmasinit ve hastaligin iyilesme siiresini uzatmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin
hastanin iyilesmesine katki yonilinde yasadiklar1 bu tiir sorunlarinin tam olarak
belirlenerek ¢6ziim Onerileri getirilmesi ve bu sorunlarin igeriginin ilgili yerlere
ulagtirilmalar1  gerekmektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin ahlaki duyarliliklari
incelenmis olup bu duyarlilik ortalamasinin Glgegin madde sayilarina goére puan
ortalamalar1 ele alindiginda orta seviyede (X=3.08) oldugu tespit edilmistir. Buna
ilaveten bu g¢alisma ile hemsirelerin ahlaki duyarligi ile bu konuda egitim alma, etik
ikilem yasama ve calistig1 servisin niteligi arasinda anlamli iliski tespit edilmistir.
Dikmen ve konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda ahlaki duyarliligin orta seviyede
oldugu, ayrica ahlaki duyarliligin egitim, yas, calisilan klinik gibi faktorlerden
etkilendigini tespit etmislerdir (26).
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Hemsirelerin stresli bir is yasamina sahip olmasi1 ve mevcut aksakliklarin varligi,
zor durumda olan hastalara bakim verilirken etik sorunlar yasanmasi, beklenmedik bir
anda gelisen durum karsisinda hemsirelerin sahip olduklar kisisel, ailesel, sosyal ve isle
ilgili koruyucu faktorlere sahip olmasi hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarini
etkilemektedir (94). Bu psikoloji hemsirelerin kendine olan 6zgiivenini dolayisiyla da
otonomilerini etkilemektedir (94). Hemsirelik alaninda otonomi, hemsirenin bakim igin
karar vermesinin yaninda yapmis oldugu uygulamalardaki bagimsizligini ifade
etmektedir. Bu durum hemsirelerin profesyonel anlamda mesleki becerilerini gelistirdigi
gibi yapilan isten haz duyma, doyuma ulagma, tiikkenmislik duygusunun ve depresyon
gibi kaygilarin en aza inmesine de neden olmaktadir (94). Yetim ve Beydag
Karag6zoglu ve Kangalli’in yapmis oldugu calismalarin sonuglari analiz edildiginde,
hemsirelerin otonomi diizeyleri genellikle orta seviyede bulunmustur (95-97). Bu
caligmada hemsirelerin otonomi diizeyi ahlaki alt boyutu 6l¢egin madde sayilarina gore
puan ortalamalar ele alindiginda iyi seviyede bulunmustur (X=2.87). Palyatif hastasina
bakimda bagimsiz karar verme, hasta bakiminda kesin ilklerin/standartlar, hastanin
bakiminda hemsirelik girisimlerinde bagimsiz olma, hastanin klinige yatisi ile ailesi ile
ilgili ¢6ziilmemis problemler ve galistigi ekip ile iletisimler ile ilgili problemler
yasamalarina ragmen bu ¢alismada hemsirelerin aldiklar1 egitimler ve problemleri kendi
baglarina ¢6zebilme niteliklerinin olmasi otonomilerini gelistirdigini diisindiirebilir.
Ayrica bu ¢aligma etik ikilem yasama ile otonomi ve ahlaki duyarlilik genel ortalama
puanlar arasinda anlamli iligskinin varligin1 da gostermektedir. Akay’in yapmis oldugu
calismada otonominin hemsirenin  bakimindaki etkinligi {izerindeki etkisini

desteklemektedir (98).

Meslegin profesyonellik yaklagiminda bagimsiz i yapabilme yani otonomi,
onemli bir glictlir ve otonomiyi bilgi, yas ve deneyim gibi faktorler etkilemektedir (95,
99). Eger hemsire serviste karsilagtig1 problemlerdeki ikilemlere yonelik yeterli bilgiye
sahipse bagimsiz otonomi ile hareket edebilecektir. Bagimsiz karar alabilen hemsirenin
var olan bilgisi ile giliveni artacak ve ahlaki duyarliligiyla profesyonelligini
sergileyebilecektir. Literatiirdeki bircok c¢alismada hemsirelerin egitim diizeyleri ile
otonomi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (100-102). Karagézoglu ve
Kangalli calismalarinda lisansiistii egitim almis olan kisilerin otonomi puan

ortalamalarinin yiiksek oldugu dolayisiyla egitim seviyesindeki artisin otonomi diizeyini
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de arttirdigini belirtmislerdir (96). Hemsirelerin yas ile orantili olarak ¢aligma siiresi de
artar. Bu durumda hemsire calismis oldugu birimlerden daha ¢ok deneyim donanim ve
tecriibe kazanir. Tosun ve arkadaslarinin yaptigi calismalarinda 40 yas ve iizeri olan
hemsirelerin  otonomi puan ortalamalarmin yiikksek oldugu belirlenmistir (103).
Seren’in yaptigi ¢alismada 35 yas ve ilizerindeki hemsire grubunun 24 yas ve alti
hemsire grubuna nazaran otonomilerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (104). Bu
caligmalarin bulgular1 ile bizim g¢alismamiz paralellik gostermektedir. Hemsirelerin
otonomisini yasi, egitimli olmasi, ¢alisma siiresi, calisilan klinik ve ¢alistig1 klinikteki
pozisyonu gibi pek cok faktorden etkilemektedir. Bu oOzellikler sayesinde hemsire
hastayr daha biitiinciil bir sekilde ele alarak bakim ve tedavisini daha kisa zamanda
planlayip uygulamaya gececektir (105, 106). Bu calisgmada otonomi ile etik ikilem ve

egitimin arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmasi literatiirii desteklemektedir.

Calismadaki hemsirelerin etik ikilem yasama durumu ile otonomi yarar saglama
genel etik ahlaki duyarlilik puan ortalamalar1 arasindaki anlamli fark bulunmasi; etik
ikilem yasamayanlarin otonomi, yarar saglama, ahlaki duyarlilik puan ortalamalar1 etik
ikilem yasayanlara gore daha yiiksek olup etik agidan duyarsiz oldugunu gdstermesi bu

sonuglar1 destekler niteliktedir.

Akay’in yaptig1 ¢alismada da otonominin hemsirenin hasta bakiminda pozitif
yonde onemli etkisi oldugunu bunun hem hasta hem de hemsire memnuniyetini
arttirdigini gostermektedir (98). Etik ikilem yasamanin otonomiyi olumsuz yonde
etkiledigini gosteren birgok calismaya literatiirde rastlamak miimkiindiir (78). Bu

sonuglar yaptigimiz ¢alismanin da sonucunu destekler niteliktedir.

Palyatif bakim hizmet anlayisinin tam olarak kurumsallasmadig1 yerlerde, hem
hastalarin fazlalii hem de bakim hizmetini agirlikli olarak veren saglik ekibinin
ozellikle de hemsirelerin azligi, ¢cok yogun calismalar1 veya istemedikleri serviste
calismak zorunda birakilmalari nedeni ile etik diizeyde bir¢cok problem yasanmaktadir
(107). Ancak bu etik problemlerin yasanildig1 siirecte dahi hemsireler, ilk ¢alismaya
basladig1 bu tiir kliniklerde profesyonel hasta yaklagimiyla hizmet sunumlarina devam
etmektedirler. Calismamizda, hemsirelerin oryantasyon ahlaki alt boyutunun diger alt
boyutlara gore yiiksek olmasi bu sonucu desteklemektedir. Oryantasyon, hastanin

tedavisine hastanin katilimi, hemsirenin norm ve degerlerini eylemlerine yansitmast, iyi
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bir bakimda hastanin se¢imine saygi duyulmasi ve hemsire hasta iliskisinin bakima
yansimasi yoniindeki yaklasimi igermektedir (108). Oryantasyon, baska bir anlatimla
saglik bakim profesyonellerinin yeni bir yere basladiklar1 zaman karsilasabilecekleri
giicliikleri en aza indirerek adaptasyonun kisa siirede gergeklesmesi olarak ifade
edilebilir (109, 110). Yapilan bu caligmada oryantasyonu; egitim seviyesinin diisiik
olmasi, servis deneyimin azlig1, gen¢ ve deneyimsiz olunma, etik egitim alinmamis
olmasi gibi faktorlerin etkiledigi tespit edilmistir. Buna ilaveten hemsirelerin etik egitim
alma durumlar ile ahlaki duyarlilik puanlar1 arasinda anlamli iliski tespit edilmis olup
Akbas’in ¢alismasi da bunu destekler niteliktedir (111). Literatiir incelendiginde birgok
caligmada lisans/lisansiistii egitimli olan hemsirelerin mesleki degerleri etik degerler
araciligiyla kavramasi ve bu etik degerlerin kazanimi olan davraniglar1 gdstermesi
acisindan 6nemli oldugunu vurgulanmis olup, egitim diizeyinin ahlaki gelisimi pozitif

yonde etkilemesi yoniinii kanitlamistir (112-114).

Etik konusunda egitimli bir hemsirenin hastaya ve servis ortamina adaptasyonu
daha kisa stirede gerceklesebilir. Bu durum hemsirenin servise, hastaneye, hasta ailesine
olumlu yonde davranis sergilemesine dolayisiyla da kendini daha iyi hissetmesine
neden olacaktir. Boylece hemsire olaylara daha ¢abuk, daha dogru miidahale ederek,
duruma adaptasyon siireci pozitif yonde etkilenecektir. Hemsirelerin etik ahlaki
duyarlilig1 ile oryantasyon puan ortalamalari arasinda anlamli farkliliga bu konuda
egitim almis olma ile galisilan servisin etkili oldugu sonucu bulunan bu g¢alisma
literatiirdeki oryantasyonun ahlaki duyarliliga etkili faktorlerini destekler niteliktedir

(112, 114).

Otonomisi yeterli olmayan hemsirenin hastaya yaklasimi, etik olarak
yaptigi/yapacagl eyleme ve hastaya ait kararlarin verilmesi konularinda siklikla ¢atisma
yasamasina neden olmaktadir (115). Hemsirenin gorev tanimindaki belirsizlige bagl
gelisen en onemli problemlerden birinin hastaya prognozu hakkinda bilgi verememesi
yoniinde de etik ikilemi, bu yonde hasta yakinlari ile ¢catisma yasadigi ve catisma alt
boyutunun etik ahlaki duyarliliginin diisiik/az oldugu bu ¢aligma ile tespit edilmistir. Bu
sonu¢ hemsirenin ahlaki duyarlilik diizeyinde c¢atisma alt boyutunun {istesinden
gelemedigini ifade etmektedir. Bu calismada 6l¢egin madde sayilarina gore puan
ortalamalar1 ele alindiginda genel ahlaki duyarlilik puanmi (X=3.09) alt boyutlar1 iginde
en ¢ok catisma ahlaki duyarlilik boyutunda (X=4.53) sorunlar yasadiklari tespit
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edilmistir (116). Yogun bakim niteleri, saglik hizmetleri i¢erisinde son derece dnemli
bir yere sahip olup hayati durumu kritik olan hastalara en iist diizeyde yasamsal destegin
saglandigi, ekip calismasinin zorunlu oldugu 6zellikli birimlerdir (115). Bu iinitelerde
calisan hemsireler hasta ve yakinlar1 ile sik sik iletisim konusunda c¢atisma
yagsamaktadirlar. Literatiir taramalarinda hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklarinin
neler oldugu veya hangi konularda kisitlhi olduklari1 hasta ve aileleri tarafindan tam
olarak algilanmadigi tespit edilmis olup bu durum hemsirelerin iletisim ve hasta tedavisi
konusunda siklikla problem yasamasina yol agmaktadir (116). Ozellikle 6liimii yaklasan
hastalarda bu daha da 6nemli olmakta ve ¢atigma alt boyut puaninin bilylimesine neden
olmaktadir (117). Bu calismada hemsirelerin; hastaya nasil yaklasacagi konusunda
celiskiler yasamasi; hastada iyilesme goremedikleri zaman islerinin anlamini yitirdigi;
etik karar vermede neyin dogru neyin yanlis olduguna karar verememe; oral tedavi
alamayan hastalar i¢in enjeksiyona zorlanma ve hasta i¢in zor bir karar alinmasinda
kendi duygularina giivenme gibi en fazla etik ahlaki duyarlilik diisiikligi yasadiklari

sorunlarin hemsirenin ¢atisma ahlaki boyut puanin da diisiik olmasina neden olmaktadir.

Hemsirenin hastasinin sagligina kavusmasinda bakim prensibinin biitiinciil
yaklagima odakli oldugunu unutmamasi gerekir. Biitiinciil saglik yaklasimi, hizmet alan
kisinin fiziksel, zihinsel, ruhsal, sosyal ve ekolojik yonden bir biitiin oldugunu savunan
tam bir iyilik halidir (105). Bu g¢alismada, biitiinciil yaklasim ahlaki alt boyut puan
ortalamasinin 6lgegin madde sayilarina gére puan ortalamalari ele alindiginda (X=2.57)
olmast hemsirelerin bu konuda etik duyarhiliklarinin oldugunu sonug olarak da
mesleklerinin kazandirdigi birgok rollerini yerine getirdiklerini ifade etmektedir.
Hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi olmak, zor durumda hastaya kars: diiriist
olmak, hasta ile isbirligi ¢ercevesi géz Oniine alinarak birlikte karar vermek, hastalarinin
bireysel bakimini g6z 6niinde bulundurmak ve hastanin hastalig1 hakkinda bilgi sahibi
olmasinda mesleki roliinii unutmamak gibi yaklasimlar1 iceren biitiinciil ahlaki
duyarlilik ayn1 zamanda profesyonel hemsirelik yaklasiminin ifadesidir. Biitiinciil
yaklasim etkinligi ¢aligilan servisin hastalarin niteligine gére kurulmasi, ara¢ gereg ve
donanimin buna paralel olmasi ile ilgilidir. Nitekim bu ¢alismada ¢aligilan servis ile
biitiinciil yaklagim arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu noéroloji servisine gore
palyatif servislerde daha fazla sikinti yasandigi tespit edilmistir. Carlson’in yaptigi

calismada hemsirelerin bakim yaklasiminda biitiinciil hasta yaklagimini hemsirelik
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siireci dogrultusunda gergeklestirdigi goriilmektedir (106, 118). Ancak biitiinciil
yaklagim i¢in kullanilacak otonominin de hemsirenin karsilagtigi problemleri ¢é6zmede
etkili oldugu ve uygulamada karsilasilan ahlaki duyarlilik boyutunu da etkiledigi
bilinmektedir. Bu durum, Tosun’un yapmis oldugu calismanin sonuglari ile benzer

ozellikler gostermektedir (119).

Terminal donem hastalarinin iyilesme umudunun az ya da hi¢ olmamasi bakim
verirken hemsirelerin yalniz konforlu oliimii saglama dogrultusunda caligmalarina
dolayisiyla da bazi hemsirelerde de c¢alisma motivasyonlarinin diismesine neden
olmaktadir (117, 120-122). Ozellikle iilkemizde devlet tarafindan parasiz olarak
desteklenen palyatif bakim iinitelerinde terminal donem hastalarin ¢ogunlugu dikkat
cekicidir. Palyatif bakim amacina uygun olarak hasta kabulii saglanmayan bu birimlerde
calisan hemsirelerin bu dogrultuda yasadiklari duygusal ikilemlerin nedenin bu durum
ile baglantili oldugu diisiiniilebilir. Hastasin1 bakima katabilen ya da bilingli hasta ile
sozel olan veya olmayan iletisim kurabilen hemsirelerin hasta bakimi rutin islem
olmaktan ¢ikarmaktadir. Bakima hasta katilimimin olmadigi ve yalnizca kaliteli olarak
yasaminin sonlandirilmasini diisiinme duygusu hemsirelerde etik ahlaki ikilem alt
boyutundan en ¢ok yarar saglama alt boyutunu etkilemektedir. Birol ve Keskin’in
yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda terminal donemdeki hastayla olabildigince etkilesim
icerisinde olunmasi, hasta ve ailesine gereken psikososyal destegin verilmesi, hastanin
insan onuruna uygun bir sekilde oliime hazirlanmasi, hemsirenin yapabilecegi temel
hemsirelik hizmetlerinden bir kag¢1 oldugunu ifade etmislerdir (123-125). Hastaya yarar
saglama alt boyutunun son evrede daha ¢ok Onemli oldugu literatiire dayali bu ve
benzeri galigmalarda gosterilmistir. Calismamizda yarar saglama ahlaki boyutu 6lgegin
madde sayilarina gore puan ortalamalar: ele alindiginda (X=3.43) orta seviyede oldugu
tespit edilmistir. Yarar saglama alt boyut puan ortalamasinin ¢alisilan servislere ve etik
ikilem yasama durumlarina gore istatistiksel anlaml farklilik gostermesi bu sonuglari
destekler niteliktedir. Nilsonn ve Stomberg; Korkmaz ve Gorgiilii 6grencilerin
hemsirelik meslegini neden tercih ettikleri ile ilgili caligmalar yaparak, yarar saglama
etik ilkesinin Onemini bir kez daha vurgulamislardir (126, 127). Bu c¢alismada
Ogrencilerin baskalarina yararli olmak ve yardim etmek istedikleri i¢in bu isi yapmak
istediklerini ifade etmeleri ile hemsirelerin yarar saglama alt boyut puaninin istenilen

seviyede olmasi literatiir calismalarina kanit olarak sunulabilir.
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Ulkemizde yogun bakim ve palyatif bakim gibi {initelerde calisan hemsireler
lizum halinde yapilmasi gereken doktor istemi ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu
durumda liizum hali gerektiren enjeksiyon, oral ilag, bakim gereksinimi gibi durumlarda
hemsireler servislerinde siirekli doktor bulamadigindan kendileri hastanin tedavisi igin
karar vermek zorunda birakilmaktadir. Bu durum hemsirelerin karar verirken dogru-
yanlis ya da yararli-zararli ¢eliskisi yasamasina sebep olmaktadir. Ayrica hemsire
hastaya bakim ve tedavi hizmeti verirken en fazla hekim ile isbirligi igerisinde oldugu
i¢in bu durumlarda daha sik etik problemlerle karsilasmaktadir (78, 80). Bu ¢alismada
“hasta i¢in zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygularima
giivenirim” cevabinin diisiik ahlaki duyarlilik ortalamasina sahip olmasi, hemsirelerin
bu konuda ahlaki duyarlilik geliskisi yasadigini agikga ifade etmektedir. Literatiirdeki
yapilmis olan ¢alismalarda da ifade edildigi iizere diyabet egitim hemsireleri hastalarin
tedavisinin hekimler tarafindan iyi yonetilmedigini, hemsirenin gorev yetki ve
sorumluluklart1 konusunda yasal anlamda smirlamalarin oldugu ve kurumsal
politikalardan kaynaklanan etik ikilemlerin yasandigi tespit edilmistir. Ayrica
hemsirelerin; doktor istemleri, hemsirenin aileye hastanin prognozu hakkinda bilgi
verememesi, gorev tanimlarindaki belirsizlik gibi konularda etik ikilem yasadiklari
tespit edilmistir (20). Calismada hemsirelerin ¢alistigr servis ile yarar saglama, biitlinciil
yaklasimi, oryantasyon puan ortalamalar1 ve genel etik ahlaki duyarlilik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik oldugu ve palyatif servis ahlaki
duyarhilik diizey ortalamalarimin noroloji servisine gore daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu sonug, palyatif ihtiyact olan hastalara gore diizenlenmis palyatif
servislerin olmasimin gerekliligi sonucunu gostermesi acgisindan onemlidir. Komiircii ve
Tanriverdi’nin yaptigt caligmasinda palyatif servis ihtiyact olan hastalarin tam
tesekkiillii olan bu servislerde bakim almasinin bakim etkinliginin yiiksek olmasindan

bahsetmektedir (12).

Calismamizda uygulama ahlaki boyutu Ol¢egin madde sayilarina gore puan
ortalamalar1 ele alindiginda (X=3.27) orta seviyede oldugu tespit edilmistir.
Hemgsirelerin uygulama alt boyut puan ortalamasi ile sosyo-demografik 6zellikleri, etik
ikilem yasama durumlari ve etik ikilem ¢6zme durumu ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlaml farklilik bulunmamistir. Hemsirelerin uygulama boyut puan ortalamasinin orta

seviyede olmasi ¢atisma boyut puan ortalamasinin yiiksek olmasindan yani hemsirelerin
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catigma ahlaki boyut disikliiginin uygulama ahlaki boyutu da etkiledigini
diistindiirebilir. Bakima ve tedaviye iliskin ahlaki sorun yasamadiklarini1 géstermektedir.
Hemsireler uygulamaya yonelik etik ahlaki duyarlilik maddelerinde etik
duyarhiliklarinin yiliksek oldugunu verdikleri cevaplarla gostermislerdir. Literatiirde
hemsirenin en ¢ok yarar saglama, otonomi konularinda, daha az oryantasyon ve

uygulama konularinda ahlaki duyarlilik ikilemi yasadiklarini ifade etmektedir (19, 26).

Bu c¢alismada ayrica genel ahlaki duyarlilik puani ile yas arasindaki iliski tespit
edilmemesine ragmen yasin hemsirenin deneyimine etkisi olduguna isaret etmistir.
Whitbourne ve Whitbourne’ye gore yas arttikca deneyimin arttigi problem ¢ézme
performansinda da artis olacagii ifade ederek bu ¢alismanin sonucunu desteklemistir

(128).
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8. SONUC ve ONERILER

Palyatif ve noroloji servislerinde c¢alisan hemsirelerin ahlaki duyarhiliklarinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada,

Hemsirelerin ¢ogunlugunu 36-46 yas araliginda, evli, lisans mezunu, en az 5
yillik deneyimi olan, yarisindan fazlasi devlet hastanesinde calisan ve palyatif

servisinde gorev yapan hemsireler olusturmaktadir.

Hemsirelerin ¢ogu etik konusu ile ilgili egitim aldiklarin1 ve bu egitimi lisans

egitiminde aldiklarini belirtmistir.

Hemsirelerin genel etik ahlaki duyarlilik puan ortalamasi ile hemsirelerin etik
konusunda egitim alma, ¢alistigi servis arasinda istatistiksel agidan fark oldugu tespit

edilmistir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu etik ikilem yasadiklarin1 ve bu etik ikilem sorununu

kendilerinin ¢dzebildiklerini ifade etmislerdir.

Hemgirelerin ahlaki duyarlilik puan ortalamasinin orta seviyede oldugu tespit

edilmistir.

Hemsireler en ¢ok ¢atisma boyutunda ahlaki duyarlilik ile ilgili sorunlar

yasamakta bunu yarar saglama ve uygulama boyutu izlemektedir.

Hemsirelerin oryantasyon, biitlinciil yaklasim ve otonomi boyutunda etik ahlaki

duyarlilik ile ilgili sorunlar1 az yasadiklar1 belirlenmistir.

Palyatif servis ahlaki duyarlilik diizey ortalamalarinin néroloji servisine gére daha
yiiksek oldugu, palyatif servislerin daha fazla etik ahlaki duyarlilik sorunu yasadiklar

tespit edilmistir.

Hemsirelerin etik egitim almis olmalar1 ile otonomi, biitlinciil yaklasim,
oryantasyon puan ortalamalari ve etik ahlaki duyarlilik toplam puanini arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Hemsirelerin calisti§i servis puan ortalamalar1 ile yarar saglama, biitiinciil
yaklagimi, oryantasyon ve ahlaki duyarlilik puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur.
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Hemgirelerin etik ikilem yasam durumu puan ortalamalar1 ile otonomi, yarar

saglama, ahlaki duyarlilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur

Hemsirelerin etik ikilemi ¢6zme durumu puan ortalamalari ile oryantasyon puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Ahlaki duyarlilig1 olumsuz etkileyen faktdrlerin tam anlamiyla belirlenmesi ve
bunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin olusturulmasi amaciyla hasta, hemsire ve
hekime yonelik protokollerin gelistirilmesi,

Etik ikilem ve ahlaki duyarlilik konularinda mezuniyet sonrasi sorunlar
azaltmaya yonelik sertifikasyon kurslarinin diizenlenmesi,

Catisma ve ¢oziim Onerilerine yonelik hemsirelere belirli araliklarla hizmet igi
seminerler verilmesi

Hemsirelerin palyatif servis ve sorunlarina yonelik arastirma yapmalar1 i¢in
kurumlarin tesvikinin saglanmasi,

Palyatif servislerde calistirilmasi diisiiniilen hemsire grubu i¢in bu servislerde
caligmaya baslamadan once belli siire etik konusunda egitim almalarinin
saglanmasi,

Ulke politikalar1 dogrultusunda genel palyatif bakim protokollerinin
olusturulmas1 icin, palyatif servislerinde c¢alisanlara gerekli girisimlerde
bulunmalar1 yoniinde destek saglanmasi,

Palyatif {initelerinde kurumlarin etik agidan denetlemeler yapilmasi,

Hemgireler arasinda he hafta etik acidan vaka ve ornek olay tartigmalari

yapilmast

Onerilmektedir.
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10. EKLER

10.1. EK 1. Sosyo-Demografik Ozellikler Tanitim Formu

1. Yas Grubunuz

1.() 18-24

2.() 25-35 3.() 36-46 4. () 47 ve lizeri yas

2. Medeni Durumunuz

1. () Evli

2. () Bekar

3. Egitim Durumunuz

1. () Lise

2.()On Lisans 3. () Lisans 4. () Lisansiistii

4. Calistig1 Hastane

1. () Devlet Hastanesi 2. () Egitim Arastirma Hastanesi

5. Calistig1 Servis

1. () Palyatif Servisi 2. () Noroloji Servisi

6. Bulundugunuz serviste ¢alisma siireniz

1.( ) 1 yldanaz

2.()15yil  3.() 610yl 4.() 11-15yil

7. Etik ile ilgili egitim alma durumunuz

1.( ) Evet
2. ( ) Hayrr

( Cevabiniz evet ise asagidaki soruyu cevaplayiniz, hayir ise bir

sonraki soruya geginiz.)

8. Etik egitimi aldiginiz yer

1. ( ) Hemsirelik Egitiminde (Universite)

2. () Hizmet i¢i Egit./Seminer

9. Meslek hayatinizda etik ikilem yasama durumunuz

1. () Evet
2. ( ) Hayrr

( Cevabiniz evet ise asagidaki soruyu cevaplayiniz, hayir ise bir

sonraki soruyu cevaplamayiniz.)

10. Etik ikilemi ¢6zme durumunuz

1. () Evet

2. ( ) Hayrr
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10.2. Ek 2. Ahlaki Duyarhlik Anketi Olgegi

AHLAKI DUYARLILIK ANKETI (MORAL SENSITIVITY
QUESTIONNAIRE-MSQ)

Asagidaki ifadeler hastalarin tedavi ve bakim sirasinda Kkarsilasilan
durumlarda etik kararlar vermekle ilgilidir. Her ifade 1 ile 7 arasinda
degerlendirilmektedir. Liitfen bu ifadelere ne ol¢iide katihip katilmadiginizi uygun

gordiigiiniiz say1y1 daire icine alarak belirtiniz. Tesekkiirler.

1.Hemsire olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi olmaktir.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

2.Hastalarimda bir iyilesme gdremezsem, isimin hi¢bir anlami olmadigini hissederim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

3.Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in 6nemlidir.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

4.Hastanin istegi diginda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman, hasta i¢in en yararli olduguna
inandigim seyi yaparim.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hi¢ katilmryorum

5.Hastanin giivenini kaybedersem hemsire olarak isimin anlamin yitirdigini diigiiniiriim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

6.Gligbir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya karsi diiriist olmak her zaman 6nemlidir.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

7.1yi bir bakimn, hastanin kendi se¢imine saygiy1 icerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

8.Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun igin yapabilecegim bir seyler
vardir.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

9.Hastaya nasil yaklagsmam gerektigi konusunda siklikla ¢eliskiler yasarim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

10.Hastalarin bakiminda kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli olduguna inanirim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
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11.Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim durumlarla siklikla karsilagirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

12.Hastanin kisisel ge¢misi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart islem/prosediirlere giivenirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

13.Bakim/tedavi uygulamalarinda hemsire-hasta iliskisinin ¢ok dnemli bir bilesen olduguna inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

14 Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla siklikla karsilagirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

15.Hasta kars1 ¢iksa bile, her zaman en iyi yaklasimlar konusunda inandigim bilgiler
dogrultusunda hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

16.Cogu kez iyi bakimi hasta i¢in karar vermeyi de igerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

17.Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger hemsirelerin
hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmryorum

18.Dogru karar verip vermedigimi herseyden ¢ok hastanin yaniti belirler.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

19.Norm ve degerlerimi sikilikla eylemlerime yansitirim .
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

20.Etik acidan dogru ya da yanlig olani bilmekte zorlandigim durumlarda teorik bilgilerdendaha ¢ok
kendi deneyimlerimi yararli bulurum.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

21.Bir hasta istemi diginda hastaneye yatmay / tedaviyi ret ettiginde izleyecegim bir takim kurallarimin
olmasi énemlidir.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

22. 1yi bir bakimin hasta katilimini icerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

23.Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan durumlarla siklikla

karsilagirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
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24 Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsmn, hareket etmeye hazirlikli
olmam gerekir.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

25.Hastanin kars1 ¢ikmasi halinde iyi bir bakim vermenin zor oldugunu diisiintiyorum.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

26.0ral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastay1 enjeksiyon yapmakla tehdit etmenin bazen gegerli
nedenleri vardir.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

27Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi gerektigini
meslektaglarima danigirim.

1 2 3 4 5 6 7
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

28.Hasta i¢in zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygularima giivenirim.
1 2 3 4 5 6
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

29.Bir hemsire olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir 6zel bakim alma hakkina sahip oldugunu
her zaman bilmem gerekir.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hi¢ katilmryorum

30.Hastanin hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili olamasam bile mesleki

roliimii anlaml1 bulurum.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
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10.3. Ek 3. Bilgilendirilmis Olur Formu

GONULLU ONAM FORMU

Sizi Stimeyra KOCASLAN tarafindan yiritiilen “ Palyatif ve Noroloji Servislerinde Caligan
Hemgsirelerin Etik Ahlaki Duyarliliklarinin Degerlendirilmesi ” baslikli ankete dayali bir arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagimi bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyilk Onem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimz. Isterseniz bu bilgileri aileniz
ve/veya yakinlariniz ile tartigimiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
hakkina sahipsiniz. Anketi yamtlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢iminde
yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Stimeyra KOCASLAN

Arastirmanin Amact:

Palyatif ve Noroloji Servislerinde Calisan Hemsirelerin  Etik  Ahlaki Duyarliliklarinin
Degerlendirilmesini yaparak hemsirelere 6nerilerde bulunmaktir.

Izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Islemler:

Arastirmada, hemsirelerin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in 8, etik ahlaki duyarliliklarin
belirlenmesi i¢in de 30 sorudan olusan ahlaki duyarlilik anket (ADA) formu kullanilacaktir. Hazirlanan
anket formunun yanitlanmasi aragtirmaya onemli katkilar saglayacaktir. Anket sorularini yanitlamak
ortalama 15-20 dakika siirecektir. Toplanan veriler yalnizca arastirma i¢in kullanilacak olup anket
sorulariin eksiksiz ve dogru yanitlanmasi arastirmanin etkinligi agisindan 6nemlidir.

Aragtirmanin Stiiresi: 2 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 100

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

1. Vakfikebir Devlet Hastanesi

2. Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi

3. Fatih Devlet Hastanesi

4. Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
5

. Siirmene Devlet Hastanesi

I. Goniillii ( birden fazla goniillii bu formu okuyup imzalayabilir.)

Ad Soyad Iimza
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10.4. Ek 4. Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Kurum izin Yazist

7 TRABZON ILL RAMU HASTANELER! S1R1IO! GENEL

¥ SEXRETERLIO! - TRASZON LI KHBOS IDAR!

e I,
5 e T

S50k Bokoold Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
- Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayn  : 29765155-799
Konu : Arastirma/Siimeyra KOCASLAN

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligr)

ligi : 28/03/2017 tarihli ve 63582098-45 sayih yazimiz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Fakultesi Hemgsirelik Esaslar1 ve Yonetimi Anabilim
Dali Yiksek Lisans Ogrencisi Simeyra KOCASLAN'in “Palyatif ve Noroloji Servislerinde
Calisan Hemgirelerin Etik Ahlaki Duyarhiliklarinin Degerlendirilmesi™ konulu tez galismasim
20.03.2017- 20.05.2017 tarihleri arasinda Birligimize bagh T.C S.B Trabzon KHB SBU
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi, Fatih Devlet
Hastanesi, Vakfikebir Devlet Hastanesi, Stirmene Devlet Hastanesinde uygulama talebi ile ilgili
olarak, Bilimsel Caligma Degerlendirme Inceleme Komisyonumuz tarafindan “Saghk Bakanhg:
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683 sayih yazilan™ ve adi gegen
Saglik Tesislerinin uygun gortigleri dogrultusunda, galismalarin Saghk Tesisindeki hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragtrmalara katiimimin gondllilik esasina dayanmasi,
kigisel verilere/6zcl hayata &zen gdsterilmesi ve galismanin sonucunun.Bakanhifimiz ilgisi
diginda ilan edilmemesi kaydiyla degerlendirilmis ve uygulama talebi uygun goriilmis olup,
Bilimsel Inceleme Komisyon Tutanag ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dog.Dr. Halit CINARKA
Genel Sekreter

GUVENL] ELEKTRONIK

EKLER:
IMZALI A j S AYNISIDIR

1-Komisyon Tutanag: (1 adet)

“Trabzon Kamu Hastancler BIrlgi Genel Seikoeienii Egiim ve Ar-ge Birim] Bilg i Neake Asu("

Faks No: Unvan:EBE

o?yé:mmkw.u Int. Adresi: 0 4622341111/1954 NAZIRE ASIK Telefon No:0 462 234 11 11\ 1954
Bvrakan elektronik imzals suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 49016390-9d(d-4c90-8952-5bdf2fcS9612 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say:h elektronik imza kanuna gore glivenli imza ile §
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T.C
/ TURKIYE KAMU HASTANELER{ KURUMU

/ TRABZON ILI KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGH

BILIMSEL CALISMA DEGERLENDIRME INCELEME KOMISYON TUTANAGI

KARAR TARIHI : 3
KARAR NO : 04,04.2017

Giindem : Karadeniz Teknik Oniversitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi Hemgirelik Esaslar ve
Yénetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Stimeyra KOQCASLAN'in “Palyatif ve Noroloji
Servislerinde Caligan Hemgirelerin Etik Ahlaki Duyarhiiklarimin Degerlendirilmesi®” konulu tez cabgmas:
ile ilgili izin talebi Bilimsel Calisma Degerlendirme  inceleme Komisyon karari 06/04/2017 tarihinde
sonuglanmig olup; toplanti konusu ve sonueu agafida belirtitmigtir.

Anabilim Dali Yoksek Lisans 8grencisi Stimeyra KOCASLAN'in “Palyatif ve Noroloji Servislerinde
Calisan Hemgirelerin Etik Ahlaki Duyarhiiklanmn Degerlendirilmesi®* konulu tez galymasim 20.03.2017-
20.05.2017 tarihleri arasinda Birligimize bagh T.C S.B Trabzon KHB SBU Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi, Fatih Devlet Hastanesi, Vakfikebir Deviet Hastanesi,
Siirmene Devlet Hastanesinde uygulama talebi yaz: ekindeki Bagvuru Formu ile belirtilmisgtir,

Sonug : Ngili galigma, Bilimsel Caligma Degerlendirme fnceleme Komisyonumuz tarafindan Saghik
Bakanh@i Torkiye Kamu Hastanclerd Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683 sayili yazilan ve T.C S.B
Trabzon KHB SBU Kanuni Egitim ve Amgtirma Hastanesi, Akgaabat Hagkali Baba Deviet Hastanesi, Fatih
Devilet Hastanesi,  Stirmene Deviet Hastancsi, Vakfikebir Devlet Hastanesinin  uygun gorigleri
dogrultusunds, Saghk Tesisi Yénetimine aragtirmaya baglamadan 1(bir) giin Sncesinde bilgi verilmesi,
aragtirmatun Saghk Tesisi Egitim/Egitim Ar Ge Birimi Koordinatbritigiinde baslatiimasi, Saglik Tesisindeki
hizmeti aksatmayacak gekilde yiiriititimesi, aragtirmalara katilioun géniillilitk esasma uygun olacag, kisisel
verilere /6zel hayata 6zen glsterilmesi  ¢alismanin sonucunun Bakanh@imz bilgisi disinda ilan edilmemesi
kaydiyla; uygulama izni verilmesi tarefimizea uygun gortlmiistir,

I5 bu tutanak Komisyonumuzea imza alt alinmigtir.

Uzm. Fatma QOLAK
Birimi

usu

81



10.5. Ek 5. Ahlaki Duyarhlik Anketi Alt Grup Soru Dagilim

OTONOMI

10. Hastalarin bakiminda kesin ilkeler sahip olmanin énemli olduguna inanirim

12. Hastanin kisisel gegmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart iglem/prosediirlere giivenirim.

15.Hasta kars1 ciksa bile, her zaman en iyi yaklasimlar konusunda inandigim bilgiler dogrultusunda
hareket ederim.

16. Cogu kez iyi bakimin hasta i¢in karar vermeyi de igerdigine inanirim.

21. Bir hasta istemi diginda hastaneye yatmayi / tedaviyi ret ettiginde izleyecegim bir takim
kurallarimin olmas1 6nemlidir.

24. Hasta istegi diginda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket etmeye hazirlikl
olmam gerekir.

27. Neyin dogru olduguna karar vermenin giic oldugu durumlarda ne yapilmasi gerektigini
meslektaglarima danigirim.

YARAR SAGLAMA

2. Hastalarimda bir iyilesme géremezsem, igimin higbir anlami olmadigini hissederim.

5.Hastanin giivenini kaybedersem hemsire olarak isimin anlamini yitirdigini diistintiriim.

8. Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun i¢in yapabilecegim bir seyler
vardir.

25. Hastanin kars1 ¢gikmasi halinde iyi bir bakim vermenin zor oldugunu diisiiniiyorum.

BUTUNCUL YAKLASIM

1. Hemsire olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi olmaktir.

6. Giig bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya karsi diiriist olmak her zaman 6nemlidir.

18. Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yanit1 belirler.

29. Bir  hemsire olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir 6zel bakim alma hakkina sahip
oldugunu her zaman bilmem gerekir.

30. Hastanin hastaligini anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili olamasam bile mesleki
roliimii anlaml1 bulurum.

CATISMA

9. Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla ¢eliskiler yasarim.

11.Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim durumlarla siklikla karsilagirim.

14. Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla siklikla karsilagirim.

UYGULAMA

4. Hastanin istegi disinda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman, hasta i¢in en yararli olduguna
inandigim seyi yaparim.

17. Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger hemsirelerin hasta hakkindaki
bilgilerine giivenerek hareket ederim.

20. Etik agidan dogru ya da yanlis olant bilmekte zorlandigim durumlarda teorik bilgilerden daha ¢ok
kendi deneyimlerimi yararli bulurum.

28. Hasta icin zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygularima giivenirim.

ORYANTASYON

7. lyi bir bakimin, hastanin kendi se¢imine saygiy1 icerdigine inanirim.

13. Bakim/tedavi uygulamalarinda hemsire-hasta iligskisinin ¢ok 6nemli bir bilesen olduguna inanirim.

19. Norm ve degerlerimi sikilikla eylemlerime yansitirim.

22. iyi bir bakimin hasta katilimini igerdigine inanirim.
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11. ETiK KURUL ONAYI

T/C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTO TIP FAKOLTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIG!

Sayr : 24237859-450 13/03/2017
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Sayin; Dog. Dr. Birsel Canan DEMIRBAG
Hemsirelik Esaslan ve Yonetim ABD.

“Palyatif ve N&roloji Servislerinde Calisan Hemgirelerin Etik Ahlaki Duyarhiliklarinin
Degerlendirilmesi” baglhkl etik kurul 2017/ 18 protokol numarah tez galismasi raportdr ve
etik kurul gériisler: dogrultusunda; uibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Faruk AYD
Etik kurul Baskani

Ek: 1 adet onay belgesi

Ayniolih Bigs Igin Itibat
Serafettin YILMAZ
e posta
serafetunydmazgDitu edu tr

61080 ~ Trabzon / TURKIVE

Tet +90 {462) 277 Sanl Foks «ON462)320 2270 Fiaxtronw T owwwe K edu te
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KTO TIP FAKGLTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
— = taie sl e e A D e i,

RATIO1E NANASYE

“Palyatif ve N&roloji Servislerinde Calisan Hemgirelerin Etik

ARASTIRMANIN AGIK ADI ¢ g 5
# ¥ Ahlaki Duyarhiliklarimin Degerlendirilmesi

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU 2017718

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMAC) Dog. Dr. Birsel Canan DEMIRBAG
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU . .
ARASTIRMACININ Hemgirelik Esaslar ve Ydnetim

UZMANLIK ALANI
TEZ SAIUBI/DIGER

OB o | Yk Lis.Ogr.Stimeyra KOCASLAN

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TORO 16z B AKADEMIK AMACLI O
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER (m} m]
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numnras

7,
ARASTIRMA PROTOKOLO/PLANI
g Tiirkee I topitizee O Diger [
E " BILGILENDIRILMI$ GONOLLD OLUR
wu FORMU Tarkge B Ingilizce [ Diger
o w
W g .
§§ OLGU RAPOR FORMII Torkee (X Ingilizce O Diger O
Belge A Agiklama
g TORKGE EVIKET ORNEGH @]
3 | SIGORTA
7 | ARASTIRMA 8OTCES] [m]
o] HIYOLOJIK MATLRYEL TRANSFER 0
2 FORMU
s TLAN .
52 [YILLIKBILDIRIM
22 [SONUCRAPORU
&S |GUVENLILIK Bit OIRIMIERT ]
P DIGER: 0

|

Sayfa 1
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KTO TIP FAKOLTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

I

Karar No: 2

Tarih: 06/03/2017

KARAR BILGILERL

Do¢.Dr.Birsel Canan DEMIRBAG i sorumlulugunda ydrttilmesi planianan Y k. Lis.Ogr.Simeyra KOCASLAN'a
ait “Palyatif ve Noroloji Servislerinde Caligan Hemsirelerin Etik Ahlaki Duyarhliklarinin Degerlendirilmesi™ baglikh
2017/ 18 no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma/tez basvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenimis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadiBina;
toplantiya kaulan etik kurul Giyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

KTO TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonctnelik, Iyr Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:

Prof.Dr.Faruk AYDIN

Unvan/AdvSoyadt Uzmanhk Kurumu Cinsiyct Trigki * Katiim *#+ Imza
Alam
KTU Tip el KO O vl |E HE
Prol.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fukltesi 1ZINLI
Baykan: Mikrobiyoloji
KTU 1ip L [ KE [He Rl EE |nd
Prof.Dr.Gamze CAN Malk Saghg: | Fakoltesi , P
Bagkan Yrd.
KTU Tp cH KO Te0 v e TvRE /
Prof.Dr.S.Cancr KARAHAN Tibbi Fakbltesi 1zINLI
Oye: Biyokimya
KU Tp el (kO [0 [0& e [vE
Prof.Dr.S. Murat KESIM Tibbi FakOltesi 1ZINLI
Raportor: Farmukoloji
KT0 Tip EN RO e [n TER 110 =
Prof.Dr.Yilmaz BOLBUL Gogas Fakltesi =
Oye: Hastaliklan
\
X700 Tip e TKO TrO |v |E ng ) \}
Prof.Dr. Murat LIVAOGLU Plastik, Fakalesi
Oye: Rekons. ve
Estetik Cer. =)
KTU Tip c KW [0 "R e vl
Dog.Dr.Safuk ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakiitesi
Oye: G
>
KTO Tip e0 [ EO (nR TEX A0 T
Y.Dog.Dr.Deinet SAGLAM Rub Saghg: Fakihesi
AYKUT ve Hastahiklan
Oye: £~
KTU Tip ER (kO O xR e |[vDO B
Prof.Dr.Murat CAKIR Cocuk Sagh@e | Fakolesi
Uye: ve Hastal:klan
-
*  :Arostirma ile Higki
** :Toplanuda Bulunma
Sayfa 2
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12. OZGECMIS
KIiSISEL BIiLGILER
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Hali

Telefon

E- Posta

Yazisma Adresi

KOCASLAN, Stimeyra

T.C.

24.02.1990 Mardin

Evli

0462 341 56 56

february1990@hotmail.com

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Universite Mah. Farabi Cad. No:88

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Lisans KTU Trabzon Saghk Yiiksek Okulu 2014

Lise Yunus Emre Lisesi 2006

AKADEMIK/ MESLEKI DENEYiMi

Gorevi Kurum Siire Yil - Y1l
Hemsire Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi 2015-
YABANCI DIL

Ingilizce

UZMANLIK ALANI

Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetim
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