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OZET

Amag: Tirkiye’de yogun bakim calisanlarinin Yogun Bakim Unitesine (YBU) hasta kabul/taburcu kararlarinda kullan-
diklar Sl¢titlerin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma 2004-2006 yillarinda 3 ulusal kongrede ve e-posta grubunda anket formuyla yuritil-
di. Yirmi Slclit iceren form arastirmacilar tarafindan hazirlandi. YBU cahsanlarinin, karar alirken verdigi éncelikler tibbi
ve toplumsal yarar ile sosyal deger bashklarinda sorgulandi. Yanitlar ile YBU calisanlarinin kisisel ve mesleki 6zellikleri-
nin iliskisi ki-kare testi ile degerlendlrlldl p<0,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Katihmcilarin 228’i hekim, 136’s1 hemsireydi (N=364). Hekimlerin % 82,3’(i, hemsirelerin % 53,7’si YBU
hasta kabul/taburcu kararlarina katildigini bildirdi. Katihmcilarin % 70,9’u kaynaklarin simirliigl nedeniyle triyaj karari
veriyordu. Tibbi yarar élciitleri en fazla Snem verilen grup olarak saptandi. Tibbi yarar dl¢iitlerine verilen Snem mesleki
ozellikler yaninda sosyodemografik 6zelliklerden de etkilendi. Katiimcilarin cogunlugu hekim olan % 50,3’ bir sosyal
deger dlciitl olan hastanin yasina dnem verdi (p<0,05). Hastanin kendi yasam kalitesi degerlendirmesi katilimailarin
% 33,2’si icin 6Snemliydi ve cogunlugu hemsireler olusturuyordu (p<0,05). Toplumsal yarar agisindan YBU calisanlarinin
en fazla énem verdigi olgut tedavinin bilimsel biginin gelisimine katkistydi (% 54,4).

Sonuc: Etik acidan YBU’'ne kabul taburcu kararlarinda tibbi yarar olgutlermm énemsemesi uygundur. Ancak, hasta-
nin yasl ya da tedavinin bilimsel bilginin gelisimine katkis! Sl¢iitlerinin Snemsenmesi uygun degildir. Bu durum triyaj
politikalarinin olusturulmasinin gerekliligini distindiirmektedir. Bununla birlikte tibbi-etik karar verme siirecine hasta
savunuculugu rolti 6ne ¢ikan hemsirelerin katilimi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Tibbi etik, yogun bakim, saghk calisanlarinin tutumlari, sosyal adalet, saghk kaynaklari
SUMMARY
Justice in Intensive Care: What Admission/Discharge Criteria are used by Intensive Care Practitioners in Turkey?

Objective: To assess the decision-making criteria for patient admission and discharge used by intensive care pro-
fessionals in Turkey.

Materials and Methods: This trial was conducted in three national congresses and also via e-mail using a self-
administered questionnaire between 2004 and 2007. The questionnaire, which included 20 criteria of medical and
societal benefits and social worth, prepared by researchers. Correlations between importance attached to the criteria,
and characteristics of the participants were analyzed by chi-square test and p<0.05 was accepted significant.

Results: Of 364 participants 228 were physicians and 136 nurses, also 82.3 % of the physicians and 53.7 % of the
nurses were participated in admission/discharge decisions in their units. Of these 70.9 % claimed that they made tria-
ge decisions because of scarcity of resources. Medical benefit appeared to be the most important criteria. The impor-
tance given to medical benefit criteria was affected by socio-demographic characteristics, and professional capabilities
as well. More than 50 % of the participants (50.3 %) which the majority was physicians gave importance to a social
benefit criteria as patient’s age (p<0.05). While 33.2 % them, mostly nurses, gave priority to patient’s self-assessment
of his/her quality of life (p<0.05). In terms of societal benefit, most of ICU workers (54.4 %) emphasized contribution
of the treatment to the scientific knowledge

Conclusion: Ethically, priority of the medical benefit criteria is appropriate for decisions of admission and dischar-
ge. However, giving importance to patient’s age or contribution of the treatment to the scientific knowledge is not
appropriate. Therefore, it has been concluded that the guidelines of triage need to be established. In addition, nurses
who play dominant roles as defenders of patients’ rights, should take part in medical and ethical decision-making
process.
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GIRiS

Yogun bakima hasta kabul ve taburcu ka-
rarlari ayni zamanda kit kaynaklarin pay-
lagimi kararlaridir. Yasamsal 6neme sahip
oldugundan bu kaynaklarin paylagiminda
benzerlere benzer sekilde, benzer olma-
yanlara aralarindaki farkliliklarla orantil
olarak benzer olmayan sekilde muamele
edilmesini buyuran dagitici adalet ilkesi
can alicl noktadadir.("?

Dagitici adaletsizligin temeli keyfi payla-
simlara izin vermektir. Dagitimda keyfiligi
ortadan kaldirmanin temelinde de ob-
jektif paylasim olcltlerinin belirlenmesi
bulunmaktadir. Saglik calisanlarina kay-
naklari adil paylastirma édevini yukleyen
adalet ilkesi cercevesinde adil paylasimi
saglamak icin cesitli kuramlardan temel
alan maddi adalet ilkeleri ortaya konma-
ya calisilir.®2

Yogun bakima kabul/taburcu kararlar
karmasik o6lcitlere dayandigindan, Yo-
gun Bakim Unitesi (YBU) kaynaklarindan
uygun sekilde yararlanmayi saglamak igin
triyaj ol¢utleri 6nerilmistir.* Genel ola-
rak kaynak paylasiminda yararlilik, kétu
davranmama, Ozerklik ve adalet ilkele-
riyle uyum icinde YBU kaynaklarinin tibbi
durumu geri donusli olan ve tamamen
iyilesme icin kabul edilebilir tmidi bulu-
nan hastalar icin ayrilmasi 6nerilir.©®

Bununla birlikte 6lcutlerin olusturulmasi
bunlarin uygulanmasi icin yeterli degildir.
cunku 6zellikle YBU yataklar gibi kritik
kaynaklarin paylasiminda 6lcutlerin nasil
yasama gecirilecegi 6nem tasir. Az sayida
olmakla beraber, yapilan calismalarda da
bu él¢utlere sinirli 6l¢tide uyuldugu bulun-
mustur.”® Bunun nedenleri arasinda bu
hastalari belirlemeyi saglayacak guvenilir
ve objektif skorlamalarin bulunmamasi,
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klinik uygulamada bu énerileri izlemenin
zor olmasi, bu rehberlerin evrensel olarak
kabul edilmemis olmasi yaninda tibbi-etik
kararlarda kalturel ve dini degerler ile ki-
sisel farkhiliklarin etkili olmasi®®* da sa-
yllmaktadir.

Ulkemizde yogun bakima kabul, triyaj
ve taburcu kararlarina iliskin politikalar
olmadigi gibi yogun bakim calisanlari-
nin kaynak paylasiminda kullandiklar
Olcutlere iliskin cahsma da az sayidadir.0?
Oysa yogun bakim calisanlarinin triyaj
icin kullandiklar élgutlerin belirlenmesi
YBU triyaj politikalarinin olusturulmasina
ve uygulanacak karar verme yénteminin
belirlenmesine yardimc olabilir. Bu ta-
nimlayici calisma ile tlkemizdeki yogun
bakim ekibi Uyelerinin yogun bakima
kabul ve taburcu karar sturecinde énemli
bulduklari él¢ttleri belirlemeyi, élcutlere
verilen énemin YBU calisanlarinin dini ve
siyasi gorusleri basta olmak Uzere sosyo-
demografik ve mesleki 6zelliklerinden et-
kilenip etkilenmedigini degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma yeri ve katilimcilarin secimi:
Bu tanimlayici ¢calisma 2004 ve 2005 yilla-
rinda gergeklestirilen t¢ ulusal kongre ile
2006 yilinda internet Gzerinden yuratul-
di. (1) 280'i hekim 93'G hemsire 473 yo-
gun bakim calisaninin katildigi X/I. Ulusal
Yogun Bakim Kongresi (5-8 Mayis 2004,
Kusadasi); (2) 360 yogun bakim hemsiresi-
nin katildigi /I. Ulusal Yogun Bakim Hemsi-
religi Kongresi (26-28 Eylul 2005, Cesme);
(3) 1350 yogun bakim hekiminin katildi-
g1 Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi 39. Kongresi (23-27 Kasim 2005,
Antalya); (4) 22 Agustos 2006 tarihinde
Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Der-
nedi Uyelerinin e-posta adreslerine calis-
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ma formunun linki génderilmis ve 2007
yilina kadar toplam 61 dernek Uyesi geri
dénmustir. Kongrelerde kongre girisine
stant kurularak ulasilabilen tim kongre
Uyelerine calisma hakkinda bilgi verilmis-
tir. Calismaya katilmak isteyen kongre
Gyelerine calisma hakkinda yazil bilgi de
iceren calisma formu sunulmus ve formu
tamamladiktan sonra stantta bulunan ka-
pali kutuya koymalari istenmistir.

Veri toplama yontemi: Arastirmada
isimsiz anket formu kullanilmistir*. Aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanan® calisma
formunda katilimcilarin sosyodemografik,
mesleki 6zellikleri ile calistiklari kurumla-
ra ait 6zelliklere iliskin sorular ve yogun
bakim kaynak paylasiminda kullanilabile-
cek 20 olcut yer almaktaydi. Bu élcutlerin
besi tibbi yarara; yedisi toplumsal yarara;
sekizi sosyal degere iliskindi. Katilimcilara
her bir 6lcttd hasta kabul/taburcu karar-
larinda énemli bulup bulmadiklari sorul-
du.

Verilerin degerlendirilmesi: Elde edi-
len verilerin yuzde dagihmlari alindi. YBU
calisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri
(cinsiyet, yas, cocuk sahibi olma, dini ve si-
yasi gorus) ve mesleki 6zellikleri (meslek,
karar sUrecine katilma, triyaj deneyimi,
YBU deneyimi) bagimsiz degisken olarak
alindi. Olcutlere verilen énem (dnemlidir/
onemli degildir) ile bagimsiz degiskenle-
rin iliskisi ki-kare Pearson testi ile analiz
edildi ve p<,05 anlaml kabul edildi. Ta-
nimlayici istatistikler ortalamazstandart
sapma (SS), ortanca ve yuzde (%) olarak
ifade edildi.

*Bu calisma Kocaeli Universitesi Arastirma Etik Kurulu
tarafindan 2004 yilinda onaylanan “Turkiye'de yogun
bakim hekim ve hemsirelerinin yogun bakim kaynaklarini
paylastirmakla ilgili tutumlari (Arastirmacilar: Prof. Dr. N.
Ersoy, Dr. Aslihan Akpinar)” baslikli projenin bir parcasi-
dir.

BULGULAR

Katilmallarin 6zellikleri: Calismamiza
136'st hemsire, 228'i hekim olmak Uzere
yogun bakim Unitelerinde gérev yapmak-
ta olan toplam 364 yogun bakim calisa-
ni katildi. Katilimailarin kisisel ve mesleki
6zellikleri Tablo I'de g&sterilmektedir.

Hekimlerin % 60,5'i erkekti ve % 64,5
cocukluydu. Yaslari 25 ve 62 arasinda olup,
yas ortalamasi 36,1+7,6 idi ve % 51,8'i
30'lu yaslarindaydi. Hekimlerin % 69,3'G
uzmandi ve en az bir, en ¢ok 38 yillik YBU
deneyimine sahipti (ortanca=6 yil). Unite-
ye hasta kabul ve taburcu karar siirecine
% 82,5'i katihyor ve % 29,4'G kaynaklarin
sinirlihigr nedeniyle siklikla triyaj karar
veriyordu. Hekimlerin calistigi hastanele-
rin % 77,5'i egitim hastanesiydi ve % 51,8'i
500'den az yataklydi. Unitelerin % 58,8'in-
deki yatak sayisi 10’dan azdi.

Hemsirelerin % 99,3'U kadindi ve % 64,7'si
cocuk sahibi degildi. Yaridan fazlasi (% 55,9)
20'li yaslarinda olan hemsirelerin yas or-
talamasi 29,8+4,9 idi (22-49 yas arasi). Yo-
gun bakim deneyim siresi 6 ay ile 25 yil
arasinda olan hemsirelerin (ortanca=5,25)
% 37,5'i bes yildan az deneyimliydi. Hem-
sirelerin % 53,7'si YBU hasta kabul ve ta-
burcu karar strecine katiliyor ve % 20,6's1
siklikla triyaj karari vermek zorunda ka-
liyordu (Tablo ). Hemsirelerin calistiklari
hastanelerin % 69,1'i egitim hastanesiydi
ve % 61,7'si 500'den az yatakliydi. Unite-
lerin % 57,5'i de 10°dan az yatakliyd..

Ana bulgular: YBU calisanlarinin hasta
kabul ve taburcu kararlarinda verdikleri
6neme goére degerlendirmeleri istenen 6l-
cutler (Tablo Il) arastirmacilar tarafindan
Gce ayrildi. Tibbi durumu geri donuslu
olan ve tamamen iyilesme Gmidi bulunan
hastalari belirlemeyi saglayacak bes 6l¢ut
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Tablo 1. YBU calisanlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile calistiklari kurumlarin zel-

likleri (N=364).

Hekimler Hemsireler Toplam

Cinsiyet n (%) n (%) n (%)

Erkek 138 (60,5) 1(0,7) 139 (38,2)

Kadin 90 (39,5) 135 (99,3) 225 (61,8)
Yas

< 29 yas 38 (16,7) 76 (55,9) 114 (31,3)

30-39 yas 118 (51,8) 53 (39,0) 171 (47,0)

> 39 yas 72 (31,6) 7 (5,1) 79 (21,7)
Cocuklu olma

Evet 147 (64,5) 48 (35,3) 195 (53,6)

Hayir 81 (35,5) 88 (64,7) 169 (46,4)
Dinin yasamimdaki yeri...

Onemlidir 99 (43,4) 101 (74,3) 200 (54,9)

Onemli degildir 129 (56,6) 35 (25,7) 164 (45,1)
Siyasi goris

Sagci 34 (14,9) 26 (19,1) 60 (16,5)

Solcu 129 (56,6) 53 (39,0) 182 (50,0)

Diger 55 (24,1) 33 (24,3) 88 (24,2)

Yanitsiz 10 (4,4) 24 (17,6) 34 (9,3)
YBU deneyim siiresi

<5 yil 99 (43,4) 68 (50,0) 167 (45,9)

>5 yil 100 (43,9) 68 (50,0) 168 (46,1)

Yanitsiz 29 (12,7) - 29 (8,0)
Karar siirecine katilma

Evet 188 (82,5) 73 (53,7) 261 (71,7)

Hayir 40 (17,5) 63 (46,3) 103 (28,3)
Triyaj kararlari verme sikhgi

Siklikla 67 (29,4) 28 (20,6) 95 (26,1)

Bazen 107 (46,9) 56 (41,2) 163 (44,8)

Ender olarak ya da hicbir zaman 54 (23,7) 52 (38,2) 106 (29,1)
YBU tiirii

Genel 127 (55,7) 40 (31,0) 167 (45,9)

Cerrahi 67 (29,4) 53 (39,0) 120 (33,0)

Dahili 11 (4,8) 36 (26,5) 47 (12,9)

Diger 8 (3,5) 7 (5,1) 15 (4,1)

Yanitsiz 15 (6,6) 0 (0,0) 15 (4,1)
Kurum tiiri

Universite hastanesi 114 (50,0) 65 (47,8) 179 (49,2)

Devlet hastanesi 87 (38,2) 50 (36,8) 137 (37,6)

Ozel hastane 27 (11,8) 21 (15,4) 48 (13,2)
Egitim hastanesi mi?

Evet 177 (77,6) 94 (69,1) 271 (74,5)

Hayir 51 (22,4) 42 (30,9) 93 (25,5)

tibbi yarar 6lcutleri basliginda toplandi.
Maliyetleri g6z 6nlne alarak toplumsal
kaynaklari etkin ve verimli sekilde paylas-
tirmaya hizmet eden yedi 6l¢it toplumsal
yarar Olcttleri olarak; bir bireyin belirli
durumlarda kabul edilebilir olmasini sag-
layan kisisel 6zelliklerini ortaya koyan se-
kiz 6lctt de sosyal deger 6lctitleri olarak
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siniflandirildi.

Ulkemizde YBU calisanlarinin hasta kabul
ve taburcu kararlarinda en fazla tibbi ya-
rara iliskin 6lcttlere 6nem verdigi ve bu
dlcutlere verilen énemin YBU calisanlari-
nin sosyodemografik ve mesleki 6zellik-
lerinden istatistiksel acidan anlamli fark
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Tablo II. YBU calisanlarina 8nemini degerlendirmeleri icin sunulan élcit listesi.

Olcutler

(a) Hekim tarafindan degerlendirilen hasta yasam kalitesi

(b) Hastanin bakmak zorunda oldugu kisilerin bulunmasi

(c) Hastanin yasam kurtarici tedavi kaynaklarindan daha énce de yararlanmis olmasi.
(¢) Hastanin 6deme gucu

(d) Hastanin yasam tarzinin hastaligin olusumuna ya da ilerleyisine neden olmasi
(e) Hastanin degerlendirmesiyle kendi yasam kalitesi

(f) Hastanin Gretime katkisi

(g) Tedavinin topluma maliyeti

(g) Hastanin, ailesinin ya da diger bir hekimin baskisi

(h) Hastanin bir devlet kurumunun bakimi altinda olmasi

(1) Finanssal maliyet-yarar analizi

(i) Hastanin mental ya da psikiyatrik oykusu

(j) Hastanin kronik hastaliginin dogasi-prognozu

(k) Hastanin toplumda 6nemli bir statistnin olmasi

(I) Hastanin tedavisinin aileye sosyal ve ekonomik etkisi

(m) Hastanin yasi

(n) Hastanin yogun bakima yatisiyla kurtarilamayacak olmasi

(o) Hastanin hastanede bulundugu strede durumunun giderek kétulesmesi

(6) Hastanin tedavisinin bilimsel bilginin gelisimine katki saglayacak olmasi

(p) Hastanin akut hastaliginin / durumunun geri déntsstiz olmasi

Tablo Ill. YBU calisanlarinin tibbi yarar dlciitlerine verdikleri 6nem ve tercihlerini etkileyen kisisel
ve mesleki 6zellikleri (N=364).

Tibbi fayda olcitleri tercihi ve etkileyen faktorler (p<,05) Onemlidir
(p) Hastanin akut durumunun geri ddniissiiz olmasi
Etkileyen faktérler Meslek; triyaj deneyimi 68,4
249
(a) Hekim tarafindan degerlendirilen hasta yasam kalitesi
Etkileyen faktorler Cinsiyet; Yas ortalamasi; Cocuk 66,8
Meslek; Karar surecine katilmak 243
(j) Hastanin kronik hastaliginin dogasi-prognozu
Etkileyen faktorler Yas ortalamasi; Cocuk 64,0
Meslek 233
(n) Hastanin yogun bakima yatisiyla kurtarilamayacak olmasi
Etkileyen faktorler Yas ortalamasi; Cocuk 62,9
Meslek; YBU deneyimi 229
(o) Hastanin hastanede bulundugu siirede durumunun giderek kotlilesmesi
Etkileyen faktorler Cinsiyet 49,7
181

olusturacak sekilde etkilendigi goéruldi akut durumunun geri dénisstz olmasiydi.
(Tablo 111). Bu olcut hekim olan (p=,014) ve sikca tri-

yaj yapmak zorunda kalan (p=,048) YBU
Tabloda da gérildugu gibi YBU calisanla- calisanlarinin daha fazlasi icin 6Gnemliydi.
rinin en fazla 6nem verdigi 6l¢tt hastanin ikinci sirada énemli bulan élcit hekim ta-
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Tablo IV. YBU calisanlarinin sosyal deger dlciitlerine verdikleri 6nem ve tercihlerini etkileyen kisi-

sel ve mesleki 6zellikleri (N=364).

Sosyal deger olcutleri tercihleri ve etkileyen faktorler (p<.05) Onemlidir

(m) Hastanin yasi

Etkileyen faktérler Meslek 50,3
183

(b) Hastanin bakmak zorunda oldugu kisilerin bulunmasi

Etkileyen faktérler - 40,7
148

(I) Hastanin tedavisinin aileye sosyal ve ekonomik etkisi

Etkileyen faktérler - 38,7
141

(i) Hastanin mental/psikiyatrik oykiisti

Etkileyen faktoérler Triyaj deneyimi 36,5
133

(e) Hastanin degerlendirmesiyle kendi yasam kalitesi

Etkileyen faktorler Meslek 33,2
121

(d) Hastanin yasam tarzinin hastaligin olusumuna ya da ilerleyisine neden olmasi

Etkileyen faktorler Yas ortalamasi 25,5
93

(k) Hastanin toplumda 6nemli bir statiisiiniin olmasi

Etkileyen faktorler Cinsiyet; Cocuk; Dinin énemi 20,9

Meslek 76

(g) Hastanin, ailesinin ya da diger bir hekimin baskisi

Etkileyen faktérler - 19,8
72

rafindan degerlendirilen hasta yasam ka-
litesiydi. Bu 6l¢tte kadinlar (p=,035), ¢o-
cugu olmayanlar (p=,006) ve 20'li (p=,021)
yaslardakiler daha fazla 6nem veriyordu.
Mesleki acidan ise hemsireler (p=,014) ve
karar strecine katilmayanlar (p=,009) icin
hekimin degerlendirdigi yasam kalitesi
daha fazla 6nemliydi.

Uctinct sirada énemli bulunan élcit has-
taligin prognozuydu ve yasam kalitesinin
aksine 40'li yaslarda (p=,003), cocuklu
(p=,005) olanlar ile hekimler (p=,006) ta-
rafindan daha fazla 6nemseniyordu.

Doérdlinct sirada énemli bulunan hasta-
nin yogun bakima yatisiyla kurtarilama-
yacak olmasi 6lcitl de, prognoz gibi,
cocugu olanlar (p=,001) ile 40'h yaslarda-
kiler (p=,002) icin daha énemliydi. Ayrica,
hekimler (p=,001) ve bes yildan fazla yo-
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gun bakim deneyimi olanlar (p=,003) bu
Ol¢utt daha fazla 6nemsiyordu (p=,012).

YBU calisanlarinin en az énem verdigi,
ancak kadinlarin daha sikhkla (p=,021)
belirttigi tibbi yarar 6lcutu hastanin duru-
munun giderek kétilesmesiydi.

Ulkemizde YBU calisanlarinin 1/4'inden
daha fazlasinin hasta kabul ve taburcu
kararlarinda hastanin statlst ve hasta
ailesi ya da meslektas baskisi disindaki
sosyal degere iliskin 6lcutleri dGnemli bul-
duklar gézlendi. Bu dl¢utlerin bazilarina
iliskin tercihler de katilimcilarin bazi sos-
yodemografik ve mesleki 6zelliklerinden
istatistiksel acidan anlamli fark olustura-
cak sekilde etkileniyordu (Tablo IV).

Sosyal deger élcutleri arasinda YBU cali-
sanlarinin en fazla 6nem verdigi élcut has-
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Tablo V. YBU calisanlarinin toplumsal fayda élciitlerine verdikleri dnem ve tercihlerini etkileyen

kisisel ve mesleki 6zellikleri (N=364).

Toplumsal yarar olciitleri ve etkileyen faktorler (p<.05) Onemlidir

(6) Hastanin tedavisinin bilimsel bilginin gelisimine katki saglayacak olmasi

Etkileyen faktérler - 54,4
198

(g) Tedavinin topluma maliyeti

Etkileyen faktérler - 38,2
139

(I) Finansal maliyet-yarar analizi

Etkileyen faktérler - 35,7
130

(c) Yasam kurtaric tedavi kaynaklardan daha énce de yararlanmis olmasi

Etkileyen faktoérler Yas ortalamasi; Cocuk 23,6
86

(¢) Hastanin 6deme giicii

Etkileyen faktorler Yas ortalamasi 22,5
82

(f) Hastanin Uretime katkisi

Etkileyen faktorler - 20,3
74

(h) Hastanin bir devlet kurumunun bakimi altinda olmasi

Etkileyen faktorler Siyasi gorus 14,0
51

tanin yasiydi. Bu 6l¢itt 6nemli bulan kati-
limcilarin cogunlugunu hekimler (p=,030)
olusturuyordu. YBU calisanlarinin ikinci
ve U¢lncl sirada 6nemli buldugu sosyal
deger olc¢utleri hastanin bakmak zorunda
oldugu kisilerin bulunmasi ve tedavinin
aileye sosyal ve ekonomik etkisiydi ve bu
dlcutlere verilen énem ile YBU calisanlari-
nin o6zellikleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

Dordinci siradaki hastanin psikiyatrik éy-
kdsdne verilen 6nem, triyaj karar deneyi-
minden (p=,036) etkileniyordu ve ender
olarak triyaj karari vermek zorunda ka-
lanlar bu 6lctte en az 6nemi verdiklerini
belirtmekteydiler. Besinci siradaki hastanin
degerlendirmesiyle kendi yasam kalitesine
verilen 6nem de meslekten (p=,007) etkile-
niyordu; hastanin yasam kalitesine hemsi-
reler (%43,8) daha fazla 6nem veriyordu.

Altincl sirada 6nem verilen hastanin ya-
sam tarzinin hastaliga etkisi ise en fazla
20’'liyaslardaki YBU calisanlarinin (p=,001)

kararlarinda 6nemseniyordu.

Ulkemiz YBU calisanlarinin 1/4'inden azi
icin dnemli olan son iki sosyal deger 6l-
¢Uth hastanin statlsd ve hastanin, ailesi-
nin veya bir meslektasin baskisiydi. En son
olcut YBU calisanlarinin 6zelliklerinden
etkilenmezken hastanin stattsine veri-
len 6nem sosyodemografik 6zellikler ve
meslekten etkilendi. Buna goére erkekler
(p=,048), cocuklular (p=,007), dini 6nemli
bulmayanlar (p=,013) ve hekimler (p=,001)
hastanin stattsine kararlarinda daha faz-
la 6nem veriyordu.

Ulkemizde YBU calisanlarinin tedavinin
bilimsel bilginin gelisimine etkisi, topluma
maliyeti ve maliyet-yarar analizi disinda
toplumsalyarar él¢ttlerine 1/4'inden daha
azinin 6nem verdigi gézlendi. Bu 6lcutle-
re iliskin tercihlerin katilimcilarin mesleki
ozelliklerinden etkilenmedigi, ancak bazi
olcttlere iliskin tercihlerin katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerden istatistik-
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sel acidan anlamli fark olusturacak sekil-
de etkilendigi gézlendi (Tablo V).

Ulkemiz YBU calisanlarinin yaridan faz-
lasi hastanin tedavisinin bilimsel bilginin
gelisimine katki saglayacak olmasini ka-
rarlarinda énemli buluyordu. Katilimcila-
rin ikinci ve Uctincl sirada énem verdigi
toplumsal yarar 6l¢utleri tedavinin top-
luma maliyeti ile finansal maliyet-yarar
analiziydi. Oncelikle tercih edilen bu (¢
toplumsal yarar o6lcttine verilen 6nem
YBU calisanlarinin ézelliklerinden etkilen-
miyordu. Katilimcilarin 1/4’inden azinin
6nem verdigi yasam kurtarici kaynaklar-
dan daha 6nce de yararlanmis olmak 20l
yaslarindaki (p<,001) ve ¢cocuksuz (p=,024)
YBU calisanlari tarafindan, daha énemli
bulundu.

Hastanin 6deme guci élcitt YBU calisan-
larinin 1/4'inden daha azi icin énemliydi
ve bu o6lcite 20°li yaslarda olan (p=,001)
YBU calisanlari daha fazla 6nem veriyor-
du.

YBU calisanlarinin 1/5'inin énemli bul-
dugu hastanin Uretime katkisi katilimci-
larin o6zelliklerinden etkilenmezken, en
az 6nem verilen 6l¢ut olan ve toplumsal
yarar basliginda degerlendirilen hastanin
bir devlet kurumunda bakilmasi 6l¢itul ise
katilimcilarin siyasi goéristinden etkileni-
yordu. Bu 6lclte solcu oldugunu bildiren-
ler en fazla 6nemi veriyordu (p=,024).

TARTISMA

Calismamizda, ulkemizde yogun bakim
Unitelerinde aktif olarak calisan, cogu
Unitede hasta kabul taburcu karar sure-
cine katilan ve kaynaklarin yetersizligi
nedeniyle triyaj kararlari vermek duru-
munda bulunan yogun bakim hekim ve
hemsirelerinin kararlarinda dikkate aldik-
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lari OlcUtler belirlenmis ve etik degerlen-
dirme konusu olacak bazi durumlar sap-
tanmigtir.

YBU calisanlarinin kararlarinda genel egi-
lim tibbin amacglarini korumaya ydnelik
tibbi yararin gézetilmesidir. Yogun bakim
kaynaklarinin paylasiminda etik agidan
da oncelikle gézetilmesi gereken 6lcutler
tibbi yarara iliskin olanlardir.¢->'314 Calis-
mamiza benzer sekilde Amerikan YBU ca-
lisanlari da bu olc¢utleri 6nemsemekte, >
israilli yogun bakim hekimleri ise hekim
tarafindan degerlendirilen yasam kalite-
sini 6nemsememektedir.'? QOysa yasam
kalitesinin degerlendirilmesi, yasamin
degerini belirlemek degildir. Hastanin ya-
samini agri aci ¢cekmeksizin ve bagimsiz
sirdUrebilme yeterliligidir ve bu nedenle
etik acidan kabul gérmektedir.(®

Tibbi yarar ol¢ttlerinden hastaliga iliskin
olanlari hekimlerin, yasam kalitesine ilis-
kin olanlari ise hemsirelerin daha énemli
bulmasi Fransa’da yogun bakim hekim ve
hemsirelerinin yasamin sonu kararlarina
iliskin tutumlarindaki farkliliklari belirle-
mek amaciyla yapilan ¢alisma sonuglariyla
benzerdir. S6z edilen calismada da yasami
destekleyen tedavilerden vazge¢cme ka-
rarlarinda fiziksel ya da psikolojik aciya ve
gelecekteki yasam kalitesine hemsirelerin,
tedavinin bosuna olmasina ise hekimlerin
daha fazla 6nem verdigi bildirilmistir.("”
Calismamizda meslege iliskin gézlenen bu
farkhlik ayni zamanda hekimlerin énce-
likli kaygisinin hastahigi tedavi oldugunu,
hemsirelerin ise bakimin hastalari Gzerin-
deki etkisine odaklandiklarini gd&steren
calismalarla benzerdir.("”

YBU calisanlarinin tibbi yarar él¢utleri ter-
cihinde bir diger dikkat cekici nokta (Tab-
lo Ill) tercihlerin yalnizca mesleki 6zellik-
lerden degil 6zellikle cinsiyet ve ¢ocuk
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sahibi olmak gibi demografik 6zellikler-
den de etkileniyor olmasidir. Senses'in(®
yenidogan YBU calisanlariyla yaptigi dok-
tora tezinde de gdzlenen bu sonug 6l¢ut-
leri uygulamanin zorlugunu bir kez daha
animsatmaktadir.©°1

YBU cahsanlarimizin agirhkli olarak ikin-
ci derecede 6nem verdigi 6lcutler sosyal
degere iliskin olanlardir (Tablo IV). Sosyal
yarar 6lcttleri arasinda YBU calisanlarinin
en fazla tercih ettigi 6l¢ut hastanin yasi-
dir. Hekimler tarafindan daha fazla tercih
edilen bu 6lcut yasa dayal ayrimciliga yol
acabilecegi endisesine neden olmustur.
Cunki YBU kaynak paylasiminda hastanin
yasinin bagimsiz olarak degerlendirilmesi
etik acidan kabul edilmemektedir."® ABD,
israil ve Avrupa’da yapilan calismalarda
da hasta yasinin bir 6l¢it olarak etkisi ol-
dukca azdir.(1>19.20)

Sosyal deger olcutleri arasinda 6nemli bir
baska sonug hastanin kendi degerlendirdi-
gi yasam kalitesi élcttinin YBU calisanla-
rimizin yalnizca 1/3'i tarafindan 6nemsen-
mesidir. Hekimin degerlendirdigi yasam
kalitesi de 6nemli olmakla beraber esas
belirleyici olan hastanin kendisinin yap-
t1g1 yasam kalitesi degerlendirmesidir;"®
bu unsurun, 6zellikle hekimler tarafin-
dan, gozardi edilmesi Ulkemiz hekimleri-
nin paternalist tutumunun® bir goéster-
gesi olabilir. Bu 6lcit isral calismasinda da
hekimlerin yaridan azi tarafindan énem-
senmekteyken, ' ABD calismasinda™ en
fazla 6nem verilen O6l¢Uttar. Sosyal de-
ger olcutleri arasinda degerlendirmekle
birlikte “hastanin kendi degerlendirdigi
yasam kalitesinin” énemsenmemesi ayni
zamanda yogun bakim hastalarinin kendi
hakkinda karar verme hakkini kullanma-
sina yonelik de endise uyandirmaktadir.
Cunkd hastanin kendisi ile ilgili tim ka-
rarlara katilimi yogun bakim hizmetleri

icin de esastir® ve kimse kabul edilebilir
bir insanin yasamak istemeyecegdi bir ya-
sami yasamaya zorlanmamalidir.® Hasta
haklari savunuculugu édevi de olan YBU
hemsirelerinin bu 6lcite daha fazla 6nem
vermesi dikkate degerdir. Hemsirenin has-
ta haklari savunuculugu roltyle de des-
teklenen bu tercih kararlarda dengenin
saglanmasi surecinde hemsirelerin rolU-
nin 6nemli ve gerekli oldugu dastncesini
desteklemektedir.??

Diger taraftan YBU calislanlarinin 1/3'in-
den daha fazlasi triyaj deneyimleriyle
dogru orantili olarak hastanin psikiyatrik
dykustine énem vermektedir. israil'® ve
ABD’li" hekimler tarafindan cok daha
az 6nemsenen bu 6l¢cit mental 6ykusu
bulunan hastalarin ayrimciliga ugramasi
endisesini dogrumakta, 6zellikle triyaj zo-
runlulugu arttik¢a YBU calisanlarinin hak-
Ii ¢cikarilamayacak ilkeleri kullanabilecek-
lerini disindirmektedir. Hastanin yasam
tarzinin hastaliga etkisi ve hastanin sos-
yal statGsina katihmcilarin sinirh élctde
de olsa 6nemsemesi ayrimcilik endisesini
guclendirmektedir.

YBU calisanlarimizin agirlikh olarak en az
Onem verdigi 6lcutler toplumsal yarar 6l-
cUtleridir (Tablo V). Bununla birlikte bura-
da en carpici sonug YBU calisanlarinin ya-
ridan fazlasinin tedavinin bilimsel bilginin
gelisimine katkisini 6lcit olarak 6nemli
bulmasidir. Bu sonug bilimsel yarar adina
bireyin yararinin goézardi edilmesi endise-
sini dogurmaktadir.

Toplumsal yarar élcttleri arasinda YBU ca-
lisanlarinin 1/3'inden fazlasi karar verme
strecinde degerlendirilmesi 6nerilen te-
davinin topluma maliyeti ve maliyet yarar
analizi 6lcttlerini ABDY® ve israil™® calis-
malarindan daha yuksek oranda énemse-
mektedir. Ancak, hastanin 6deme gucq,
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Uretime katkisi ve kurumda bakilmasi gibi
yine ayrimciliga neden olma olasiligi olan
Olgutlerin az oranda da olsa desteklen-
mesi dusundaracadar. Ornegin, israil®®
ve ABD"® calismalarinda hastanin sosyal
degeri 6lcutu katilimalar tarafindan hig
6nemsenmemistir. Bununla birlikte s6z
konusu calismalarda 6lcitin dogrudan
“sosyal deger” olarak sunulmasi bu farki
yaratiyor olabilir.

Dikkate deger diger bir nokta, YBU cali-
sanlarinin etik acidan hakh cikarilama-
yacak ve ayrimciliga neden olacak olan
hastanin statist ve kurumda bakilmak
disindaki tercihlerinin dini ve siyasi gorus-
lerinden etkilenmemis olmasidir.

SONUC ve ONERILER

Yogun bakima kabul ve taburcu karar
slreci yasam o6lum kararlarini da icere-
bildiginden oldukca zor bir sirectir. Bu
strece kaynaklari adil paylastirma sorum-
lulugunun eklenmesi karar strecini daha
da sikintilh hale getirmektedir. Ustelik
bu kararlar belirlenmis adalet 6l¢utlerini
hemen alip uygulamak seklinde gercek-
lesmemektedir.?® Calismamizda da ulke-
mizde ilan edilmis politikalar olmamakla
birlikte, tibbi o6lcltlere verilen 6nemin
sosyokulturel 6zellikler yaninda demog-
rafik Ozelliklerden de etkilendigi gorul-
muUstar. Bu durum 6éncelikle objektif ada-
let 6lcUtlerinin belirlenmesini ama bunun
yaninda bu 6lcutlerin uygulamaya aktaril-
masl i¢in daha 6nce de 6nerdigimiz gibi®?
tibbi etik bir karar strecinin uygulanmasi
gerektigini dusindirmektedir.

Bu cercevede bulgularimiza dayali éneri-

lerimiz:

1. Yogun bakim Unitelerinde hasta kabul
ve taburcu kararlarinin nasil gercekles-
tigini ortaya koyan kapsamli prospektif
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calismalar yapilmasi,

2. Ulusal meslek derneklerinin destegiyle
ulkemize 6zgl YBU triyaj oélcutlerinin
belirlenmesi ve

3. YBU calisanlarina bir ekip karari olarak
tibbi etik karar verme slreci uygula-
mak konusunda etik egitim verilmesi
ve rehberlerin olusturulmasidir.
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