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Amag: Calisma ameliyathanede calisan hemsirelerin etik duyarliliklarini belirlemek
amaciyla yuratulda.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tasarimda gerceklestirilen bu arastirmaya izmir'de
bulunan bir Universite hastanesinin ve Saglik Bakanhgi'na bagli bir hastanenin
ameliyathanelerinde calisan toplamda 124 hemsire dahil edildi. Arastirmanin
verileri yapilandiriimis bir sosyodemografik form ve “Ahlaki Duyarlihk Anketi”
kullanilarak toplandi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerinin %82,3'Gniin kadin, %58,1'inin evli
ve %67,7'sinin lisans mezunu oldugu belirlendi. Katilimcilarin %72,6'sinin etik
konusunda egitim aldigi, %52,4'inln etik sorun yasadigi, etik sorun yasayan
hemsirelerin %81,5'inin ise yasadigi etik sorunu ¢6zemedigi bulundu. Ameliyathane
hemsirelerinin “Ahlaki Duyarlilk Anketi” puan ortalamasi 89,59+22,91 olarak
saptandi. Hemsirelerin mezun oldugu okul tipi ve etik konusunda egitim alma
durumu degiskenleri ile etik duyarliliklari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark oldugu (p<0,05) tespit edildi.

Sonug: Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin etik duyarhliginin orta
dizeydeydi. Cinsiyet, medeni durum, calisma yili ve etik sorun yasama durumunun
etik duyarliligi etkilemedigi, ancak mezun olunan okul tipi ve etik konusunda
egitim almanin etik duyarhligi etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, hemsire, etik duyarlilik, etik.

Abstract

Objective: The present study was performed to determine the ethical sensitivities
of nurses working in operating room.

Material and Method: A total of 124 nurses working in the operating rooms of a
university hospital and a hospital affiliated by the Ministry of Health, both were
located in Izmir, were included in this descriptive study. The data of the study were
collected by using a structured sociodemographic form and "Moral Sensitivity
Questionnaire".

Results: It was determined that 82.3% of the nurses were women, 58.1% were
married, and 67.7% were undergraduate graduates. It was found that 72.6% of the
participants received ethics training, 52.4% had ethical problems, and 81.5% of the
nurses who had ethical problems were not able to solve their ethical problems.
The mean score of the "Moral Sensitivity Questionnaire" was determined as
89.59+22.91. A statistically significant difference (p<0.05) was found between the
independent variables of the type of the graduated school and receiving ethics
education, and ethical sensitivity.

Conclusion: The ethical sensitivity of the operating room nurses who were
participated in the present study was moderate. Sex, marital status, working year,
and having ethical problems did not have an affect on ethical sensitivity, however,
the type of the graduated school and receiving ethics education had an affect on
their ethical sensitivity.

Keywords: Operating room nursing, nurse, ethical sensitivity, ethics.
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1. Girig

Etik, insanlar tarafindan olusturulan bir degerler dizisidir.
Etik ilkeler ise dogru ya da yanlis olarak kabul edilen bir dizi
kural ve davranisa gore neyin dogru ya da yanhs sayildigini
vurgulayan etik cerceveyi sekillendirir (1).

Glntimuzde hemsirelik bakimini saglamak, giderek daha
karmasik hale gelen, etik sorular ve ikilemlerle dolu olan,
fiziksel ve entelekttiel olarak zorlayici bir strectir (2). Bu
nedenle hemsireler calisma ortamlarinda siklikla etik
sorunlarla karsilagsmaktadirlar (3). Hemsirelerin c¢alisma
ortamlarindan biri olan ameliyathane, hastalarin invaziv
islemlere maruz kaldigi ylksek teknolojili ve stresli bir
calisma ortamidir.  Ameliyathanede cok sayida saglk
profesyonelinin  birlikte calismasi  nedeniyle kisiler
arasi catismalar sik yasanmaktadir. Ameliyathanedeki
prosedurlerin cesitliligi, is ytki, buytk ve agir sorumluluklar,
hizli hareket etme ve yiliksek hassasiyet, hastalarin hizli
giris ve cikislari, bircok durumda yasanan dngorilemezlik,
akut sorunlarin ortaya c¢ikmasi, ¢ogu zaman yasami
tehdit eden durumlar ve acil karar vermeyi gerektiren
olaylar bu ortamda gergeklesir. Bu 6zelliklerinden dolayi
ameliyathane hemsireleri etik sorunlar yasamaktadir (4-6).

Ameliyathanelerde en sik karsilasilan etik sorunlar; hastanin
izni alinmadan ameliyathanede gézlemcilerin bulunmasi,
hastaya cerrahlar hakkinda onerilerde bulunma, kiirtaji
dogru bulmadigi halde kirtajda goérev alma, stpheli
ilag kullanimini rapor etme, sterilizasyon standartlarina
uymama, yanlis hastaya ya da yanhs bdlgeye cerrahi
uygulama, bazi hastalari ameliyata almayl reddetme,
bilgilendirilmis onam almama, yeniden canlandirma
yapmama direktifini uygulama, saghk calisanlarinda
zorunlu HIV testi yapma olarak siralanmaktadir (4,7).
Hemsirelerin karsilastiklar etik sorunlarn ¢6zebilmesi icin
oncelikle karsilastigi etik sorunlar ayirt edebilmesi ve
uygun karar verebilmesi dnemlidir (8,9). Bu da hemsirelerin
etik duyarlliklarinin yiiksek olmasina baglidir. Dolayisiyla
hemsirelerin etik karar verme sirecinin etik duyarlilik
diizeyinden etkilendigi séylenebilir (10-13).

Hemsireler, uygulama alanlarinda sik sik etik sorunlarla
karsilasirlar ancak sadece etik kodlarin bilinmesi etik
sorunlari  ¢ézmek icin yeterli degildir. Hemsirelerin
etik catismalan fark etmeleri, durumu uygun sekilde
analiz etmeleri ve hasta bakiminda uygun etik kararlar
vermelerini saglamak icin yeterli diizeyde etik duyarlihga
sahip olmalari gerekir (14). Ulusal ve uluslararasi literatiirde
yogun bakimda calisan hemsirelerinin etik duyarliliklarini
inceleyen ¢ok sayida calisma olmasina karsin (2,7,9),
ameliyathanede calisan hemsirelerin etik duyarliliklarini
inceleyen cok az sayida calisma bulunmaktadir (7). Yapilan
bu ¢alismaile yogun bakim ve ameliyathane hemsirelerinin
etikduyarliliklariincelenmis ve ameliyathane hemsirelerinin
etik duyarliliklarinin yogun bakim hemsirelerine gore diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir (7). Bu baglamda bu calisma
ameliyathanede calisan hemsirelerin etik duyarliliklarini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

2. Gereg ve Yontem
2.1.Arastirma Tasarimi

Bu calisma 15.03.2021-30.12.2021 tarihleri arasinda
ameliyathanede calisan hemsirelerin etik duyarliliklarini
belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yuritilmustar.
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2.2.Evren-Orneklem

Arastirmanin evrenini izmir ili sinirlarinda yer alan bir
lniversite hastanesiile Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler
birligine bagh bir hastanenin ameliyathane biriminde
calisan 132 ameliyathane hemsiresi olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem secilmemis ve evrenin timiine
ulasilmaya cahsiimistir. Calismanin  6rneklemini ise
bu hastanelerde calisan ve calismaya katilmayi kabul
eden 124 ameliyathane hemsiresi olusturmustur.
Arastirma stirecinde izinli olan ve veri toplama araclarini
tamamlamayan hemsireler 6rneklem disinda tutulmus
olup evrenin %94'tne ulasiimistir.

2.3.Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan yiz yize
gorisme teknigiyle “Sosyodemografik Form” ve “Ahlaki
Duyarlilik Anketi” kullanilarak toplanmistir.

2.3.1.Sosyodemografik 6zellikleri degerlendirme formu:

Form, hemsirelerin; yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
mezun oldugu okul, ameliyathane hemsiresi olarak
calisma suresi, etik konusunda egitim alip almadigi,
egitim aldiysa nereden aldigi, egitimde etik sorunlarn
¢ozmeye yonelik vaka calismasi yapilma durumu,
etik sorun yasama durumu ve etik sorun yasadiysa
sorunu ¢6zme durumunu belirlemeye yonelik 12 soru
icermektedir.

2.3.2.Ahlaki Duyarlilhk Anketi:

Kim Lutzen tarafindan etik duyarlihgin 6lgiimesi
amaciyla  gelistirilmistir. Karolinska Hemsirelik
Enstitisi'nde (1994, isvec, Stockholm), ilk olarak
psikiyatri kliniginde, daha sonra da diger birimlerde
gorev yapan hekim ve hemsirelere uygulanmistir. Likert
tipte bir olcek olan Ahlaki Duyarhlik Anketi (ADA)'nde
ifadeler 1 puan (tamamen katiliyorum) ile 7 puan
(hic katilmiyorum) arasinda derecelendirilmektedir.
Tamamen katiliyorum ifadesine verilen 1 puan ylksek
duyarhlidi, hi¢ katilmiyorum ifadesine verilen 7 puan
ise dusuk duyarhhgr gostermekte olup, ADA'dan
alinabilecek en disik puan 30, en yliksek puan ise
210'dur. Anketten alinan puanin yiksek olmasi etik
acidan dusiik duyarlihgi, puanin disik olmasi ise etik
acidan yiksek duyarliligi gostermektedir. Anketin
alti alt boyutu sirasiyla; otonomi (otonomi ilkesi ve
hastanin kisisel tercihlerine sayglr duymayi ifade eder),
yarar saglama (hasta bireye saglik bakimi sirasinda
oncelikli olarak yarar saglamasi ve yararin arttirilmasina

yonelik eylemleri ifade eder), bitincil yaklasim
(hem hastaya zarar vermeyen, hem de hastanin
bitlnlugini koruyan eylemleri yansitir), catisma

(icsel bir etik catisma deneyimlemeyi ifade eder),
uygulama (eyleme karar verilmesi ve uygulanmasinda
etik boyutun disinilmesini gosterir), oryantasyondur
(saghk cahsanlarinin hasta/saglikli birey ile iliskilerini
etkileyebilecek eylemlerine yonelik ilgilerini yansitir).
Tirkce gegerlilik ve glivenirligi Hale Tosun tarafindan
yapilan (2018), Ahlaki Duyarhlik Anketi'nin (ADA)
Cronbach alfa degeri 0.84 olarak bulunmustur (15).
Pekcan'in yapmis oldugu calismada bu deger 0.83,
Basak ve arkadaglarinin c¢alismasinda ise 0.80 olarak
saptanmistir  (8,9). Bizim c¢alismamizda ADA'nin
Cronbach alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur.
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2.4 Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen tiim veriler SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Hemsirelerin
sosyodemografik 6zellikleri ve ADA'da yer alan sorulara
verdigi cevaplarin analizinde ortalama, standart sapma
ve ylzdeyi iceren tanimlayici istatistikler kullaniimistir.
Verilerin normal dagilimda olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov (K-S) testi ve Shapiro Wilks testi ile belirlenmis,
carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilim sinirlari
icerisinde (+1,5, -1,5) oldugu saptanmistir.  Veriler
normal dagilim gdsterdigi icin bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi, Ug¢ ve
Gzeri gruplarin karsilastirilmasinda ise ANOVA Post-
Hoc analizler ve Duncan testi ile degerlendirilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmada,  ameliyathane  hemsirelerinin  yas
ortalamasinin  35.36+7.27 oldugu, ameliyathanede
calisma slrelerinin 8.86+6.66 yil, toplam hemsire
olarak calisma sirelerinin ise 13.58+8.06 yil oldugu
belirlenmistir.

Ameliyathanede calisan hemsirelerin blyik
c¢ogunlugunun (%82.3) kadin, yarisindan fazlasinin
(%58.1) evli oldugu, %67.7'sinin lisans mezunu oldugu
ve yarisindan fazlasinin ayda 1-3 kez ndbet tuttugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ameliyathane Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozellikleri
(n:124)

Degiskenler n %
Kadin 102 82,3
Cinsiyet
Erkek 22 17,7
Evli 72 58,1
Medeni durum
Bekar 52 41,9
Yiksek lisans 11 8,9
Lisans 84 67,7
Mezun oldugu okul
On lisans 21 16,9
Saglik meslek lisesi 8 6,5
Aylik nébet sayisi Hig 9 73
1-3 83 66,9
4-6 25 20,2
7 ve Uzeri 7 56
Toplam 124 100

Tablo 2'de ameliyathanede hemsirelerinin  etik
konusundaegitimalmaveetikproblemyasamadurumlari
gorlilmektedir. Hemsirelerin  biyuk c¢ogunlugunun
(%72.6) etik konusunda egitim aldigi, egitim alan
hemsirelerin neredeyse yarisinin (%44.4) egitimi mezun
olduklari okuldan ders olarak, %38.9'unun hizmet ici
egitimlerden aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin etik
konusunda aldiklari egitimde vaka calismasi yapilma
durumu sorgulandiginda ise yarisindan fazlasi (%56.7)
bu egitimlerde vaka ¢alismasi yapilmadigini belirtmistir.
Orneklemde yer alan hemsirelerin yarisindan fazlasi
(%52.4) etik sorun yasamis ve etik sorun yasayan
hemsirelerin biyik ¢ogunlugunun (%81.5) bu sorunu
¢ozemedikleri saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ameliyathane Hemsirelerinin Etik Egitimi Alma ve Etik
Problem Yasama Durumlarinin Dagilimi (n:124)

Degiskenler n %

Etik egitim alma durumu Alan 90 72,6
Almayan 34 27,4

Etik egitimi alinan yer* Okul 40 44,4

Hizmet ici egitim 35 389

homad b, 0 10
Konarakurs 6 67
Egitimde vaka calismasi yapilma durumu*  Evet 39 433
Hayir 51 56,7
Etik sorun yasama durumu Evet 65 52,4
Hayir 59 47,6
Etik sorunlar ¢6zebilme durumu** Evet 12 18,5
Hayir 53 81,5

*Yuzdeler etik egitimi alan 90 hemsire tizerinden degerlendirilmistir.

**Ylizde etik sorun yasayan 65 hemsire tizerinden degerlendirilmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin  ADA puan ortalamalari
Tablo 3'te verilmistir. Anket alt boyut puan ortalamalari ve
puanlarin minimum maksimum dedgerleri incelendiginde
“otonomi” 19.66+6.44 (7-37), “yarar saglama” 11.98+4.30
(4-21), “bltincul yaklasim” 12.46+4.34 (5-26), “catisma”
12.75+4.03 (3-19), ‘“uygulama” 12.50+4.68 (4-27),
“oryantasyon” 8.79+3.61 (4-21) puan oldugu, ADA toplam
puan ortalamasinin ise 89.59+22.91 (30-158) oldugu
bulunmustur.

Tablo 4'te ameliyathane hemsirelerinin  ADA puan
ortalamalarinin  bazi  degiskenlere  goére  dagilimi
gorilmektedir. Hemsirelerin cinsiyete gore ADA puan
ortalamalar incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (t=.042,
p> .05). Hemsirelerin medeni durumlarina gore ADA
puan ortalamalari incelendiginde; medeni durumla etik
duyarlilik arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkin
olmadigi gorilmustir (F=2.043, p> .05).

Arastirmada hemsirelerin mezun oldugu okul ile ADA
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (F=5.654, p< .05). ADA toplam
puan ortalamasinin, saghk meslek lisesinden mezun
olan hemsirelerin, 6n lisans, lisans ve lisansustli egitim
alan hemsirelerden anlaml diizeyde daha disuk oldugu
belirlenmistir. ADA puaninin diisiik olmasi etik duyarliligin
yliksek oldugunu géstermektedir. Dolayisiyla saglik meslek
lisesinden mezun olan hemsirelerin etik duyarliliklarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p< .05) (Tablo 4).

Ameliyathane hemsirelerinin etik sorun yasama durumu
ve ameliyathanede calisma yili ile ADA toplam puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadidi (t=-0.209, p> .05; F=1.285, p> .05) belirlenmistir.
Etik konusunda egitim alan hemsirelerin puan ortalamasi
92,93+19.69 iken, egitim almayan hemsirelerin puan
ortalamasi  80,76+£28.28 olarak bulunmustur. Yapilan
bagimsiz gruplar t testi sonucunda gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu etik egitimi almayan
hemsirelerin etik duyarhliklarinin daha yuksek oldugu
saptanmistir (t=2.306, p< .05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Ameliyathane Hemsgirelerinin Ahlaki Duyarlilik Anketi Puan Ortalamalari (n:124)

X+Sd Min-Max
Otonomi 19,66+6,44 7,00-37,00
Yarar saglama 11,98+4,30 4,00-21,00
Buittincul yaklasim 12,46+4,34 5,00-26,00
Catisma 12,75+4,03 3,00-19,00
Uygulama 12,50+4,68 4,00-27,00
Oryantasyon 8,79+3,61 4,00-21,00
Anket toplam puan 89,59+22,91 30,00-158,00
Tablo 4. Bazi Degiskenlere Gore Ahlaki Duyarlilik Anketi Puan Ortal, 1nin Dagilimi (n:124)
Degiskenler n X+SD t P
Cinsiyet Kadin 102 89,63+22,28
t=0,042 0,966
Erkek 22 89,40+26,19
Etik egitim alma durumu Evet 90 92,93+£19,69
1=2,306 0,026
Hayir 34 80,76+28,28
Etik sorun yasama durumu Evet 65 89,18+2,44
t=-0,209 0,834
Hayir 59 90,05+3,40
n X F ]
Evli 72 86,29
Medeni durum 2,043 0,134
Bekar 52 93,07
Yiiksek lisans 1 92,66
Lisans 84 91,72
Mezun oldugu okul - 5,654 0,001
On lisans 21 87,52
Saglik meslek lisesi 8 59,87
0-5 52 89,84
Ameliyathanede calisma yili 6-10 27 83,85 1,285 0,280
11-15 45 92,75

4. Tartisma

Hemsirelerin etik sorunlari taniyabilmeleri ve dogru kararlar
verebilmeleri icin etik sorunu tanimlama yetenegi olarak
tanimlanan etik duyarhhdin gelismis olmasi 6nemlidir
(16). Etik duyarligi yiksek olan hemsirelerin bir olay ya da
durumu bitin yonleriyle yorumlamasi, hastalarin duygu
ve davranislarina karsi duyarlilik géstermesi beklenen bir
durumdur (17). Ameliyathanede calisan hemsirelerin etik
duyarliliklarini  belirlemek amaciyla yapilan calismada,
hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasinin 89.59+22.91
oldugu, etik duyarliiginin orta dizeyde oldugu
saptanmistir. Basar ve Cilingir (18)'in cerrahi yogun bakim
hemsireleriyle, Mert Boga ve ark. (19)'Inin cerrahi servis
hemsireleri ile, Basak ve ark. (9)'nin yogun bakimda calisan
hemsirelerle, Yorulmaz (20)'in hemsirelerle, Temiz ve ark.
(21)'nin cerrahi birimlerde calisan hemsirelerle yaptiklari
calismalarin sonuglar bizim c¢alismamizin sonuclan ile
paralellik gostermekte ve hemsirelerin etik duyarlilik
diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Dalcal ve
Sendir (22)'in hemsirelerle, Cerit ve Oztiirk (23)'in yogun
bakim hemsgireleri ile yaptiklari ¢alismalar sonucunda

hemsirelerin etik duyarliliklarinin bizim c¢alismamizdan
farkli olarak daha yuiksek oldugu gorilmastir. Hemsirelerin
etik duyarliliklarinin, calistiklari  birimlere, calistiklan
birimlerde bulunan hasta profiline, hastalarin bagimlilik
dizeylerine, hemsirelerin kisisel 6zellikleri ve mesleki
deneyimlerine gore degisebilecedi dustinllmektedir.

Arastirmamizda, ameliyathane hemsirelerinin cinsiyeti
ile ADA puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin
etik  duyarliiklarini  inceleyen  calisma  sonuglari
incelendiginde; bazi  ¢alismalarin  bu  calismanin
sonucuna paralel olarak cinsiyet durumlarina gére ADA
puan ortalamalari arasinda fark olmadigi belirlenmistir
(24-27). Basar ve Cilingir (18)in cerrahi yogun bakim
hemsireleri ile yapmis oldugu calismada sadece otonomi
alt boyutunda erkek hemsirelerin etik duyarlliklarinin,
kadin hemsirelerden daha yilksek oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde Tosun (28)'un etik ikilemelere karsi hekim
ve hemsirelerin  duyarhliklarinin  belirlenmesi  isimli
calismasinda da erkek hemsirelerin etik duyarlliklarinin,
kadin hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Bu calismalarin  aksine kadin  hemsirelerin  etik
duyarhliklarinin  daha yiiksek oldugunu bildiren
calismalar da bulunmaktadir (22,26). Etik duyarlilik ile
yapilan c¢alismalarda, cinsiyete iliskin farkli sonuglar
oldugu gorilmektedir. Bu durumun, 6rneklem grubu
ve sayilarinin farkli olmasi, alinan egitimler ve mesleki
deneyimlerin ve kisisel ozelliklerin farkli olmasi gibi
faktorlerden kaynaklandig distinilmektedir.

Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin, medeni
durumu ve ameliyathanede calisma sireleri ile etik
duyarhhklari arasindaistatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi ancak evli hemsirelerin etik duyarliliklarinin
daha ylksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara paralel
olarak Basak ve ark. (9)inin, Ertug ve ark. (17)inin ve
Shahvali ve ark. (29)'Inin ¢alismalarinda medeni durum
ile etik duyarliik arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorulmektedir. Fakat Tosun (28)'un arastirmasinda
yarar saglama alt boyutunda evli hemsirelerin bekar
hemsirelere gore etik duyarlhiligin daha ylksek oldugu
belirlenmistir. Evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore
sorumluluklarinin daha fazla olmasi bununla birlikte
evli hemsirelerin hastalara daha fazla fayda saglama
istegi duyabilecegi dustnulmektedir (28). Bu durumun
da etik duyarliigi olumlu yonde etkilemis olabilecegi
distndlebilir.  Ameliyathane hemsirelerinin  ¢alisma
sureleriile etik duyarliliklari arasinda da istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik bulunamamistir. Hemsirelerin etik
duyarhliklari ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde,
bazi cahsmalar bizim bulgularimiz ile benzerlik
gosterirken  (9,17,21,27,30,31), bazi c¢ahsmalarda ise
calisma yili arttikga etik duyarliligin arttigi belirlenmistir
(32). Bunun nedeni olarak calisma yilinin artmasi ile
birlikte hemsirelerin deneyim kazandigi ve yillar icinde
etik sorunlarla ylzlesme konusunda daha deneyimli ve
duyarl hale geldigi distnulmektedir.

Ameliyathane hemsirelerinin 6grenim durumu ile etik
duyarhhklarn arasindaki iliski incelendiginde, saglik
meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin ADA toplam puan
ortalamalarinin, 6n lisans, lisans ve lisansiisti mezunu
olan hemsirelerden daha dusiik oldugu bulunmustur.
Dolayisiyla ADA toplam puan ortalamasinin diisiik olmasi,
etik duyarliligin ylksek oldugunu gdsterdiginden, saglik
meslek lisesi mezunu hemsirelerin etik duyarhliklarinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir. Lisans ve lisansistu
hemsirelik egitiminde etik derslerinin yer almasi ve etik ile
ilgili konularda farkindalik calismalarinin daha fazla olmasi
nedeniyle lisans ve lisanststi mezunu hemsirelerde
etik duyarhhgin daha yiiksek olmasi beklenmektedir.
Ancak yapmis oldugumuz calismada lisans/lisansiisti
mezunu hemsgirelerin etik duyarliliklarinin disik oldugu
gorulmektedir. Bu da tizerinde distiniilmesi gereken bir
durumdur. Clinkd egitim etik duyarhhk icin énemli bir
faktordir. Ancak literatiirde yer alan bazi calismalar da,
bizim calisma sonuclarimiz ile benzerlik gostermektedir
(24,31). Bu durum lisans/lisanststi egitiminde verilen
etik ders icerigi ve dersin verilis seklinin sorgulanmasi
gerektigini disiindirmektedir. Bu durum, ¢alismamizda
yer alan hemsirelerin neredeyse yarisinin etik egitimini
okul yillarinda almis ve mezuniyetlerinin Ulzerinden
cok fazla zaman gec¢mis olmasi ile agiklanabilir. Ayrica
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin daha erken is
hayatina baslayarak deneyim kazanmasi, yillar icinde etik
sorunlarla ylizlesme konusunda daha deneyimli ve duyarli

hale gelmesi ile de agiklanabilir. Calismamizin aksine bazi
calismalarda ise, hemsirelerin egitim durumlarinin etik
duyarhhklarini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (30,31).

Hemsirelerin karsilastiklari etik problemleri ¢ézebilmeleri
icin etik bilincin olusturulmasi ve etik duyarliligin
gelistirilmesi gerekmektedir. Etik bilincin olusturulmasi
ve etik duyarliigin gelistirilmesi icin de hem lisans
egitiminde hem de hizmet ici egitimlerde etik egitiminin
6nemi goz ardi edilemez (33). Dolayisiyla etik duyarlilik,
egitimle gelistirilen ve etik ilkelerin benimsenmesiyle
devam ettirilen bir yetenektir (34).  Calismamizda
ameliyathane hemsirelerinin etik egitimi alma durumlar
ile etik duyarliliklari arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmistir. Etik egitimi alan
ve egitim almayan hemsirelerin ADA toplam puan
ortalamalan arasindaki fark incelendiginde, etik egitimi
almayan hemsirelerin ADA toplam puan ortalamalarinin
daha dustik oldugu dolayisiyla etik duyarliliklarinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni olarak
etik derslerinin konu iceriklerinin muhtemelen bilgiye
dayali teorik konulardan olusmasi ve soyut olmasi,
hemsire/6grenci hemsirelerin  konulari kavramasinda
zorluklar yasamasi, etik sorun ve sorunun ¢oziimiyle
ilgili uygulama egitimlerine yer verilmemesi, derslerin
kalabalik siniflarla yuratilmesi, 6grenci sayisinin ¢ok
fazla olmasindan kaynakl tartisma ortaminin verimli bir
sekilde yirutlilememesi ve yeteri kadar vaka tartismalari
yapilamamasi olabilecegi dusUnulmektedir.  Ayrica
yapilan hizmet ici etik egitimlerin bir ihtiya¢ olmasindan
ziyade zorunluluk nedeni ile yapildigi, yapilan bu hizmet
ici egitimlere hemsirelerin istekli olarak katilmadiklari
daha ¢ok zorunluluk nedeni ile katildiklari gériilmektedir.
Dolayisiyla bu egitimlerin sonrasinda da beklenen
sonuclara ulasilamadigr distnulmektedir. Konuya iliskin
Dasbilek ve Avsar (35) tarafindan yapilan calismada
benzer sonug bulunurken; Aksu ve Akyol (16), Yorulmaz
(20), Kahriman ve Calik (24), Ertug ve ark (17) tarafindan
yapilan calismalarda, etik egitimi almis olan hemsirelerin
etik duyarhihdinin anlamli  sekilde yuksek oldugu
bulunmustur. Bu sonuglardan farkli olarak yapilan baz
calismalarda ise hemsirelerin etik egitim alma durumuyla
etik duyarhliklari arasinda bir farkhhik bulunmadigi
belirtiimektedir (32,35).

Bu arastirmada hemsirelerin yarisindan fazlasinin etik
problem yasadigi, etik sorun yasayan hemsirelerin ¢ok
blyuk bir kisminin yasadigi etik sorunu c¢ézemedigi
saptanmistir. Hemsirelerin yasadiklari etik sorunlarin
farkinda olmasi, yasanilan sorun karsisinda dogru karar
verebilmesi ve karar dogrultusunda eyleme gecme
acisindan etik duyarliligin ylksek olmasi son derece
onemlidir. Ancak etik duyarhhgr yiksek olan hemsirelerin
yasadigi etik problemleri ¢c6zememe durumlari da olasidir.
Bu baglamda hemsirelerin etik karar verme siirecine
rehberlik etmede yardimci olacak sekilde egitim mufredat
ve/veya hizmet ici egitimlerin planlanmasi dnemli bir
konudur. Ayrica hemsirelerin etik acidan karar vermede
zorluk yasadigi olaylarin paylasimina yénelik toplanti veya
konusmalarin diizenlenmesi de 6nerilmektedir.

4.1 Arastirma Sinirhhklari

Bu arastirma, bir Universite hastanesi ve bir kamu
hastanesinde calisan ameliyathane hemsirelerinin
sonugclarini yansitmaktadir.
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5. Sonug ve Oneriler

Calismamizda ameliyathanede calisan hemsirelerinin
etik duyarlliklarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin etik duyarhliklarini artirmak icin duyarliigi
olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bunlara
karsi 6nlem alinmasi énerilmektedir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin etik duyarliliklar ile cinsiyet ve medeni
durumlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. Ancak
etik egitimi almayan ve lise mezunu olan hemsirelerin etik
duyarhlklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisma sonuclarina bakildiginda, etik sorun yasayan
hemsirelerin ~ blyidk ¢ogunlugunun bu  sorunlari
¢6zemedikleri gorilmektedir. Bu nedenle hem hemsirelik
egitimi mufredati icerisinde verilecek ders hem de
mezuniyet sonrasi verilecek hizmet ici etik egitiminin
zamani, igerigi ve egitim yodntemlerinin sorgulanmasi
onerilmekle birlikte etik egitime ihtiya¢ oldugu, etik
egitiminin  teorik bilgiyi uygulamaya aktarabilecek
sekilde planlanmasi ve dizenlenmesinin 6nemli oldugu
distntlmektedir. Elbette etik duyarlihk, kiltdr, din,
deneyim, bireyin yetistirilme tarzi gibi cesitli etkenlere bagh
olup, kisiden kisiye farkhlik gostermektedir. Bu nedenle
arastirma sonuclarinin genellenebilirligini saglamak icin
daha blyik 6rneklemlerle daha fazla arastirma yapilmasi
onerilmektedir.

6. Alana Katki

Arastirmanin ameliyathanede calisan hemsirelerin etik
duyarlilik dtizeylerinin belirlenmesine, etik duyarlihgin
gelistirilmesi ve etik sorunlarin ¢oziilmesine iliskin egitim
planlamalarina katki saglayacagdi dustintilmektedir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiritilmesi icin Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Onay
tarihi ve numarasi: 18.03.2020, 20-3.1T/44). Arastirmanin
yuratildigld kurumdan ve Ahlaki Duyarlilik Anketinin
kullanilmasi icin  yazarlardan yazilh izin alinmstir.
Arastirmaya katilan hemsirelere arastirmaya katilip
katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait
oldugu acgiklanmis ve sézel onamlari alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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