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oz

Amag: Calisma hemgirelerin kisisel degerleri ve etik duyarlilik diizeylerini belirlemek, aralarindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yapuldi.

Yontem: Arastirma tammlayici-iliski arayici olarak yapildi. Arastirma icin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ndan
ve aragfirmanin yiriitiilecegi kurumlardan yazili izinler alindi. Aragtirmanin evrenini Yalova ilinde iki ozel hastane ve iki devlet
hastanesinde ¢alismakta olan 230 hemsire, arastirmanin orneklemini ise ¢alismaya kabul eden 170 hemsgire olusturdu. Verilerin
toplanmasinda “Yapilandirilmis Soru Formu”, “Degetler Hiyerarasisi Olcegi (DHO)” ve “Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)”
kullanmldy. Verilerin analizi, bilgisayarda SPSS 15.0 paket programi kullanilarak frekans, yiizde, ortalama, standart sapma,
capraz tablolar, Mann-Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi ile yapildi.

Bulgular: Hemgirelerin deger secimlerinde, benzer oranlar (%28,2) ile siyasi ve ahlaki degerlerin ilk iki sirada yer aldig
goriildii. Hemgirelerin etik duyarlilik diizeylerini gésteren toplam ADA puan ortalamasinin 76,33+22,84, otonomi 17,74+4,61;
yarar saglama 11,90+4,32; biitinciil yaklasim 12,61+4,17; ¢catisma 6,74%2,65; uygulama 9,59+2,99 ve oryantasyon alt
boyutu puan ortalamaswn ise 9,87+3,90 oldugu belirlendi. Hemygirelerin temel deger segimleri ile etik duyarlilik diizeyleri
karsilastirlldiginda; sosyal degerleri benimseyen hemgirelerin tiim boyutlarda daha diisiik puan aldigi goriildii. Hemgirelerin
kisisel degerleri ile etik duyarliliklar: arasinda iliski oldugu saptand: (p<0.05).

Sonug¢: Hemsgirelerin siyasi ve ahlaki degerleri oncelikli olarak benimsedigi saptandi. Etik duyarlilik diizeylerinin iyi oldugu ve
kisisel deger seciminin etik duyarlilik diizeyini etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Etik duyarlilik, kisisel degerler, hemgirelik, etik.

ABSTRACT

Aim: The study was performed as descriptive, comperative and correlational to evaluate the personal values and ethical sensi-
tivity level of the nurses and to examine the relation in-between.

Method: The study was performed as descriptive, comperative and correlational. Written permissions are obtained from Kocaeli
University, Faculty of Medicine ethic committee and the insitutions that will carry out this research. The universe of the research
consists of 230 nurses working at two private hospitals and two public hospitals in Yalova City, the sample of the research
consists of 170 nurses who accept to work for this research.

The data of the research were collected by using “Structured Questionnaire”, “Hierarchy of Values Scale” and “Moral Sensitivity
Questionnaire-MSQ” and analysed with frequency, percentage, average, standard deviation, crosstabs, Mann Whitney U and
Kruskall Wallistest by using SPSS-15 package programme on computer.

Results: Among the value choices of the nurses, political and moral values ranked first and second with similar percentage among
the nurses in the sample (%28,2). Nurses’ ADA total (X£SS 76,33+22,84) and its sub-dimensions (autonomy is 17,74+4,61;
benevolence is 11,90+4,32; holistic approach is 12,61+4,17; experiencing conflict is 6,74+2,65, practice is 9,59+2,99; orientation
is 9,87+3,90) are found to have high ethical sensitivity levels according to mean marks. It is seen that nurses ethical sensitivity
levels differ according to their basic personal value preferences. The findings show that nurses who adopt social values as their
basic value have high ethical levels and nurses who adopt economic values as their basic value have the lowest ethical sensitivity
level.

Conclusion: In conclusion, it is detected that nurses adopted primarily political and moral values. It is determined that ethical
sensitivity levels vary according to nurses basic personal value preferences.

Keywords: Ethical sensitivity, personal values, nursing, ethics.
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GIRiS

Insanlar arasindaki iliskilerin temelinde yer alan de-
gerleri, ahlaki bakimdan iyi ya da koétii, dogru ya da
yanlis olanin niteligini arastiran bir felsefe dali ola-
rak etik, son yillarda hemsirelikte dnem kazanmak-
tadir (Acaroglu 2003; Cherie, Mekonen ve Shimelse
2005). Ciinkii hemsirelik, saglikli/hasta bireyi biitiin-
ciil yaklagimla ele alarak ailesi, yakin ve genis ¢cevre-
siyle birlikte degerlendiren hiimanistik ve holistik ba-
kim felsefesine odaklanir (Acaroglu ve Sendir 2012;
Kara6z 2000; Sendir 2012). Bakim, hastanin degerleri
ve beklentileri ile hemsirenin kendi deger ve ddevle-
rinin ¢atigmasi i¢in uygun bir siirectir ve bakim esna-
sinda yasanan bu c¢atigsmalar etik ikilemlerin nedenini
olusturur (Acaroglu 2003; Aitamaa, Leino-Kilpi, Pu-
ukka ve Suhonen 2010). Bireyin benimsedigi, hissetti-
&i ya da tagidigi degerler hem doyum hem de ¢atisma
kaynagidir. Bireyin tagidig1 degerler ayn1 zamanda ki-
sisel gereksinimlerini, sosyal etkilerini ve baskalar1 ile
olan iliskilerini de etkiler (Altun 2001). Degerler, ol-
mas1 gerekene iligkin ve davraniglara rehberlik eden
inang ve tutumlardir (Cozma 2011; Korkmaz-Devrani
2010; Ochsner 1996).

Bilim ve teknolojideki ilerlemelerin birtakim deger
sorunlarinin ortaya ¢ikigina neden olmasi saglik ala-
ninda etigin 6nemini arttirmaktadir. Saglik bakim
sisteminde genigleyen rol ve sorumluluklar1 geregi
bilimsel bilgi igerigi de gittikge artan hemsireler, etik
ikilemlerle siklikla karsi karsiya gelmekte ve etik
problemleri ¢odziimlemek durumunda kalmaktadir
(Aslan, Vural ve Avci 2003; Ding ve Gorgiilii 2002;
Kara6z 2000; Noureddine 2001). Etik ikilem; iki ya
da daha fazla se¢enek arasinda kalindiginda hangi se-
¢enegin daha iyi olduguna karar verme gii¢liigii ya-
sandiginda ve mevcut olan alternatiflerin gereksin-
meleri ¢ozmeye yetmedigi durumlarda ortaya g¢ikar
(Elgigil ve ark. 2011). Hemsirelerden karsilagtiklar:
bu etik ikilemler karsisinda dogru karar verebilmele-
ri beklenmektedir. Ancak hemsirelerin, etik problem-
leri tanimasi ve ¢oziimleyebilmesi konusunda dogru
kararlar1 alabilmesi i¢in, etik sorunu ayirt edebilme

yetenegi olarak tanimlanan etik duyarliliklarinin ge-
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lismis olmasi gerekmektedir (Aksu ve Akyol 2011).
Etik duyarlilik ¢eligkilerle dolu durumlarda ahlaki
degerler ya da kisinin var olan durum iginde kendi
rol ve sorumluluklarinin farkina varmasi olarak ta-
nimlanir (Pekcan 2007; Tosun 2005). Etik duyarli-
lik egitim ile gelistirilir, mesleki yeterliligi stirdiirme
ve meslegin etik kodlarina uygun davraniglan sergi-
lemek ile devam ettirilir (Aksu ve Akyol 2011; Pek-
can 2007). Etik ikilem bir eylem sirasinda karar ve-
rilmesi gereken bir durumda iki deger arasindaki kar-
masadan kaynaklanir (Fry, Veatch ve Taylor 2010).
Bu durumda etik ikilemin farkedilebilmesi ve ¢ozii-
lebilmesi i¢in gerekli olan etik duyarlilik bakim ve-
ren hemsirenin kendi kigisel degerlerinden etkilenir.
Karar verme siirecine katkida bulunan temel unsurlar
olan kisisel degerlerin tanimlanmasi, davraniglarin
daha ac¢ik olarak anlasilmasini saglar (Keskin ve Yil-
dirim 2006). Bu nedenle hemsirelerin kendi deger-
lerinin farkinda olmasi ve bunlarin insan davranis-
larini nasil etkiledigini bilmesi, hastalarina daha du-
yarli bir bakim vermesine yardimci olacaktir (Kara-
0z 2000). Hemsirelik uygulamasinda etik bir bakim
hemsirelerin kendi degerlerini bilmeyi ve bu degerle-
ri uygun sekilde kullanmay1 gerektirir (Jormsri, Ku-
naviktikul, Ketefian ve Chaowalit 2005). Literatiir
incelendiginde hemgirelerin siklikla etik ikilemlerle
yliz ylize kaldig1 bu etik ikilemlerin karar verme, ay-
dinlatilmis onam, kardiyopulmoner resiisitasyon, ya-
sam desteginin kisitlanmasi ve sonlandirilmasi, tib-
bi kaynaklarin adil dagitimi gibi ¢esitli konularda ya-
sandig1 goriilmiistiir (Tel 2012). Hemsirelerin karsgi-
lagtiklar etik ikilemlerin fark edilebilmesi ve ¢oziil-
mesinde profesyonel sorumluluklar ve kisisel deger-
leri arasinda kaldigina vurgu yapilmasina karsin ki-
sisel degerlerin etik duyarlilik ve bakima olan yan-
simalarini ortaya koyan bir ¢caligmaya rastlanmamis-
tir (Casterle, Izumi, Godfrey ve Denhaerynck 2008;
Schneider ve Ramos 2012; Volker 2003). Bu nedenle
caligma; hemsirelerin etik duyarliliklarini etkiledigi
diigtiniilen kisisel degerlerini belirleme ve kisisel de-
gerlerine gore etik duyarlilik diizeylerini ortaya koy-
mak amaciyla yapildi.
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YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma hemsirelerin kisisel degerleri ile etik du-
yarlilik diizeylerini belirleyerek aralarindaki iliskiyi
incelemek amaci ile tanimlayici-iligki arayici tipte ya-
pild.

Arastirma Sorular:

- Hemgirelerin sahip olduklar kisisel degerleri ve
etik duyarlilik diizeyleri nasildir?

- Hemsgirelerin kigisel degerlerini etkileyen faktorler
nelerdir?

- Hemsgirelerin sahip olduklari kigisel degerler ile etik
duyarliliklart arasinda bir iligki var midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yalova ilinde devlet ve 06zel
hastanelerde ¢alismakta olan 230 hemsire olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemini ise tam sayim yontemi ile
¢aligmay1 kabul eden 170 hemsire olusturdu. Caligma-
y1 kabul eden hemsireler evrenin %73,1’ini olusturdu
ve ¢alisma Aralik 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda
gergeklestirildi.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda Yapilandirilmis Soru Formu,
Degerler Hiyerarasisi Olgegi (DHO) ve Ahlaki Duyar-
lilik Anketi (ADA) kullanildu.

Yapilandirimig Soru Formu: Arastirmaci tarafindan,
literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan soru formun-
da; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu gibi
hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine iligkin 7
soru, ¢alistiklar: boliim, gorevleri, etik ve degerler ko-
nusunda egitim alma, mesleki dernek tiyeligi gibi mes-
leki ozelliklerine iliskin 6 soru, sivil toplum kurulu-
su Uyeligi, arkadaglarla istenilen siklikta goriisme ve
diizenli sosyal aktivite siirdiirme durumlarina iligkin
3 soru ile toplamda 16 kapali uglu soruya yer verildi
(Giingor 1998; Pekcan 2007; Tosun 2005).

Degerler Hiyerarasisi Olgegi-DHO: Hemsirelerin
deger tercihlerini belirleyebilmek amaciyla Allport,

Vernon ve Lindzey (1960)’in 6 deger boyutuna Giingor
(1998)’tin ahlaki deger boyutunu da ekleyerek gelis-
tirmis oldugu Degerler Hiyerarsisi Olgegi (DHO) kul-
lanildi. DHO’nde; estetik, ahlaki, teorik, iktisadi, dini,
siyasi ve sosyal olmak iizere toplamda 7 deger alani-
na ait toplam 14 ifade bulunmaktadir (Tablo 1). Hem-
sirelerden bu alanlarda yer alan ifadeleri kendilerine
gore 6nem sirasina (1-14 aras1) koymalar1 istenmekte-
dir. Glingor (1998) tarafindan gelistirilen 6lgegim Cron-
bach Alpha katsayis1 0.84 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Deger Tercihleri Ifadeleri ve Deger Tiirleri

Deger Tiirii ifadeler
Estetik Degerler Her seyin 6l¢iilii ve ahenkli olmast
Gizelliklerle dolu bir diinya
Ahlaki Degerler Yalansiz bir diinya
Vicdan huzuru
Teorik Degerler Biitlin gerceklerin bilinmesi
Cahillikten arinmig bir diinya
Iktisadi Degerler Ekonomik bagimsizlik
Konforlu bir hayat
Dini Degerler Obiir diinyay1 kazanmak
Glinahlardan arinma
Siyasi Degerler Esitligin saglanmasi
Hiirriyet i¢in miicadele
Sosyal Degerler Gergek dostluk
Insanlara yardim

Ahlaki Duyarliik Anketi-ADA; Kim Liitzen tarafin-
dan gelistirilen Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA), 1994
yilinda oncelikle Karolinska Hemsirelik Enstitiisii’nde
(Isveg-Stockholm) psikiyatri klinigindeki, sonra da di-
ger birimlerde ¢aligan hekim ve hemsirelerin etik ka-
rar verme siirecinde gosterdikleri etik duyarlilig1 belir-
lemek amaciyla kullanildi (Liitzen, Johansson ve Nords-
trom 2000; Tosun 2005). ADA toplam 30 madde ve 6
alt boyuttan (otonomi, yarar saglama, biitiincii yaklagim,
catigma, uygulama, oryantasyon) olusan 7°1i likert tipte
bir 6l¢lim aracidir. ADA’dan alinabilecek en diisiik puan
30, en yiiksek puan 210’dur. Diisiik puan etik agidan
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yiiksek duyarliligi, yiiksek puan ise diisiik duyarliligi
gostermektedir (Pekcan 2007; Tosun 2005). ADA’nin
Tiirk toplumuna uyarlanmasi i¢in gegerlik-giivenirlik
caligmas1 Hale Tosun tarafindan 2005 yilinda yapilmis
ve Cronbach Alpha degeri 0.84 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin ylriitiilebilmesi i¢in etik agidan uygun-
lugu Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulu’nda degerlendirilerek
onayland1 ve Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Has-
taneleri Kurumu’ndan, Yalova Kamu Birligi Hastane-
ler Kurumu’ndan, Ozel Yalova Hastanesi ve Ozel Ata-
kent Hastanesi Miidiirliikleri’nden yazili izinler alindu.
Arastirmanin 6rneklemini olusturan hemsirelere calis-
manin amaci, siiresi ve kendilerinden ne beklenildigi
aciklanarak isteklilik, goniilliiliik ilkesi dogrultusunda
bilgilendirilmis izinleri alindu.

Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizleri bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 (Statistical Packa-
ge for Social Science for Windows) paket programm kul-
lanilarak gerceklestirildi. Istatistiksel analizlerde; gruplan-
dirilmug degiskenlerin frekans ve yiizdelik degerleri, sayi-
sal degiskenlerin aritmetik ortalama, standart sapma, mini-
mum ve maksimum degerleri hesaplandi. Kategorik veri-
lerin birbiriyle iligkisini gérmek i¢in capraz tablolar kulla-
milds. ki grup ortalamasi igin Mann Whitney U testi, Iki-
den fazla grup ortalamasi karsilagtirmak i¢in Kruskall

Tablo 2. Hemsirelerin Kisisel Deger Se¢imlerinin Dagilimi1 (N=170)

Berna KOKTURK DALCALI, Merdiye SENDIR

Wallis testi kullanildi. Veri analizinden elde edilen
sonuglar %95’lik giiven araliginda anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi (Durmusg 2011).

BULGULAR

Hemgirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri incelendi-
ginde; %50,6’sin1n 25-34 yas grubunda (yas ortalama-
st = 3247,41), %54,1’inin lisans mezunu oldugu sap-
tandi1. Hemsirelerin mesleki deneyim yillarinin en faz-
la 11-15 yi1l arasinda oldugu (%76,4), %91,2’sinin ser-
vis hemsiresi olarak ¢alistig1 goriildii.

Hemsirelerin, 7 deger alanina gore kisisel deger se¢im-
lerinin dagilimi incelendiginde; birinci deger terci-
hi olarak (%28,2) siyasi degerleri tercih ettigi goriil-
di. Hemsirelerin ikinci deger tercihi olarak siklikla
(%28,2) ahlaki degerleri, ii¢lincii olarak (%22,9) dini
degerleri, dordiincii olarak (%20,0) sosyal degerleri,
besinci (%25,3) ve altinci (%23,5) olarak iktisadi de-
gerleri tercih ettigi ve yedinci deger se¢iminin de yine
(%23,5) sosyal degerler oldugu saptandi (Tablo 2).

Calisma kapsamindaki hemsirelerin yas gruplarina gore
kisisel deger se¢imleri incelendiginde; 15-24 yaslar ara-
sindaki hemsirelerin ahlaki (%30), 25-44 yaslar arasin-
daki hemgirelerin siyasi (%61,9), 45 ve iizeri yaslarda
bulunan hemsirelerin ise benzer oranlarda ahlaki ve dini
(%33,3) degerleri siklikla temel deger olarak benimse-
dikleri goriildii. Hemsirelerin yas gruplarma goére deger
secimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 3).

Deger Estetik Ahlaki Teorik Iktisadi Dini Siyasi Sosyal

Tiirii n % n % n % n % n % n % n %
1. Deger 18 10,6 39 22,9 19 11,2 24 14,1 12 7,1 48 28,2 10 5,9
2. Deger 16 9,4 48 28,2 22 12,9 18 10,6 19 11,2 27 15,9 20 11,8
3. Deger 21 12,4 27 15,9 26 15,3 15 8,8 39 22,9 14 8,2 28 16,5
4. Deger 21 12,4 33 19,4 23 13,5 23 13,5 24 14,1 12 7,1 34 | 20,0
5. Deger 29 17,1 16 9,4 18 10,6 43 25,3 18 10,6 17 10,0 29 17,1
6. Deger 18 10,6 15 8,8 20 11,8 40 23,5 28 16,5 23 13,5 26 15,3
7. Deger 23 13,5 18 10,6 30 17,6 23 13,5 14 8,2 22 12,9 40 | 235
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masinin 76,33+22,84, otonomi alt boyutu puan orta-
lamasinin 17,74+4,61; yarar saglama alt boyutu puan
ortalamasinin 11,90+4,32; biitiincii yaklagim alt boyu-
tu puan ortalamasinin 12,61+4,17; catisma alt boyu-
tu puan ortalamasinin 6,74+2,65; uygulama alt boyutu
puan ortalamasinin 9,59+2,99 ve oryantasyon alt bo-
yutu puan ortalamasinin ise 9,87+3,90 oldugu saptan-
d1 (Tablo 4).

Hemsirelerin temel deger tiirlerine gére ADA ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilagtirildigin-
da; sosyal degerleri benimseyen hemsirelerin otono-
mi (x*=20,016; p<0,05), yarar saglama (x*=13,126;
p<0,05), biitiinciil yaklasim (x?>=20,136; p<0,01), ca-
tisma (x*=25,237; p<0,01), oryantasyon (x*=23,74;
p<0,01) alt boyutlar1 ile toplam ADA (x>=32,012;
p<0,01) puan ortalamalarinin diger deger tiirlerini te-
mel deger olarak tercih eden hemsirelere gore daha
diisiik oldugu ve bu farkliligin da istatistiksel olarak
anlamlilik gosterdigi saptandi (Tablo 5).

TARTISMA

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %28,2’sinin
temel deger tercihi olarak siyasi degerleri se¢mis ol-
duklar belirlenmistir. 25-44 yas gurubunda bulunan
hemsirelerin ve servis hemsiresi olarak calismakta
olan hemsirelerin en sik tercih ettikleri degerin siya-
si degerler oldugu saptanmistir. Siyasi degerlerin ge-
nel yapist incelendiginde; belirgin amaci gii¢ elde et-
mek olan ve yonetici olabilmek amaci ile ¢esitli yollar
izleyen ve ilerleme firsatlar1 arayan bireylerin temelde
sahip olduklar1 deger tiirli oldugu goriilmektedir (Ba-
badag 2010; Oztiirk 2010). Calisma &rneklemindeki
hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans mezunu, geng yas
grubunda ve servis hemsiresi olarak gorev yaptig1 dik-
kate alindiginda var olan statiilerini yiikseltmek, yo-
netici olabilmek gibi nedenlerle hemsirelerin bu deger
tiiriinii segmeleri beklenilen bir durum olarak diigiinii-
lebilir. Ayrica Rassin (2008) hemsirelerin temel deger-
lerini inceledigi ¢aligmasinda dncelikli 3 temel degeri;
aile gilivenligi, mutluluk ve basar1 duygusu olarak sap-
tamustir; istikrar ve giivene deger veren insanlarin eko-

nomik istikrar saglayacak meslekleri se¢gme egilimin-

de olduklarini belirtmigtir. Bu anlamda degerlendiril-
diginde hemsirelerin siyasi degerleri istikrar ve kendi-
lerini glivende hissetmek amaci ile tercih ettikleri so-
nucu ¢ikartilabilir.

Bulut ve Isman (2004)’mn saglik yéneticileri ile yap-
t1ig1 benzer bir ¢alismada ise kisisel degerlerin teo-
rik, sosyal, politik ve estetik degerler olarak dnemi-
ne gore siralandigl gortilmiistiir. Bu ¢aligmanin hem-
sirelerin yani sira hekimleri de kapsamasinin ve sade-
ce yoneticiler ile gerceklestirilmesinin bizim ¢alisma
bulgularimizdan farklilik gostermesine neden oldu-
gu diistiniilebilir. Sar1 (2005)’nin, “Degerler Hiyera-
rasisi Olgegi’ni kullanarak 6gretmen adaylarinin de-
ger tercihlerini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alisma-
da ise 6gretmen adaylarinin 6nem verdikleri degerler
strasiyla; siyasi, ahlak, dini, iktisadi, estetik, sosyal ve
teorik degerler olarak belirlenmistir Bu ¢alismada ilk
ii¢ sirada yer alan deger tercihleri ile aragtirma bulgu-
larimiz benzerlik gostermektedir. Hemsirelere bakimi
olumlu yonde etkileyen kisisel degerlerini fark ede-
rek bu temel degerlerin lizerine profesyonel degerle-
ri kazandirarak hemsirelerin etik duyarlilik diizeyleri
ve bakim kalitesi yiikseltilebilir (Acaroglu 2003; Ba-
badag 2010).

Siyasi degerleri benimseyen hemsireler bu degerler
dogrultusunda kisa zamanda eyleme ge¢meyi disiplin
iiyeleri ile birleserek gii¢ olusturmay1, giiclinii gerekti-
ginde atilganlikla kullanmay1 hedefleyen tutumlar ser-
giler (Babadag 2010).

Bu literatiir bilgisi ile degerlendirildiginde; hemsire-
lerin ilk sirada siyasi degerleri se¢gmis olmalar1 hemsi-
relikte gilic olusturma ve gerektiginde kullanma adina
olumlu olabilecegi diisiiniilebilir. Caligma kapsamin-
da estetik ve teorik degerlerin yedi deger tiirii i¢inde
en az tercih edilen deger tiirii oldugu saptanmistir. Ba-
badag (2010) estetik degerlere sahip hemsirelerin daha
duyussal oldugunu, yaraticiliga 6ncelik verdigini, eti-
ge ve estetige ilgi duyduklarii belirtmektedir. Teorik
degerlere sahip hemsirelerin ise mantiksal diigsiinme,
veri toplama ve ¢oziim liretme gibi konulara ilgi duy-

dugunu bildirmektedir. Bu iki deger tiirliniin, hemsire-
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lik bakiminda bilimsel problem ¢dzme yaklagiminin
kullanilmasz, etige ilgi duyulmasi gibi hemsirelik ba-
kiminin kalitesini artirmak adina 6nemini dikkate aldi-
gimizda temel deger tercihleri i¢inde en az tercih edi-
len degerler olmas1 hemsirelik egitiminde bu konuda
gereksinim oldugunu gostermektedir. Deger sistemi-
nin bir biitiin oldugunu diisiiniiliirse hemsirelik 6gren-
cileri daha onceden sahip olduklar1 bireysel degerler
iizerine egitimleri siiresince profesyonel degerleri ek-
leyerek bir deger sistemi olusturacaklardir. Hemsire-
lik egitiminde 6grencilerin bakimin kalitesini artira-
cak kisisel degerlerinin farkindaliginin artirilmasi, bu
degerlerin 6n plana ¢ikarilmasi ve profesyonel deger-
lerin kazandirilmasi gerekmektedir. Hemsirelerin pro-
fesyonel degerleri hemsirelerin bakim eylemlerini uy-
gulamalarinda, kararlarinda ve etik sorunlar ¢éziim-
lemelerine rehberlik ederken ayni1 zamanda saglikli/
hasta bireyler, meslektaglari, diger ekip tiyeleri ve top-
lum ile etkilesimlerine de rehberlik ederler (Acarog-
lu 2014).

Hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerine bakildigin-
da caligmada elde edilen sonuglar Tosun (2005)’un
yapmis oldugu calismada hemsirelerin otonomi, ya-
rar saglama, biitlinciil yaklasim, oryantasyon alt bo-
yutlarinda yiiksek etik duyarliliga sahip olmalar ile
benzerlik gostermektedir. Yiiksek etik duyarliliga sa-
hip olan hemsgireler etik sorunlarin varligimi ¢ok daha
kolay fark edip, dogru kararlar almaktadirlar (Basak,
Uzun ve Arslan 2010). Calismada toplam ADA, ¢atis-
ma ve uygulama alt boyutlarinda ise Tosun (2005)’un
caligmasina gore daha yiiksek duyarlilik saptanmstir.
Bu farkliligin olmasi ise aragtirmanin kiigiik bir il si-
nirlart iginde gorev yapan hemsireler ile gergeklesti-
rilmesi ve onlarn etik sorunlarin yasandigi vakalar ile
daha az karsilagsma olasiliklarindan kaynaklanabilece-
gi diistintilmiistiir.

Hemsirelerin temel deger tercihlerine gore etik duyar-
lilik diizeyleri karsilastirildiginda; otonomi, yarar sag-
lama biitiincli yaklagim, ¢atigma ve oryantasyon alt
boyutlar1 ile ADA toplaminda anlamli farkliliklar g6-
rilmiistiir (p<0,05). Caligma kapsamindaki hemgirele-
rin genel olarak etik duyarlilik diizeylerine bakildigin-
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da (toplam ADA) sosyal degerleri temel olarak benim-
seyen hemsirelerin en yiiksek, iktisadi degerlere sahip
hemgirelerin ise en diisiik etik duyarlilik diizeyine sa-
hip olduklar1 goriilmiistiir. Babadag (2010)’a gore;
ekonomik degerlere sahip hemsireler is saati bitimin-
de hizmeti sonlandirma, eve gidince ¢aligma ortamin-
daki sorunlar1 aklindan ¢ikarma ve ilgisini bulundu-
gu ortam/kisilere yoneltme gibi davraniglar sergiler-
ken sosyal degerlere sahip hemsireler 6nceligi hasta-
smin ve digerlerinin gereksinimlerinde yogunlastiran,
iicret veya yorgunluga ya da fazladan harcayacagi za-
mana dnem vermeden, bireye daha iyi bakim verme-
yi, onun i¢in gerekli tiim kosullar1 saglamayi, daha iyi
iligkiler kurmay1 hedefleyen davranislar sergiler. Bu
bilgiler 15181inda degerlendirildiginde sosyal degerle-
re sahip hemsirelerin yiiksek etik duyarlilik diizeyleri
gostermesinin beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.

Bulut ve Isman (2004)’1n, ¢alismasinda da sosyal de-
gerler ile politik degerler arasinda negatif ve gii¢lii, es-
tetik degerler ile ekonomik degerler arasinda da nega-
tif ve orta derecede korelasyon bulunmustur ve arastir-
ma sonuglarimiz Bulut ve Isman’in ¢alismasina para-

lellik gostermektedir.
SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin deger tercihlerinin siklikla siyasi ve ah-
laki degerler oldugu, estetik degerlerin ilk 7 deger ter-
cihi arasinda yer almadig1 goriildii. Hemsirelerin etik
duyarlilik diizeylerinin iyi oldugu goriildii. Hemsire-
lerin benimsedikleri kigisel degerlere gore etik duyar-
lilik diizeylerinin farklilik gosterdigi sosyal degerle-
ri benimseyen hemsirelerin en yiiksek etik duyarliliga
sahip oldugu saptandi.

Etik duyarlilig1 olumlu yonde etkileyen sosyal, teorik
ve estetik degerlerin hemsirelik 6grencilerine kazan-
dirilmasia ve giiclendirilmesine yonelik egitim ige-
riklerinin diizenlenmesi ve hemsirelerde kisisel deger
secimleri ve etik duyarlilik diizeylerini daha genig or-
neklem gruplarinda ve farkli degiskenler ile test eden
arastirmalar yapilarak hemsirelik literatiiriine veri

olusturulmasi 6nerildi.
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