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Klinik Hemsirelerin Etik Duyarlihg

Ethical Sensitivity Of Clinical Nurses

[lknur KAHRIMAN® Kiymet YESILCICEK CALIK!

OZET

Her hemsirenin etik problemler karsisinda olaya
bakis1 ve gelistirdigi ¢6ziim farkli olabilmektedir. Bu
duruma neden olan 6nemli bir faktor ise hemsirelerin
etik duyarlilik diizeyidir. Bu nedenle hemsirelerin etik
duyarliliklarinin incelenmesi ve etik duyarliliklarini
etkileyen farkli degiskenlerin belirlenmesi son derece
onemlidir. Bu baglamda yapilan ¢alisma, hemsirelerin
etik  duyarliliklarinin ~ belirlenmesi amacityla
yapilmistir. Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanmis
bu arastirma 161 hemsire ile Mart-Nisan 2016 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Veriler sosyodemografik
ve Ahlaki Duyarlilik Olgegi ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde, o6lg¢egin normallik dagilimina
bakilmig (Kolmogorov - Smirnov) ve nonparametrik
testler  uygulanmigtir.  Tamimlayict  istatistiksel
metotlarin  (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart
sapma) yani sira Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Verilerin analizinde anlamlilik degeri olarak p<0.05
almmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
yas ortalamasit 30,92+5,93'diir. Calismaya katilan
hemsirelerin etik duyarliliklariin  yiiksek diizeyde
oldugu saptanmistir (2,56+0,54). Medeni durum ile
catisma, meslegi sevme ile biitiinciil yaklagim,
uygulama ve toplam etik duyarlilik puan ortalamalari
arasinda, konferans/toplantiya katilma ile otonomi,
catisma ve toplam etik duyarlilik puan ortalamalari,
egitim durumu ile otonomi puan ortalamasi arasinda
anlamli iliski saptanmustir (p< 0,05). Hemsirelerin etik
duyarliliginin artirilmast ve dolayisiyla etik sorunlari
tanima ve ¢oziimiinlin saglanabilmesi i¢in, mezuniyet
sonrasi ve siirekli egitim programlarimnin diizenlenmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Etik, Etik
duyarhilik, Tiirkiye.

ABSTRACT

Nurses face many ethical problems in providing
patient care. The perspective of each nurses on events
and solutions they have developed may be different.
An important factor causing this situation is the level
of nurse’s ethical sensitivity. To recognize the ethical
problems and take the right decisions require high
level of sensitivity. Therefore, examining the ethical
sensitivities of nurses and identifying the different
variables affecting them are extremely important. This
study was conducted to determine the ethical
sensitivity of nurses. This cross-sectional descriptive
study was conducted with 161 nurses between March-
April, 2016. Data were collected using socio-
demographic and Moral Sensitivity Scale. In data
evaluation, the normality distribution of the scale was
analyzed (Kolmogorov - Smirnov) and non-parametric
tests were used. Mann-Whitney and Kruskal-Wallis
test was used as well as descriptive statistical methods
(frequency, percentage, mean, standard deviation).
Significance value was determined as p<.05. The
average age was 30.92+5.93. In making decisions
about inpatients; The nurse’s ethical sensitivity was
found high (76.95+16.32). There was a significant
relationship between the average scores of marital
status and conflict, loving the profession and holistic
approach, practice and total moral sensitivity;
autonomy and attending conference / meeting, conflict
and total moral sensitivity; autonomy and average
training status and autonomy; (p<0.05). It is
recommended that to increase the ethical sensitivity of
nurses and thus ensure recognition and solution of
ethical issues, post-graduate and continuing education
programs should be arranged.

Keywords: Nursing, ethics, ethical sensitivity,
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GIRIS VE AMAC

Etik, kelime olarak, kisi ya da meslegin
davraniglarin1 ~ diizenleyen ahlaki ilkeler
grubu ya da degerler toplulugu olarak
tanimlanmaktadir.” Diger bir deyisle
mesleki calismalarda yapilmasi ya da
yapilmamas1 gerekenler konusunda yol
gosteren ve insan davraniglarini yargilamaya
olanak saglayan normlar, idealler, ilkeler,
standartlar ya da ahlaki gereklilikler olarak
ifade edilmektedir.”®

Saglik sektorii igerisinde siirekli hasta ile
iletisimde bulunan, bakim ve tedavinin temel
calisan1 olarak hemsireler, genisleyen rol ve
sorumluluklart  geregi ¢ogu  zaman
¢Oziimlemekte zorlandiklar1 etik sorunlarla
kars1  karsiya gelmektedir.e'10 Literatiir
incelendiginde hemsirelerin siklikla
karsilastiklar1  etik sorunlarin; hastalarin
bakim1 ve tedavisi konusunda ekibin diger
tiyeleri ve kurum ile farkli yaklagimlarin
bulunmasi, hasta haklarin korunmasi,
terminal  donemdeki  hastanin  bakimi,
aydmlatilmis onam alma, siirli kaynaklarin
paylastirilmasi, meslektaglarin  etik  dist
tutumlari oldugu belirtilmektedir.***°
Hemsirelerin karsilastiklar1 bu etik sorunlar
karsisinda  dogru  karar  verebilmeleri
beklenmektedir. Ancak hemsirelerin, etik
problemleri  tanimast ve  ¢Oziimleme
asamasinda dogru kararlar1 verebilmesi igin,
etik sorunu ayirt edebilme yetenegi olarak
tanimlanan etik duyarliliklarinin = gelismis
olmasi gerekmektedir.”'19 Ciinkii karmasik
bir siire¢ olan etik karar verebilme, etik
bilgisi  kadar  etik  duyarlillk  da
gerektirmektedir.®*®  Etik  duyarhlhk
celiskilerle dolu durumlarda ahlaki degerler
ya da kisinin var olan durum i¢inde kendi rol
ve sorumluluklarinin farkina
varmasidir.'®?*#  Diger bir deyisle etik
duyarhilik, saglik bakim hizmeti veren tim
birimlerde etik sorunlar1 ¢6zme, sorunlara
aciklik getirme, yapilan eylemi haklh
cikartma veya yasanan bir etik ikilemi
onleyebilmektir.?®* Bu agidan profesyonel
bir meslek {iyesi olarak hemsirelerinin rol ve
sorumluluklarint  yerine getirirken, etik
ilkelere, yasalara, profesyonel etik kodlara ve

mesleki degerlere gore hareket etmeleri
beklenmektedir.®1%*

Etik sorunlarin ¢oziimlenebilmesi i¢in
baz1 etik ilkelere uyulmasi zorunlulugu
ortaya ¢cikmistir. Bu etik ilkeler gerek saglik
hizmetlerinde kalite baglaminda, gerekse
miisteri memnuniyeti gibi kriterler goz oniine
alindiginda, tiim saglik c¢alisanlar1 ig¢in
olmazsa olmaz degerleri kapsamaktadir.? Bu
baglamda hemsirelik i¢in 6nemli olan etik
ilkeleri belirleyebilmek amaciyla yapilan bir
dizi etik calismalar sonucunda; hemsirelik
etigi i¢in Onemli olan ilkelerin; zarar
vermeme-yararlilik ilkesi,  dzerklik/bireye
saygt ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi ve
mahremiyet ve sir saklama ilkesi oldugu
belirlenmis ve hemsireligin ahlaki temelinin
bu ilkelere dayandigi kabul edilmistir.
Bugiiniin hemsireliginin dayandigr bu etik
ilkeler, hemsireleri bazi etik O6devlerle
yiikiimlii kilmakta ve meslekleri i¢in rehber
kurallar olugturmaktadir. %% Ornegin: Zarar
vermeme-yararlilik ilkesi; hemsireye hastasi
icin 1yi olan1 yapma 6devini yiiklemektedir.
Hi¢ kimseye zarar verecek bir sey
yapmamak, zarar vermekten sakinmak
anlamindadir. Bu ilkelerden farkli olan ve
insan onurunu korumay1 gozeten
ozerklik/bireye saygi ilkesi; her bir bireye ve
onlarin  degerlerine, inanglarma  saygi
gosterme Odevini yiiklemektedir. Adalet ve
Esitlik Ilkesi; her bir bireyin layikiyla tedavi
edilmis olmasini ve bireylerin gereksinimleri
dogrultusunda zaman, emek ve diger
kaynaklarm  adil  dagilmmi  gerekli
kilmaktadir. Mahremiyet ve Sir Saklama
Ilkesi ise; hemsirelerin hastalarina karsi
samimi ve diirist olmalarimi, verdikleri
sOzleri tutmalarini, bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal agilardan mahremiyetinin korunmasini
beklemektedir. ** #* Hemsirelik mesleginde
uygulanmasi1 gereken ulusal ve uluslararasi
alanda kabul goérmiis bu etik ilkeler ve etik
kodlar, hemsirenin mesleginde davranis ve
sorumluluklarini belirleyerek, uygulamalarda
tutarlilik ve dinamiklik saglamaktadir.

Tirkiye’de etik  ve saglik  haklarn
cercevesinde var olan yakinmalar ve bu
alanda yapilan ¢alismalardaki smirliliklar

~112 ~



GUSBD 2017; 6(3): 111 - 121
GUSBD 2017; 6(3): 111 - 121

dikkate alindiginda saglik hizmetlerinin
temel taslarindan biri olan hemsirelerin
konuya bakis acilarini belirlemek
yadsimnamaz bir gereksinimdir. Giiniimiizde,
etik acidan duyarli ve ahlaki acgidan
onaylanabilir bakim verebilen hemsirelere
bliyiik bir ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Etik
sorunlarla karsilagan hemsirelerin karar alma
siirecinin irdelenmesi, gelismis hasta bakimi
ve olumlu hasta tepkileri saglayan hemsirelik
uygulamalarinin ne oldugunun anlasilmasi
acisindan Onem tagimaktadir. Etik agidan
problemli  durumlarla  karsilastiklarinda,
hemsirelerin  davranig  bigimlerini  nasil
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sectiklerinin anlasilmasinin, toplum
saghiginin yiikseltilmesine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. >

Dolayisiyla hemsirelerin etik
duyarliliklarinin ~ incelenmesi  ve  etik
duyarhiliklarini etkileyen farkli degiskenlerin
belirlenmesi son derece Onemlidir. Bu
nedenle calisma, hemsirelerin etik
duyarliliklarin1  ortaya koymak amaciyla
yapilmistir. Ayrica konu ile ilgili olarak
Tirkiye de az sayida yapilan c¢aligsmalar
dikkate alindiginda, bu ¢aligma hemsirelerin
etik duyarliligi konusunda 6nemli bir katki
saglayacaktir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanmis
bu arastirmanin evrenini, Trabzon merkezde
bulunan Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorevli toplam 250 hemsire
olusturmaktadir. Calisma, arastirmaya
katilmayr goniillii olarak kabul eden 161
(evrenin %65°1) hemsire ile Mart-Nisan 2016
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirma  verilerinin  toplanmasinda
Anket Formu ve Ahlaki Duyarlilik
Anketi(ADA)  kullanildi.  Veri toplama
formu, arastirmacilar tarafindan hemsirelere
dagitilmig, doldurmalar1 i¢in siire (2 giin)
taninmis ve bu siirenin bitiminde yine
arastirmacilar tarafindan toplanmistir.

Anket Formu: Arastirmaci tarafindan,
literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan soru
formunda; yas, cinsiyet, medeni durum,
O0grenim durumu gibi hemsirelerin Sosyo-
demografik o6zelliklerine iligkin 4 soru,
calistiklar1  bolim, calisma  siireleri,
calistiklar iinitenin yatak ve hemsire sayisi,
meslegi severek yapma durumu, etik ve
degerler konusunda egitim alma, etik ile ilgili
hangi konularda egitim aldig, c¢alistig
kurumda etik komitenin varligi ve konu ile
ilgili konferans ve sempozyuma katilma
durumu gibi mesleki 6zelliklerine iligkin 9
soruya yer verildj.>'¢19%

Ahlaki Duyarhhik Anketi: Bu anket,
hemsirelerin  etik duyarliliklarint = 6lgmek
amaciyla, Kim Lutzen tarafindan Stokholm/

Isvec’te 1994 yilinda gelistirilmis, 2005
yilinda Hale Tosun tarafindan Tiirk¢eye
uyaurlanmlstlr.zo’27 Otonomi, yarar saglama,
biitiinctil  yaklasim, ¢atisma, uygulama,
oryantasyon alt boyutlar1 bulunan o6lgek
toplam 30 maddeden olusmaktadir. Ug
madde (3, 23, 26. maddeler) herhangi bir
boyut altinda yer almamistir. Likert tipte 1 ile
7 arasinda puanlamanin yapildig1 ankette; “1
puan” tamamen katilma yoOniinde yiiksek
duyarliligi, “7 puan” hi¢ katilmama ydniinde
diisiik duyarlihg: ifade etmektedir. Olcekten
alabilecek en diisiikk puan 30, en yiiksek
puan 210°dur. Diisiik puan etik acidan
yiiksek duyarliligi, yiiksek puan ise diislik
duyarlilig1r gostermektedir. Anketin otonomi
(10,12,15,16,21,24 ve 27. maddeler), yarar
saglama (2,5,8 ve 25. maddeler), biitiinciil
yaklagim (1,6,18,29 ve 30. maddeler),
catisma (9,11 ve 14. maddeler), uygulama
(4,17,20 ve 28. maddeler) ve oryantasyon
(7,13,19 ve 22. maddeler) olmak {izere alt1 alt
boyutu vardir.®®  Anketin “otonomi” alt
boyutu otonomi ilkesine ve hastanin
tercihlerine saygi duymayr yansitmakta,
“yarar saglama” hasta bireyin yararim
artirmaya yonelik eylemleri yansitmakta,
“biitlinciil yaklasim” hem hastaya zarar
vermeyecek, hem de hastanin biitiinliigiinii
koruyacak eylemleri ifade etmekte, “catisma”
igsel  bir etik catisma  deneyimini
yansitmakta, “uygulama” eyleme karar
verme ve uygulamada etik boyutu diisiinmeyi
gostermekte, “oryantasyon” saglik bakim

~113 ~



GUSBD 2017; 6(3): 111 - 121
GUSBD 2017; 6(3): 111 - 121

profesyonellerinin  hasta ile iligkilerini
etkileyecek eylemlerine yonelik ilgilerini
yansitmaktadir. Olgegin iilkemize uyarlama
calismasinda Cronbach alfa degeri 0.84
olarak bildirilmistir.”® Bu calisma 6rneklemi
icin 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.76 olarak
bulundu.

Arastirma verileri SPSS 21.0 programin-
da degerlendirildi. Verilerin analizinde;
Olcegin  normallik dagilimmna  bakilmig
(Kolmogorov - Smirnov) ve nonparametrik
testler uygulanmistir. Tanimlayici
istatistiksel metotlarin  (Frekans, Yiizde,
Ortalama, Median, Interquartile Range- IQR)
yan1 sira  Mann  Whitney U  testi
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kullanilmistir. Verilerin analizinde anlamlilik
degeri olarak p<0,05 alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Trabzon
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan 3 Mart 2016
tarih ve 2361872 say1 numarasiyla etik kurul
izni alinmigtir. Katilimeilara arastirmanin
amaci anlatilarak “Bilgilendirilmis Onam”
ilkesi,  aragtirmaya  gonilli  katilimla
“Ozerklige Saygr” ilkesi, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacagi sdylenerek “Gizlilik
ve Gizliligin Korunmas1” ilkeleri yerine
getirilmistir.”®

BULGULAR VE TARTISMA

Saglik  bakimindaki  etik  ikilemler
profesyonel eylemlerin ve hasta bakim
kararlarnin alindigi  durumlarda yasanir.™
Dolayisiyla hastayla siirekli iletisim halinde
olan hemsirelerin etik sorunlarla daha sik
karsilasacag1 ve olasit bir etik sorunu daha
cabuk fark edecegi ileri siiriilmektedir.?
Bakimla ilgili kararlar, ahlaki muhakeme
yapilmasini, kararlarin kisiyi nasil
etkileyeceginin Onceden diisiiniilmesini ve
eylemlerin sonuglariin  stlenilmesini
gerektirir. Bu durum 06zellikle hemsirelerin
ahlaki duyarlilik  gelistirmesini  gerekli
kilmaktadir.?Ciinkii yiiksek etik duyarliliga
sahip olan hemsireler etik sorunlarmn varligini
cok daha kolay fark edip dogru kararlar
almaktadirlar.®

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére
Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) Puan
Ortalamalar1 (n=161)

Sosyo-Demografik

Ozellikler Say %
Yas Grubu

18-24 19 11,8
25-35 97 60,2
36 ve {izeri 45 28,0
Cinsiyet

Erkek 27 16,8
Kadin 134 83,2
Medeni Durum

Evli 92 57,1
Bekar 69 42,9
Egitim Durumu

Lise 23 14,3
On lisans 30 18,6
Lisans-lisanstisti 108 67,1
Meslegi Severek Yapma Durumu

Evet 131 81,4
Hay1r 30 18,6
Meslekte Calisma Siiresi

1-5 yil 78 48,4
6-10 y1l 35 21,7
11 y1l ve {izeri 48 29,8
Halen Cahstig1 Klinikte Calisma Siiresi
1-5y1l 128 79,5
6-10 y1l 23 14,3
11 y1l ve {izeri 10 6,2

Mesleki Egitiminizde/ Mezuniyet Sonrasi
Egitim Alma Durumu

Egitim aldim 95 59,0
Egitim almadim 66 41,0

Mesleki ahlak ya da etik konusunda konferans
vb. toplantilara katilma durumu

Evet 82 50,9
Hay1r 79 49,1
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Calismaya katilan  hemsirelerin  yas
ortalamast  30,82+5,93 olup, ¢ogunlugu
(9%60,2) 25-35 yas grubunda, %83,2’si kadin,
%57,1°1 evli, %67,1’1 lisans ve lisansiistii
egim diizeyinde, %81,4’1i meslegi severek
yapiyor, %4841 1-5 wyildir c¢alisiyor,
%79,5’1 1-5 wyildir halen aynmi klinikte
calisiyor, %59’u mezuniyet sonrasi hizmet
ici egitim almis ve %50,9’u meslek ahlaki
veya etik konusunda bir toplantiya
katilmastr.

Tablo 2. Ahlaki Duyarliik  Anketi (ADA)
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1

Alt Boyutlar  Min Max X £SS

Otonomi 1 6,29  2,71+0,79
Yarar

Saglama 1 550  3,13+0,97
Biitiincil

Yaklasim 1 7 2,34+0,97
Catisma 1 7 447+1,31
Uygulama 1 6,75  2,96+0,98
Oryantasyon 1 7  2,18+0,89
Toplam Puan 1,13 5,27  2,56+0,54

Calismada hemsirelerinin etik duyarlilik
toplam puan ortalamalar1 2,56+0,54 olarak
bulundu (Minimum 1,13, Maksimum 5,27).
Anketin alt boyutlarinin puan ortalamalari;
otonomi alt boyutu 2.71+0.79, yarar saglama
alt boyutu 3,13+0,97, biitiinciil yaklagim
2,3440,97, catisma alt boyutu 4,47+1,31,
uygulama alt boyutu 2,96+0,89, oryantasyon
alt boyutu ise 2,56+0,54 olarak saptandi
(Tablo 2). Hemsirelerin ahlaki duyarlilik
Olcegi toplam puanina bakildiginda yiiksek
etik duyarliliga sahip olduklar
gorilmektedir. Calismamizda hemsirelerinin
catisma alt boyutu (4,47+1,31) haric diger alt
boyutlarda ve genel toplamda etik
duyarliliklarinin ytiksek diizeyde (2,56+0,54)
oldugu saptanmistir. Calisma sonuglarimiz
Filizéz ve arkadaslarinin (2015) yaptig
caligmadaki ¢atisma alt boyutunun en diistiik
duyarliliga sahip olmast ile benzerlik
gostermektedir.® Tosun (2005)’un yapmus
oldugu c¢alismada da hemsirelerin otonomi,
yarar saglama, biitlinciil yaklagim,
oryantasyon alt boyutlarinda yiiksek etik
duyarliliga sahip olmalar1 calisma
sonuglarmmiz ile benzerlik gdstermektedir.”
Calisma sonuglarimizin aksine Dalcali ve
Sendir’in (2016) calismasinda hemsirelerin
catigma alt boyutunda daha yliksek
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duyarlhiliga sahip olduklari belirlenmistir®.
Bununla birlikte iilkemizde yapilan diger

calismalarda hemsirelerinin etik
duyarhiliklarinin =~ orta  diizeyde oldugu
belirtilmektedir."#16192303L  Calismamizda

catisma alt boyutunda puan ortalamalarinin
yiiksek olmasi hemsirelerin hastaya nasil
yaklagmalar1 gerektigi konusunda siklikla
celiski yasadiklarin1 ve etik olarak dogru
eylemin ne olduguna karar vermede
zorlandiklarin1 géstermektedir. Etik sorunlar,
basit ve kesin ¢oziimleri olmayan, karmagsik
ve kisiyi ikilemde birakan sorunlar oldugu
icin etik sorunlarin ¢oziimiine yonelik uygun
yaklagimlar ~ konusunda  tiim saglik
calisanlarinin ~ rehberlige  ve  destege
gereksinimi oldugunu ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin yas gruplarina gore etik
duyarliik  toplam  puanlar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamasimna ragmen, 36 yas ve {lizeri
grubun etik duyarlilik toplam puanlarinin 18-
35 yas grubuna oranla daha diisiik oldugu,
dolayisiyla etik duyarliliklarinin daha yiiksek
oldugu bulundu. Hemsirelerin yas gruplarma
gore etik duyarlilik o©lgek alt boyutlar
incelendiginde; 36 yas ve lizeri grubun yarar
saglama, oryantasyon alt boyut puanlarinin,
18-35 yas grubunun ise otonomi ve biitiinciil
yaklasim alt boyut puanlarinin daha diistik
oldugu dolayisiyla daha yiiksek etk
duyarliliga sahip olduklar1 saptandi (Tablo
3). Calisma sonuglarimiza benzer sekilde
Tosun (2005), Basak ve arkadaslar1 (2010),
calismalarinda hemsirelerde yasin ilerlemesi
ile etik duyarliligin arttig saptanmlstlr.20’30
Yine Oztiirk ve arkadaslarmin  (2009)
calismasinda sonug¢larimizla benzer sekilde
hemsirelerin yaslar1 artttkca otonomi ve
biitiinclil yaklasim alt boyutlarinda etik
duyarhiliklarimin  azaldigi belirlenmistir.?*
Calisma sonuglarimizin aksine Pekcan’in
calismasinda yas arttkca  oryantasyon
boyutunda, Basak ve arkadaslar1 (2010) nin
caligmasinda yarar saglama alt boyutunda
etik duyarliligin azaldig1 saptanmugtir.*

Hemsirelerin ~ cinsiyetine  gore  etik
duyarhilik toplam puanlarimin diisiik oldugu
yani etik duyarhliklarinin yiiksek oldugu
(Erkek: 2,53+0,77; Kadmn: 2,48+0,45) ancak
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toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi gorildii (p>0.05). Kadin
hemsirelerin  yarar saglama (3,12+1,76),
catisma (4,66+1,67), oryantasyon
(2,00£1,00) ve toplam 6l¢ek puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptandi (Tablo3). Benzer
sekilde Kirilmaz ve ark. (2015) ve Tazeglin
ve Celebioglu’nun (2016) hemsirelerinin etik
duyarliklarini degerlendirdikleri
caligmalarinda  cinsiyetlere  goére  etik
duyarlilik toplam puan ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1  agisindan grug)lar arasinda
anlamli fark saptanmamuistir. 132 Tosun’un
(2005) calismasin da kadin/erkek hemsire
gruplarinin etik duyarlilik toplam ve alt
boyut  puanlarmin  karsilastirilmasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmarms‘ur.20 Literatiirde farkli meslek
gruplart ile yapilan ¢aligmalarin bazilarinda
cinsiyetin etik tutumlar {zerinde etkisi
olmadigmni®®*,  bazilarinda kadinlarin®"%,
bazilarinda ise erkeklerin daha etik tutumlar
sergiledikleri belirtilmistir. Uzel’e (2006)
gore ahlaki konularda alinan kararlarda
kadinlar “toplum - merkezli”, erkekler “ben -
merkezli” yaklagimlarda bulunmaktadirlar.*’

Calismamizda hemsirelerin medeni
durumlarma  gore  etik  duyarliliklan
incelendiginde; hemsirelerin toplam puanda
etik duyarliliklarinin medeni duruma gore
degismedigi ve medeni durumla etik
duyarlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadig: goriildii. Bununla birlikte
hemsirelerin medeni durumuna gore yalnizca
catisma alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamlhi  bir farkin oldugu ve bekar
hemsirelerin evli hemsirelere gore etik
duyarlilik puanimmin daha diisiik oldugu,
dolayisiyla ¢atisma alt boyutunda daha fazla
etik duyarliliga sahip olduklar1 belirlendi.
Diger alt boyutlara bakildiginda evli
hemsirelerin otonomi ve yarar saglama alt
boyutlarinda, bekar hemsirelerin ise biitiinciil
yaklasim, catisma ve oryantasyon alt
boyutlarinda etik duyarliliklarinin daha fazla
oldugu  saptandi.  (Tablo3).  Calisma
sonuclarimiza benzer sekilde Basak ve ark
(2010) ve Pekcan’in (2007) ¢alismalarinda da
medeni durumlar ile 6l¢ek toplam puan ve
alt boyut puanlar arasinda farklilik tespit
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edilmemistir.18’3oAyn1 sekilde  Tosun’un
(2005) calismasinda da evli hemsirelerin
bekar hemsirelere gore yarar saglama
boyutunda dugfarhhklarlmn daha iyi oldugu
bildirilmistir.?

Hemsirelerin egitim durumuna gore etik
duyarlilik toplam puanlarinin diisiik oldugu
yani etik duyarliliklarinin yiiksek oldugu
(SML:2,50+0,50; Onlisans/Universite:
2,50+0,54) ancak gruplar arasinda saglik
meslek lisesi mezunlarinin lehine otonomi alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu bulundu
(MWU=1157,50, p=0,038). Diger alt
boyutlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamasina ragmen
Onlisans/liniversite =~ mezunlarinin ~ yarar
saglama (3,12+1,75) ve ¢atisma (4,66+1,67),
saglik meslek lisesi mezunlarinin ise
biitiinciil (2,20+0,80) ve otonomi (2,57+0,57)
alt boyut puanlarmin daha diisiik oldugu,
dolayistyla etik duyarliliklarinin daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo3). Hemsirelikte lisans
egitimi, hemsirelerin etik degerleri igeren
mesleki degerlerini kavramasim1  ve bu
degerlere temellenmis davraniglar
gostermesini saglamasi acisindan
onemlidir.* Moral gelisim teorisinde de,
bireylerin egitim diizeyinin onlarin ahlaki
gelisimini etkiledigi belirtilmektedir.*® Fakat
calismamizda hemsirelerin Ogrenim
durumlarina gore etik duyarliligin “otonomi”
boyutuna iligkin puan ortalamalar1 agisindan
gruplar arasindaki fark anlamli olup, diger alt
boyutlar ve toplam puan ortalamalari
acisindan gruplar arasinda anlamli fark
olmadigr belirlenmigtir.  “Otonomi”  alt
boyutunda “saglik meslek lisesi” mezunu
olan hemsgirelerin etik duyarliligi daha
yiiksek olmasi bu hemsirelerin etik kararlar
alinmasi durumunda kendi kararlarini verme
diizeylerinin 1iyi oldugunu gostermektedir.
Calismamizin aksine Tazegiin ve
Celebioglu’'nun (2016) c¢alismasinda ise
hemsirelerin ~ “Otonomi” alt boyutunda
o6grenim durumu “yiiksek lisans” olan
hemsirelerin daha fazla etik duyarliliga sahip
oldugu, diger alt boyutlar ve toplam puan
ortalamalar1 ag¢isindan ise gruplar arasinda
anlamli  fark olmadigi  belirlenmistir.*
Goldman ve Tabak’in (2010), Aksu ve
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Akyol’un (2011), Ertugve ark. (2014)
caligmasinda lisans/lisansiistii egitime sahip
hemsirelerin  etik  duyarliliklarinin =~ daha
yiiksek oldugu ancak Dikmen’in (2013) ve
Basak ve ark. (2010) calismasinda 6grenim
durumu ile etik duyarlilik arasinda anlamli
iliski  olmadig saptanmlstlr.7’16‘19’30’31’33
Lisans ve lisansiistii egitimde etik derslerin
ve bu konudaki farkindalik ¢alismalarin daha
fazla olmasmna ragmen ¢alismamizda
lisans/lisanstistii grubun etik duyarliliginin
disik c¢ikmasi  diislindiiriici  olup bu
durumun daha fazla arastirilmasi gerektigi
distiniilmektedir.

Calismada  meslegi  severek  yapan
hemsirelerin meslegi sevmeyen hemsirelere
gore etik duyarhiliklarinin  daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
Ayrica meslegi severek yapan hemsirelerin
otonomi, yarar saglama, biitlinciil yaklagim
(p=0,000), uygulama  (p=0,000) alt
boyutlarinda daha yiiksek duyarliliga sahip
olduklar1  belirlendi  (Tablo3). Calisma
sonuglarimiza benzer sekilde Tosun’un
(2005) calismasinda da meslegini severek
yapan hemsirelerin etik duyarlhiliklarinin ve
biitiinciil yaklagim diizeylerinin daha 1y1
olduklar1 belirtilmistir.?’ Meslegin ozelligi ve
sorumluluklart ne olursa olsun, bireyin kendi
istegi dogrultusunda calismasi ve meslegini
sevmesi onun motivasyon diizeyini arttirdigi
kanaatindeyiz. Tiim bu bulgular literatiirde
de yer aldigi tizere motivasyonun etik
duyarhilik iizerinde etkili olduguna isaret
etmektedir.”

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siirelerine
gore toplam puanlarinin diigiik oldugu yani
etik duyarliliklarinin yiiksek oldugu (1-10
yil: 2,504+0,37; 11 yil ve tlizeri: 2,48+0,60)
ancak toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi gorildi (p>0,05). 1-10 yil arasinda
calisma siiresi olan hemsirelerin  otonomi
(2,5740,93), yarar saglama (3,00+1,25),
biitiinciil yaklasim  (2,20+0,80), c¢atisma
(4,66+1,67) ve oryantasyon (2,00+=1,00) alt
boyutlarinda 11y1l ve iizeri ¢aliganlara oranla
puanlarinin daha diisiik oldugu, dolayisiyla
etik duyarlhiliklarinin daha yiliksek oldugu
saptand1 (Tablo3). Weaver ve ark. (2008),
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saglik calisanlarimin mesleki deneyimleri
arttikca etik davranis, elestirel diigsiinme
egilimi ve etik davramis kurallarinin
bilgisinin  arttigin1  belirtmistir.**  Ancak
c¢alismamizda hemsirelerin meslekte ¢alisma
stirelerine gore etik duyarlilik toplam puani
ve tim alt boyutlari puan ortalamalar
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir. Literatiirin aksine c¢alisma
stiresi 1-10 yil olan hemsirelerin etik
duyarliliklar1  otonomi, yarar saglama,
biitiinciil yaklasim, ¢atisma ve oryantasyon
alt boyutlarinda ¢alisma siiresi 11y1l ve tizeri
olan hemsirelerden istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamakla birlikte daha
yiiksektir. Bu sonug, daha az mesleki
deneyime sahip hemsirelerin muhtemelen
etik ¢atigma durumlar ile daha az karsilagmis
olmalar1 ya da karsilasilan etik sorunun
¢coziimii i¢in diger saglik ekibi iiyelerinin
ozellikle hekimlerin daha fazla sorumluluk
almasi ile iligkili olabilir. Bununla birlikte
calisma siiresi az olan hemsirelerin sorunlarla
bas etme giiciinliin artmast da pozitif iklim
algisina neden olabilir. Bagak ve ark (2010)
calismasinda meslekte ¢alisma siiresi ile etik
duyarhilik arasindaki toplam etik puam
acisindan farklilik bulunmazken, sadece
otonomi alt boyutunda farklilik saptanmis
olup, otonomi ilkesine duyarliligin 1 yildan
az calisan hemsirelerde daha diisiik oldugu
ve meslekte calisma siiresi arttik¢a, otonomi
etik ilkesine duyarliligin gelistigi
belirlenmistir.30 Dikmen (2013) ¢alismasinda
da istatistiksel olarak fark olmamakla birlikte
11-15 yil ¢alisan hemsirelerin, 1-5 yil ve 6-
10 yil c¢alisanlara gore daha fazla etik
duyarliliga sahip oldugu belirtilmistir.® Yine
Savaskan’in (2006) calismasinda meslekte
calisma siiresi ile etik duyarlilik arasinda
farklilhik saptanmazken, Pekcan’in (2007)
calismasinda catisma alt boyutunda, Oztiirk
ve ark (2009) calismasinda ise biitiinciil
yaklasim boyutunda farklilik
bulunmustur.*”**?" Bir baska calismada ise,
1-5 yillik deneyime sahip hemsirelerin etik
duyarhiligi, 6-10 wyillik tecriibeye sahip
olanlardan daha azdi.”® Oysa etik duyarhihik
becerisinin kazanilmasinda klinik deneyim
stiresinin 6nemli bir faktor oldugu ve kritik
diistinme yetenegine sahip olan deneyimli
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hemsirelerden daha iyi klinik karar vermesi
beklendigi belirtilmektedir.?**

Calismada etik konusunda egitim almayan
hemsirelerin toplamda ve tiim alt boyutlarda
egitim  alan  hemsirelere  goére  etik
duyarhiliklarinin  daha yiliksek oldugu ve
otonomi (p=0,001), oryantasyon (p=0,001)
alt boyutlarinda ve toplam puanda (p=0,002)
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlendi (Tablo3).
Arastirmamiza benzer sekilde Basak ve
arkadaglar1  (2010) ve Dikmen (2015)
yaptiklar calismalarda hemsirelerin
mezuniyet oncesi ve sonrasi etik konusunda
egitim alma durumlar ile etik duyarlilik
toplam puanlar1 agisindan bir farklilik
bulunamamistir.’®*®  Ancak Ertug ve ark.
(2014) caligmalarinda ise calisma
sonuclarimizin aksine etik konusunda egitim
alanlarin etik duyarliliklarin1 daha ytiksek
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bulmuslardir.” Bu bulgu, etik konusunda
egitim aldigini bildiren hemsirelerin aldiklar
egitimin iceriginin muhtemelen genel bilgi
iceren teorik konulardan olusmasi, etik
problem ve ¢oziimii ile ilgili uygulamalar
yeterince icermemesi ile ilgili olabilecegi
seklinde diistiniilmiistiir. Oysa etik
duyarliligin  kazandirilabilmesi igin etik
konusunda verilecek egitimin teorik bilginin
yant sira klinik etik konularini ve uygulamay1
icerecek sekilde diizenlenmesi gereklidir.
Ayrica kamu ve 0Ozel kesimde hizmet ici
egitimin  geregine inanilmakla  birlikte
etkililik diizeyi yeterli olmadigi, verilen
hizmet i¢i egitim programlarinin daha ¢ok
zorunluluk nedeni ile yapildigi, hemsirelerin
bu egitim programlarina isteyerek ve goniillii
katilmadiklar1  i¢in  istenilen  sonuca
ulagilamadig goriilmektedir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Etik Duyarhilik Puanlarinin Karsilastirilmast

Ozellikler Otonomi Yarar Biitiinciil yaklasim Catisma Uygulama Oryantasyon Toplam
Med,* IQR Med, * IQR Med, * IQR Med, * IQR Med, * IQR Med, * IQR Med, * IQR
Yas grubu
18-35 2,57 0,96 3,25 1,25 2,20 0,80 4,66 1,67 3,00 1,50 2,12 1,00 2,50 0,37
36 ve lizeri 2,71 1,00 2,75 2,25 2,40 1,60 4,66 1,67 3,00 1,38 1,75 1,25 ,,46 0,62
MwU 2515,50 2375,50 2457,00 2591,00 2565,50 2393,50 2501,50
p 0,721 0,375 0,563 0,943 0,866 0,412 0,682
Cinsiyet
Erkek 2,57 0,86 3,50 1,25 2,20 0,80 5,00 1,67 3,00 1,75 2,50 1,50 2,53 0,77
Kadin 2,71 1,00 3,12 1,76 2,20 1,20 4,66 1,67 3,00 1,50 2,00 1,00 2,48 0,45
MwU 1685,50 1793,50 1708,00 1636,00 1789,50 1482,50 1753,00
p 0,575 0,944 0,646 0,432 0,929 0,137 0,800
Medeni durum
Evli 2,57 1,25 3,12 1,75 2,40 1,20 5,00 1,33 3,00 1,50 2,25 1,25 2,50 0,63
Bekar 2,71 0,71 3,25 1,25 2,00 0,60 4,00 2,17 3,00 1,13 2,00 1,00 2,50 0,33
MWU 2745,50 3128,50 2983,50 2340,00 3016,00 2849,540 3030,00
p 0,142 0,876 0,514 0,004 0,588 0,265 0,622
Egitim durumu
Saglik Meslek 2,57 0,57 3,25 1,00 2,20 0,80 5,00 1,67 3,00 1,25 2,00 1,00 2,50 0,50
Lisesi
On lisans/ 2,71 1,14 3,12 1,75 2,40 1,05 4,66 1,67 3,00 1,50 2,00 1,25 2,50 0,54
Universite
MwWU* 1157,50 1373,50 1283,00 1486,50 1418,00 1456,00 1477,00
p 0,038 0,301 0,140 0,626 0,412 0,524 0,595
Meslegi severek yapma
Evet 2,57 1,00 3,00 1,50 2,20 1,00 4,66 1,67 3,00 0,28 2,00 1,25 2,43 0,47
Hayir 2,85 0,89 3,50 1,31 3,00 1,45 4,66 2,67 3,50 0,75 1,87 1,19 2,81 0,77
MwU 1837,00 1561,00 922,500 1623,00 1155,00 1839,50 1272,00
p 0,577 0,078 0,000 0,136 0,000 0,583 0,003
Meslekte ¢calisma siiresi
1-10 y1l 2,57 0,93 3,00 1,25 2,20 0,80 4,66 1,67 3,00 1,50 2,00 1,00 2,50 0,37
11 y1l ve dizeri 2,64 1,11 3,25 2,38 2,40 1,40 4,83 2,00 3,00 1,44 2,12 1,25 2,48 0,60
MWuU* 2502,50 2506,50 2494,00 2466,00 2702,50 2576,50 2699,00
0,438 0,446 0,419 0,361 0,972 0,614 0,874
Etik konusunda konferans vb katilma
Evet 2,71 1,14 3,25 1,56 2,40 1,25 5,00 1,67 3,00 1,25 2,00 1,00 2,53 0,46
Hayir 2,57 1,00 3,00 1,50 2,20 1,00 4,33 2,00 3,00 1,25 2,00 1,25 2,36 0,53
MwU 2559,00 2800,50 2803,50 2629,00 2965,00 2718,00 2263,00
p 0,021 0,137 0,139 0,038 0,352 0,076 0,001
Etik konusunda egitim alma durumu
Evet 2,85 1,00 3,25 1,75 2,40 1,00 5,00 1,67 3,00 1,50 2,00 1,00 2,53 0,47
Hayir 2,57 0,89 3,00 1,31 2,00 1,10 4,66 1,67 3,00 1,63 1,75 1,25 2,36 0,45
MwWU 2134,50 3090,000 2659,500 2798,000 2787,000 2196,500 2251,000
p 0,001 0,877 0,101 0,244 0,230 0,001 0,002
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SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan  hemsirelerin  etik
duyarhiliklarinin  yliksek diizeyde oldugu
saptanmigtir. Toplam etik duyarlilik puan
ortalamalar1 ile meslegi severck yapma, etik
konusunda konferans/toplantiya katilma, etik
konusunda egitim alma durumlan ile gruplar
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Ayrica egitim durumu ile otonomi, medeni
durum ile catisma, meslegi severek yapma ile
biitlinciil yaklasim ve uygulama, etik
konusunda konferans/toplantiya katilma ile
otonomi ve catisma, etik konusunda egitim
alma ile otonomi, biitiinciil yaklagim ve

oryantasyon arasinda etik duyarliligin baz alt
boyutlar1 ile puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin etik duyarlili§inin artirilmasi
ve dolayistyla etik sorunlari tanima ve
¢Ozlimiiniin saglanabilmesi i¢in, mezuniyet
sonrast ve siirekli egitim programlarinin
diizenlenmesi onerilmektedir. Ayrica
hemsirelerin etik duyarliliklarint etkileyen
farkli degiskenleri belirlemek amaciyla, daha
genis gruplarda c¢alismalar yapilmasinin
onemli oldugu diistiniilmektedir.
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