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Erzurum tarihlerinde ¢alisan, veri toplama asamasinda raporlu/izinli olmayan ve hemsirelerin
etik ikilem deneyimleme ve farkindalik olusmus olmasi amaciyla en az 1 yil klinikte
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olusturmugtur. Veriler; Bireysel Bilgi Formu, Degerler Hiyerarsisi Olcegi (DHO) ve

Etik-Ahlaki Duyarhilik Anketi (ADA) ile toplanmustur.

Bulgular: Hemsirelerin etik duyarlilik toplam puan ortalamast ise 83.89+19.61 olup,

Gonderim Tarihi : 28 Nisan 2019 orta diizeyde oldugu saptanmigtir. Hemsirelerin bazi mesleki ozelliklerine gore kigisel

Kabul Tarihi : 13 Eyliil 2019 deger tercihleri karsilastirildiginda; hemgirelerin birimde ¢alisma tercihi, deger egitim
durumu, kurumdaki etik komite varligim bilme durumu, meslegini severek yapma ve
mesleki dernek tiyelik durumu ile deger tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Hemgirelerin bazi mesleki ézelliklerine gore ADA
puan ortalamalart ve alt boyutlar puan ortalamalart karsilastirildiginda; hemsirelerin
etik egitim durumu, etik ile ilgili yayin takibi, meslek sevgisi ve kendi istekleriyle mesiek-
lerini segme durumu ile ADA alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Sonug¢: Calisma sonucunda hemgirelerin etik duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu, en
fazla dini degerleri tercih ettigi belirlenmistir. Ayrica bazi degiskenlerin etik duyarlilig
ve kisisel deger tercihini etkileyebildigi saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: etik; etik duyarhiik; hemsgirelik; kisisel degerler
ABSTRACT
Aim: The research was conducted to examine the personal values and ethical sensitivity
of nurses in terms of some variables.
Method: The sample of the study consisted of 200 clinic/polyclinic nurses who were
working at Firat University Hospital between specified dates and January and February
2016, were not on sick leave/ on leave during data collection stage, and agreed to parti-
cipate in the study provided they were working in clinic for at least 1 year to strengthen
state of the nurses to experience ethical dilemma and their awareness. The data were
collected by using; Personal Information Form, Values Hierarchy Scale (HVS) and
Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ).
Results: Total mean score of ethical sensitivity of the nurses was 83.89 + 19.61 and at
moderate level. When the personal value preferences of nurses were compared accor-
ding to some professional characteristics; it was found that there was a statistically
significant difference between nurses' preference of working in the unit, value education
status, knowing the existence of ethics committee in the institution, doing their job lo-
vingly, professional association membership status and personal value preference
(p<0.05). When the average scores of HVS and sub-dimensions of mean scores were
compared according to some professional characteristics of nurses; It was found that
there was a statistically significant difference between the nurses' ethical education
status, follow-up of ethics publication, love of profession and their own willingness to
choose their professions and HVS subscale scores (p<0.05).

*Atatirk Universitesi, Saglik Bilimleri ~Conclusion: It was determined as a result of the study that ethical sensitivities of the
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yiiksek lisans tezidir. some variables were found to affect ethical sensitivity and personal value preference.
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GIRIS

Hemsirelik bilimine/sanatina gére biitiin-
ciil saghik yaklasimi, bireyin fiziksel, ruhsal,
zihinsel ve sosyal olarak bir biitiin oldugu, her
bireyin birbirinden farkli olarak ¢evresi ile birlik-
te ele alip bakim verilmesi esasina dayanir. An-
cak bireye sunulan bakim siirecinde, hemsireler
mesleklerini icra ederken etik davranisin ve etik
karar verme siirecini géz oniinde tutmalart bek-
lenmektedir (Fry and Johnstone 2008). Etik karar
verme siirecini ve etik davraniglarini arastiran
Goethals ve arkadaslar1 (2010) etik karar verme
stirecinin zor bir siire¢ oldugunu, kisisel ve du-
rumsal faktorlerden etkilendigini saptamistir
(Goethals ve ark 2010).

Hemsireler gorevlerini yerine getirirken;
zarar vermeme-yarar saglama, adalet ve esitlik,
ozerklik ve bireye saygi, mahremiyet ve sir sak-
lama etik ilkelerine uymalar1 gerekir (Okuroglu
ve ark. 2014). Bu ilkeler dogrultusunda saglik-
l/hasta bireyin yararina olabilecek duruma karar
verirken hemsireler, karar verme giicliigii yasa-
yabilir ve mevcut gereksinimlere alternatif ¢o-
ziimler bulamadiginda etik ikilemlerle kars1 kar-
stya kalabilir (Elgigil ve ark 2011). Etik ikilem-
lerle veya etik sorunlarla karsilasan hemsirelerin,
uygun ¢oziim yollar1 bulmasi ve uygun kararlar
verebilmesi beklenmektedir. Ancak hemsirelerin,
etik problemleri tanimlayabilmesi ve ¢oziimleye-
bilmesi i¢in, etik sorunu ayirt edebilme yetenegi
olarak tanimlanan etik duyarhiliklarinin gelismis
olmas1 gerekmektedir (Katsuhara 2005). Etik
duyarlilik egitim, kiiltiir, din ve yasam deneyimi
gibi bir¢ok faktorden etkilenebilir. Ayrica etik
duyarhilik egitim ile gelistirilir, mesleki yeterlili-
gi sirdiirme ve meslegin etik kodlarina uygun
davranislar sergilemek ile devam ettirilir (Wea-
ver and Morse 2006). Etik duyarliliga sahip ve
elestirel diisiinen hemsire etkili bakim tutumlari
gelistirebilir. Bunun i¢in etik kod ve ilkelerin ¢ok
iyi bilinmesi ve bu gerg¢evede tutum ve davranis
gelistirilmesi 6nemlidir (Vanlaere and Gastmans
2007).

Hemgirelik uygulamalari, hemsireyi bir-
cok karar vermeyi gerektiren durum ile karsi
karstya getirir. Burada kararlar degerlere dayanr.
Ancak hemsirelik uygulamalarinda dikkat edil-
mesi gereken nokta, kararlarin profesyonel de-
gerlere dayandirilmasidir (Ecevit Alpar ve ark.
2013). Bireyler toplumsal kurallar, gelenekler ve
gorenekler yoluyla “iyi — kotii”yi ve “dogru -
yanlig”1 ayirmay1 ve kendi ahlak ilkeleri dogrul-
tusunda bir 6l¢ii edinmeyi &grenirler. Bu olgii
deger ad1 verilen kanaatler ve inanglar biitlinlinii
olusturur (Yazici 2009). Karar verme siirecine
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katkida bulunan degerlerin tanimlanmasi, davra-
nislarin daha agik ve net anlasilmasini saglar. Bu
nedenle hemsirelerin degerlerin farkinda olmas,
hastalara daha duyarli ve kaliteli bakim vermesi-
ne yardimei olacaktir. (Fry and Johnstone 2008)

Bu bilgiler 15181nda etik duyarlilik ve de-
gerlerin bazi degiskenler acisindan incelenmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktadan ha-
reket ile bu ¢alisma, hemsirelerin kisisel degerle-
ri ile etik duyarhiliklarinin bazi degiskenler agi-
sindan incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari;

*Hemsireler ile ilgili baz1 degiskenler
hemsirelerin kisisel deger secimlerini ve etik
duyarlhiliklarini etkiler mi?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Tiirii: Bu aragtirma,
hemsirelerin kisisel degerleri ile etik duyarlilikla-
rmin bazi degiskenler agisindan incelenmesi
amaciyla yapilmigtir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Za-
man: Arastirma; Elazig il merkezinde bulunan
Firat Universitesi Hastanesi'nde 30 Agustos
2015-30 Mart 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.

Firat Universitesi Hastanesi 1984 yilinda
hizmete acgilmis olup 880 yatak kapasitesi ile
hizmet vermektedir. Hemsirelik hizmetleri iki
vardiya seklinde yiiriitiilmekte olup hastanede
361 hemsire ¢aligmaktadir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin ev-
renini, Firat Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan
361 klinik/poliklinik hemsiresi olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise Firat Universitesi
Hastanesi’nde Ocak-Subat 2016 tarihlerinde
calisan, veri toplama asamasinda raporlu/izinli
olmayan ve hemsirelerin etik ikilem deneyimle-
me ve farkindalik olugsmus olmasi amaciyla en az
1 yil klinikte ¢alisan ve calismaya katilmay1
kabul eden 200 klinik/poliklinik hemsiresi olus-
turmustur.

Veri Toplama Araglari: Verilerin top-
lanmasinda Bireysel Bilgi Formu, Degerler Hiye-
rarsisi Olgegi, Ahlaki Duyarlilik Anketi olmak
tizere 3 veri toplama formu kullanildi.

Bireysel Bilgi Formu: Arastirmacilar ta-
rafindan gelistirilen bilgi formunda; yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu vb. gibi hemsi-
relerin sosyo-demografik ozellikleri, calistiklar
bolim, gorevleri, etik ve degerler konusunda
egitim alma durumu, etik ile ilgili yayin izleme
durumu, etik komide de gorev alma durumu,
mesleki dernek iiyeligi, sivil toplum kurulusu
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iiyeligi vb. gibi bazi mesleki 6zelliklerini sorgu-
layan toplamda 20 soruya yer verilmistir.

Degerler Hiyerarsisi Olgegi (DHO):
Deger tercihlerini belirleyebilmek amaciyla All-
port, Vernon ve Lindzey’in (1960) 6 deger boyu-
tuna Giing6r’lin ahlaki deger boyutunu da ekle-
yerek gelistirmis oldugu DHO kullamldi. Bu
Olcekte; estetik, ahlaki, iktisadi, dini, siyasi ve
sosyal olmak iizere 7 deger alanina ait ve her
deger alanina ait 2 alt deger ifadesiyle toplam da
14 ifade bulunmaktadir. Hemsirelerden bu alan-
larda yer alan ifadeleri kendilerine gére onem
sirasina (1-14 arasi) gore siralamalart istenmek-
tedir Olgegin cronbach alpha 0.84 olarak belir-
lenmistir (Giingér 2010). Bu ¢alisma i¢in cronba
alfa ise 0.80 olarak bulunmustur.

Etik-Ahlaki Duyarliik Anketi (ADA):
Kim Lutzen tarafindan gelistirilen ADA, 1994
yilinda, 6ncelikle Karolinska Hemsirelik Enstitii-
sii’nde (Isveg-Stockholm) psikiyatri kliniginde
kullanildi (Kim ve ark. 2005). Daha sonra diger
birimlerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin etik
karar verme siirecinde gosterdikleri etik duyarli-
l1g1 belirlemek amaciyla kullanilmistir. ADA nin
Tirk toplumuna uyarlanmasi ig¢in gecerlik-
giivenirlik calismas1 Hale Tosun tarafindan 2005
yilinda yapilmistir. ADA’nin ifadelerinin 1 puan
(Tamamen Katiliyorum) ile 7 puan (Hi¢ Katilmi-
yorum) arasinda derecelendirilmektedir. 1 puan
tamamen katilma yoniinde yiiksek duyarliligi, 7
puan hi¢ katilmiyorum yoniinde diisiik duyarlhili-
&1 ifade etmektedir. ADA’dan alinabilecek en
diisiik puan 30, en yiiksek puan 210’dur . Diisiik
puan etik agidan yiiksek duyarliligi, yiiksek puan
ise diisiik duyarliligr gostermektedir. ADA; Oto-
nomi (10,12,15,16,21,24,27. maddeler), Yarar
Saglama (2,5,8,25. maddeler), Biitiinciil Yak-
lasim (1,6,18,29,30. maddeler), Catisma
(9,11,14. maddeler), Uygulama (4,17,20,28.
maddeler), Oryantasyondan (7,13,19, 22. madde-
ler) olusan 6 alt boyutu bulunan likert tipte bir
olgiim aracidir. Olgegin cronbach alpha 0.84
olarak belirlenmistir (Tosun 2005). Bu ¢alisma
igin cronba alfa 0.81 olarak saptanmustir.

Verilerin Toplanmasi: Hemsgirelerle
gorlisme Oncesi, aragtirmanin amaci ve hedefleri,
arastirmadan saglanacak yararlar, goriisme igin
harcanacak zaman konusunda hemsirelere agik-
lamalar yapilip, sozlii ve yazili onamlar1 alinmis-
tir. Aragtirmanin amaci, yararlari ve hemsireler-
den ne beklenildigi aragtirmaya katilan hemsire-
lere anlatilmigtir. Bilgilendirme sonrasi arastir-
maya katilim i¢in goniilli olan hemsirelerden
bilgilendirilmis onam alinarak uygulamaya bas-
lanmustir.
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Veri toplama formlar1 Ocak-Subat 2016
tarih araliginda calisan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden hemsirelere arastirmacilardan biri
tarafindan (FD) verilmig, mesai saatleri yada
mesai saati bitiminde uygun olduklar1 zamanda
kendilerinin doldurmasi istenmistir. Belirli ara-
liklarla ziyaretler yapilarak veri toplama formlar1
ayni arastirmaci tarafindan tekrar geri toplanmis-
tir.

Arastirmanin Etik Yonii:  Arastirma
verileri Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Etik Kurulu’'ndan 11/09/2015 tarihli
onay ve calismanin yapilacagi Firat Universite
Hastanesi’'nden 25/01/2016 tarihli onay alindik-
tan sonra, goniilliiliikk esas alinarak toplanmustir.

Arastirmanin amact ve elde edilen so-
nuglarin hangi amagclarla kullanilacagi bireylere
aciklandiktan sonra onaylar1 (bilgilendirilmis
onay ilkesi) yazili olarak alinmistir. Arastirmaya
katilan bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin
bagkalarina agiklanmayacagi konusunda agikla-
ma yapilip “gizlilik ilkesine” uyulmustur.

BULGULAR

Hemsirelerin kisisel degerleri ile etik du-
yarliliklarinin bazi degiskenler agisindan ince-
lenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonugla-
r1 tablolar halinde istatistiksel analizleriyle su-
nulmustur.

Tablo 1.Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n=200)

Ozellikler n %
Yas Gruplan

15-19 49 24.5
20-24 104 52.0
25-29 32 16.0
30 ve iizeri 15 7.5
Cinsiyet

Kadin 143 71.5
Erkek 57 28.5
Medeni Durum

Evli 109 54.5
Bekar 91 455
Aile Tipi

Cekirdek aile 166 83.0
Genis aile 29 145
Parcalanmis aile 5 2.5
Cocuk Sahibi Olma

Evet 123 61.5
Hayir 77 38.5
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 80 40.0
Onlisans 27 13.5
Lisans 81 40.5
Lisansiistii 12 6.0
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Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin

Dagilimi

Ozellikler (n=200) n %
Mesleki Deneyim

1-5 Yil 133 66.5
6-10 Y1l 38 19.0
11-15 Yil 6 30
16-20 Yil 23 115
Meslegini Kendi Secme Durumu

Evet 136 68.0
Hayir 64 32.0
Calistig1 Birim

Cerrahi Birimler 56 28.0
Dahili Birimler 61 305
Spesifik Birimler 83 415
Calistig1 Birimi Se¢cme Durumu

Evet 77 385
Hayir 123 615

Calisilan Birimdeki Gorevi
Bashemsire ve Baghemsire Yrd.lar1 5 25

Servis Hemgiresi 143 715
Sorumlu Hemsire 23 115
Poliklinik Hemsiresi 29 145
Meslegi Severek Yapma

Evet 125 62.5
Hayir 75 375
Etik Egitimi Alma Durumu

Evet 129 64.5
Hayir 71 355
Kurumda Etik Komite Varhg

Var 70 35.0
Yok 39 19.5
Bilgim Yok 91 455
Etik Komitede Gorev Alma

Alan 10 145
Almayan 60 85.5
Degerler Egitimi Alma Durumu

Evet 126 63.0
Hayir 74 37.0
Etik Ile ilgili Yaymn Takibi

Evet 23 115
Hayir 177 88.5
Mesleki Dernek Uyeligi

Evet 35 175
Hayir 165 82.5
Sivil Toplum Kurulus Uyeligi

Evet 49 245
Hayir 151 755

Tablo 2’de hemsirelerin mesleki 6zellik-
lerine gore dagilimu ile ilgili bulgularin dagilimm
verilmisgtir. Hemsgirelerin  %66.5’inin  mesleki
deneyim stiresinin 1-5 yil oldugu, hemsirelik
meslegi segimlerinde hemsirelerin = %68’ inin
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kendi tercihleri oldugu, hemsirelerin %41.5’nin
spesifik birimlerde c¢alistigi ve bu birimlerde
calismanin hemsgire tercihi olmadigi (%61.5)
saptanmistir. Ayrica hemsirelerin, %71.5 nin
servis hemsiresi ve %62.5’nin meslegini severek
yaptig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin mesleki egitimleri sira-
sinda %64.5’nin etik ve %63 {inlin degerler ko-
nusuyla ilgili bir egitim aldig1, %45.5 nin ¢alis-
tiklar1 kurumda etik komitenin oldugun-dan bil-
gisi olmadigi, %14.5’nin etik komitede gorev
aldigi ve %11.5’nin etik ile ilgili yaym takip
ettigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Kisisel Deger Se¢imlerinin
Dagilimi (n=200)

Deger Tiirii n %
Estetik 19 9.5
Ahlaki 11 55
Teorik 26 13.0
iktisadi 18 9.0

Dini 103 51.5
Siyasi 1 0.5
Sosyal 22 11.0

Toplam 200 100.0

Tablo 3’de hemsirelerin kisisel deger se-
cimlerinin dagilimi verilmistir. Bu tabloda hem-
sirelerin, kisisel deger secimlerinin dagilimi ince-
lendiginde; hemsirelerin %51.5 ile en fazla dini
degerleri tercih ettigi belirlenmistir. Ayrica hem-
sirelerin Oncelikli deger tercihleri % 13’iiniin
teorik, %]11’nin sosyal, %9.5’nin estetik,
%9’unun iktisadi, %5.5’nin ahlaki ve %0.5’nin
siyasi deger tercihi oldugu saptanmistir.

Tablo 4. Etik-Ahlaki Duyarlilik Anketi Alt Bo-
yut Min-Max. Puanlari, Ortalamalari ve Toplam
Puani

Alt Boyutlar Alina- Alinan  Ort+SS
bilecek Min-
Min- Max
Max
Otonomi 7-49 10-31 19.06+5.42
Yarar Saglama 4-28 6-19 11.04+3.12
Biitiinciil Yaklagim ggi ;gg }égéﬁig
Sigiﬂ% . 4-28 417 11.0043.02
4-28 6-18 10.48+3.43
Oryantasyon
Toplam Puan 30-210 52-139  83.89+19.61

Tablo 4’de hemsirelerin 6lgekten aldikla-
r1 puan ortalamalari incelenmis olup hemsirelerin

etik  duyarlilik

toplam

puan

ortalamasi

83.89£19.61 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
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etik duyarlilik alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalar1 incelendiginde;

en yiiksek puan

ortalamasi otonomi puan ortalamasi olurken en
diisiik ortalama ¢atigma alt boyutuna aittir.

Tablo 5. Hemsirelerin Kisisel Deger Tercihlerine Gére ADA Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kisisel Degerler*

Etik Duy- Estetik n=19 Ahlaki Teorik  iktisadi Dini Sosyal Kruskal p
arhhk n=11 n=26 n=18 n=103 n=22 Wallis

Ort+SS Ort+SS Ort+SS  Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Otonomi 21.00+6.50  21.90+6.78 22.76+4.21 17.94+4.62 17.98+5.05 17.904+4.78 25.715 0.000
Yarar 14.314£2.96 11.90£5.66 11.264+2.27  8.50+2.20 11.01£2.77 9.86+2.03 33.510 0.000
Saglama
Biitiinciil 13.21+3.18 11.7241.34 14.65+3.44  9.88+3.08 12.06£3.90 13.274+4.39 28.301 0.000
Yaklasim
Catisma 20.36+6.76 10.54+6.26 11.9243.70  7.384+2.50 10.20+4.52 8.40+2.03 46.808 0.000
Uygulama 13.314£2.56 10.45+0.52 12.76+2.38 11.27+2.96 10.32+3.14 10.36+2.55 29.518 0.000
Oryanta- 10.73+£3.78 15.5443.20 12.3442.65  8.33+0.48 9.76+3.44 10.81+1.89 39.885 0.000
syon
Toplam 104.10+13.08 91.00+4.79 95.30+12.05 72.88+14.71 79.65£19.91 79.68+19.89 56.121 0.000
ADA

*Siyasi alt boyutta bir kisi oldugu i¢in analiz yapilmadi

Tablo 5°de hemsirelerin kisisel deger
tercihlerine gére ADA puan ortalamalar1 ve alt

boyutlar puan ortalamalari

karsilagtirilmustir.

Hemgirelerin kisisel deger tercihleri ADA puan
ortalamalar1 ve alt boyutlar puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05) Tablo 6’ya gbre hemsire-
lerin kisisel deger tercihi ile ADA ortalamalari
karsilagtirmasinda en yiiksek puani estetik deger
(104.10+13.08) almustur.

Tablo 6. Hemsirelerin Baz1 Mesleki Ozelliklerine Gére Kisisel Deger Secimlerinin
Karsilastirtlmasi (n=200)

Ozellikler Estetik Ahlaki Teorik Iktisadi  Dini Sosyal p
n % n % n % n % n % n %
Cahistig1 Birim  Dahili 9 65 7 65 5 65 8 97 22 548 10 16.1 0.936
Birimler
Cerrahi 5 89 3 44 5 89 6 89 27 533 10 133
Birimler
Spesifik 10 125 10 125 31 36.5- - 32 385- -
Birimler
Mesleki Deneyim 1-5 Yil 13 98 6 45 19 143 12 9.0 69 519 13 9.8 0.000
6-10 Y1l - - - - 7 184 - - 22 579 9 237
11-15 Y1l - - - - - - 6 100 - - - -
16-20Y1l 6 261 5 21.7 - - - - 12 52.2- -
Hemsirelik Etigi Evet 13 101 6 47 19 147 7 54 65 504 18 14.0 0.105
Egitimi Hayir 6 85 5 70 7 99 11 155 38 535 4 56
Degerler Egitimi Evet 7 56 - - 13 103 12 95 75 595 18 14.3 0.000
Hayir 12 162 11 149 13 176 6 81 28 378 4 54
Etik Komite Evet - - - - - - 12 17.1 48 68.6 10 14.3 0.000
Varhgi Bilme Hayir - - 5 128 1 26 6 154 23 59.0 4 103
Durumu Bilgim 19 209 6 66 25 275- - 32 352 8 88
Yok
Birimde Calisma Evet 7 91 6 78 1 13 8 104 37 481 17 22.1 0.000
Tercihi Hayir 12 98 5 41 25 203 10 81 66 537 5 4.1
Meslegini Sevme Evet 12 96 11 88 26 20.8- - 65 52.0 11 8.8 0.000
Durumu Hayir 7 93 - - - - 18 24.0 38 50.7 11 147
Mesleki Dernek Evet - - 5 143 7 20.0- - 21 60.0 2 5.7 0.001
Uyeligi Hayir 19 115 6 36 19 115 18 109 82 49.7 20 12.1

p<0.05 #Likelihood Ratio testi *Siyasi boyutta bir kisi yer aldig1 i¢in analizi yapilmamustir.
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Tablo 6’de hemsirelerin bazi mesleki
ozelliklerine gore kisisel deger segimleri karsi-
lastirilmistir. Hemgirelerin bazi mesleki 6zellik-
lerine gore kisisel deger tercihleri karsilastirildi-

ginda; hemsirelerin calistig1 birim ve etik egitim
alma durumu disinda karsilagtirilan tiim 6zellik-
ler ile kisisel deger secimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 7. Hemsirelerin Bazi Mesleki Ozelliklerine Gére ADA Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Etik Duyarhilik Alt Boyutlar:

. Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama  Oryantasyon Toplam
Mesleki <
Ozellikler Saglama Yaklasim ADA

Ort +£SS Ort £SS Ort +£SS Ort +£SS Ort +£SS Ort +£SS Ort +£SS
Calisilan Birim
Dahili Birimler 17.83+4.98  10.61£3.05 12.45+3.97 10.96+5.72 11.00+3.09 10.03£3.27 81.83+£19.91
Cerrahi Birim 23.1244.79  12.12+3.31 12.62+3.11 12.62+5.47 11.62+2.87 14.00+3.42 94.50+16.48
Spesifik Birim 19.66+5.72  10.88+2.26 13.44+5.96 11.55+4.66 11.22+3.89 9.00+2.95 85.554+24.62
X2 28.32 10.007 7.716 22.137 10.4 33.611 22.659
p 0.013 0.762 0.904 0.076 0.732 0.002 0.066
Mesleki Deneyim Siiresi
1-5Y1l 18.65+5.60  10.86+3.06 12.87+4.27 11.77+6.02 12.13+£2.78 10.72+3.58 86.60+21.35
6-10 Yil 18.52+4.30  11.23+2.17 11.07+2.62 8.814+2.68 8.71+£2.48 9.214+2.26 75.50+9.77
11-15 Y1l 18.00+£0.00  6.00+0.00 12.00+0.00 8.00+0.00 8.00+0.00 9.00+0.00 68.00£0.00
16-20 Y1l 22.60+£5.62  13.04+3.53 12.004£2.66 10.34+5.32 9.04+1.63 11.60+3.97 86.21+18.52
X2 8.905 24.336 8.104 9.149 56.122 5.721 12.735
p 0.031 0 0.044 0.027 0 0.126 0.005
Etik Egitimi
Evet 19.81£5.16  11.34+2.97 13.31+4.09 11.68+4.61 11.56+3.20 10.51£3.27 87.874+20.31
Hayir 17.70+£5.66  10.47+3.32 10.76+2.62 9.56+6.63 9.98+2.36 10.42+3.73 76.64+16.00
z -3.109 -2.413 -4.816 -4.413 -4.034 -0.665 -3.905
p 0.002 0.016 0 0 0 0.506 0
Deger Egitimi
Evet 19.2245.54  11.11£2.87 12.44+4.31 10.23+4.69 11.23+£3.22 10.66+3.26 83.87+21.85
Hayir 18.79£5.24  10.91+3.51 12.35+2.86 12.13+6.50 10.62+2.63 10.17+3.71 83.91+15.18
z -0.412 -0.551 -0.254 -1.597 -1.695 -1.308 -0.736
p 0.68 0.582 0.8 0.11 0.09 0.191 0.462
Etik Komite Varhgi Bilme Durumu
Evet 18.84+5.00  10.82+2.60 12.75+4.00 10.90+4.65 10.78+2.89 10.28+3.43 83.43+19.33
Hayir 20.68+£7.60  12.96+4.70 10.82+2.39 11.4449.29 12.44+3.61 11.89+3.43 89.20+21.33
Bilgim Yok 17.00+£0.00  7.00+0.00 10.00+0.00 9.00+0.00 10.00+0.00 9.00+0.00 68.000.00
X2 1.94 16.288 9.213 2.485 5.451 7.424 6.503
p 0.379 0 0.01 0.289 0.066 0.024 0.039
Birimde Calisma Tercihi
Evet 19.05+£5.86  11.28+3.06 12.61+4.52 10.93+4.32 11.10£3.19 10.14+3.02 85.22+22.00
Hayir 19.07+£5.15  10.88+3.15 12.28+3.34 10.93+6.13 10.94+2.92 10.69+3.66 83.05+18.00
z -.764 -1.464 -0.188 -0.897 -0.075 -0.758 -0.399
p 0.445 0.143 0.851 0.37 0.941 0.449 0.69
Meslegini Sevme Durumu
Evet 20.92+5.38  11.66+2.95 13.71£3.68 11.88+4.96 11.90+2.58 11.60+3.54 91.44+18.00
Hayir 15.96+3.87  10.00+3.13 10.24+3.02 9.344+5.99 9.50+3.12 8.61+2.22 71.30+15.31
z -6.35 -4.072 -6.823 -4.445 -5.823 -6.059 -7.415
p 0 0 0 0 0 0 0
Mesleki Dernek Uyeligi
Evet 15.22+6.24  10.11£2.97 9.44+4.71 12.23+4.29 11.03£3.78 10.26+3.20 85.57+24.19
Hayir 18.79£5.49  10.91+2.11 12.35+3.86 12.13£5.59 10.62+2.63 10.17£3.9 1 88.97+17.18
z -0.413 -0.561 -4.254 -5.597 -3.695 -1.308 -0.706
p 0.69 0.589 0.915 0.148 0.121 0.152 0.562
p<0.05
Tablo 7°de hemsgirelerin bazi mesleki TARTISMA

ozelliklerine gére ADA puan ortalamalar1 karsi-
lastirilmigtir.  Caligmada hemsirelerin - mesleki
deneyim siiresi, etik egitimi alma durumu, etik
komite varligini bilme durumu, meslegini sevme
durumu ile hemsirelerin ADA puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.05).

Dasbilek & Avsar

Hemsirelerin kigisel degerleri ile etik du-
yarliliklarinin bazi degiskenler acgisindan ince-
lenmesi amaciyla yapilan ¢alisma sonuclar lite-
ratiir dogrultusunda tartistlmistir. Yapilan aras-
tirma kapsamminda hemsirelerin yaridan fazlasi-
nin etik ve degerler egitimi aldig1, yariya yakim
nin kurumdaki etik komite varligindan haberdar
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olmadig1, tamamina yakiminin etik ile ilgili yayin
bulunmadig1 belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirele-
rin etik ve degerler egitimi almamis olmasi, etik
komite varligindan haberdar olmamasi ve etik ile
ilgili giincel yayin takip etmemesi hemsirelerin
karsilastiklar1 etik sorunlar1 kendi baslarina ¢6z-
meye c¢aligmalari ve etik sorunlar karsisinda dog-
ru bir tavir takilmamalarina sebep olabilir. Yapi-
lan bazi caligmalarda da hemsirelerin yaridan
fazlasinin etik egitim aldigi (Tazegiin ve Celebi-
oglu 2016) ve yaridan fazlasimin etik komite
varligindan haberdar olmadigi saptanmistir (El-
cigil ve ark. 2011).

Calisma kapsamina aliman hemsirelerin
kisisel deger tercihleri incelendiginde; hemsirele-
rin deger tercih siralamasi dini, teorik, sosyal,
estetik, iktisadi, ahlaki ve siyasi olup, birinci
deger tercihinin dini deger tercihi oldugu belir-
lenmistir (Tablo 3). Ilk ¢aglardan beri hemsirelik
meslegi lizerine dini etkiler hakim olmustur.
Florance Nightingale'in tanrinin kendisini goreve
cagirdigina yonelik inanci da onun hemsirelik
meslegine yonelmesinde etkili olmustur (Arslan,
2008). Bu dini etkiler birlestirici bir gii¢ olarak
algilandigindan, dini degerleri hemsire giic ve
cesaret kaynag1 olarak algilayip sorunlarin gide-
rilmesinde bir araci olarak diisiinebilir (Altun
2012). Keskin ve Yildirim’m 2006 yilinda yap-
tiklar1 ¢alismada hemsirelerin en Onemli temel
degerlerinden ilk besinin sirasiyla; ahiret inanci,
ailenin korunmasi, i¢ huzuru, kendine saygi ve
rahat bir hayat oldugu saptanmistir (Keskin ve
Yildirim 2006). Bulut ve Isman’m 2004 yilinda
saglik yoneticilerinde yaptiklar1 calismada ise
kisisel deger tercihlerinin teorik, sosyal, politik
ve estetik degerler olarak siralanmistir (Bulut ve
Isman 2004). Ancak Bulut ve Isman’in ¢alisma-
sinda hemsirelerin yaninda hekimlerinde 6rnek-
leme dahil edildigi goriilmektedir.

Calisma kapsaminda hemsirelerin ikinci
deger tercihi teorik deger tercihi oldugu saptan-
mistir (Tablo 3). Teorik degerlere sahip hemsire-
lerin gercege, akil yiiriitmeye ve elestirel diisiin-
ceye Oonem verdigi bilinmektedir (Altun 2012).
Bu sonucun hemsirelik bakiminda bilimsel prob-
lem ¢6zme yaklagiminin kullanilmasinin bir yan-
simas1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii bi-
limsel problem ¢dzme yaklagimi elestirel dii-
stinmeyi ve akil yiiriitmeyi gerektirir. Caligma
kapsaminda hemsirelerin iiglincli siradaki deger
tercihlerinin sosyal deger oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Bu deger tercihi hemsireligin yardima
odakli bir meslek olmasmin sonucu oldugu ve
saglikli/hasta bireye kaliteli bakimi sunmak iste-
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takibi yapmadigi ve mesleki dernek iiyeliginin
yen hemsireler i¢in beklenen bir deger tercihi
oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin ADA puan ortalamalarina
bakildiginda, etik duyarliliklarinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Etik duyarlilik
hemsirelerin etik sorunlari tanimasi ve sorunlari
coziimleyebilmesi konusunda dogru kararlar
alabilmesi i¢in etik sorunu ayirt edebilme yete-
negidir (Vanlaere and Gastmans 2007). Bu ne-
denle etik duyarliligin orta diizeyde olmasi, hem-
sirelerin etik sorunu fark etmesi, dogru kararlar
almasi1 ve harekete gecmesi acisindan son derece
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Calisma sonu-
cunda hemsirelerin ADA puan ortalamalar1 yapi-
lan bazi calismalarin ADA puan ortalamalarin-
dan diisiik oldugu saptanirken (Aksu ve Akyol
2011; Koktrik 2016) bazi ¢aligmalardaki ADA
puan ortalamalarindan ise yiliksek oldugu sap-
tanmugtir (Filioz ve ark. 2015; Tazegiin ve Cele-
bioglu 2016). Bu calismada ADA puan ortalama-
st orta diizeyde olmasi tatmin edici olup, diger
calismalardan diisiikk veya yliksek c¢ikmasinin
nedeni olarak ¢aligmalarin farkli bolgelerde cali-
san hemsirelerle yapilmis olmasindan ve degerle-
rin gelisimini etkiliyen pek¢ok faktdriin bulun-
masindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Caligsma kapsaminda kigisel deger tercih-
lerine gore ADA alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda; kisisel deger tercihleri ile
ADA alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar saptanmustir (p<0.5, Tablo 5).
Yani hemsirelerin deger tercihlerine gore ADA
puan ortalamalar1 degismektedir. Literatiire gore
hemsireler saglikli/hasta bireye bakim verirken,
davranis ve tutumlarin1 savunurken ya da etik
ikilemlerle kars1 karsiya geldigi zaman bir takim
dayanaklara, yani etik ilkelere ve mesleki deger-
lere gereksinim duyarlar (Pehlivan 2002). Ayrica
hemsire bakima ihtiyact olan bireye hizmet su-
narken, bireyi degerleri, inang ve tutumlari, ey-
lem ve davranislari ile bir biitiin olarak gérmeli
ve onun iist diizey hizmet alma hakkina sahip
olduguna inanmali. Bu inan¢ hemsirelik bakimi-
nin etik zorunlulugudur (Okuroglu ve ark. 2014).
Bu agidan bakildiginda hemsire, bireyin degerle-
rinin ve kendi degerlerinin farkinda olmasi ve
bireyin degerlerine saygi gostermesi etik davra-
nis acisindan da son derece 6nemli oldugu diisii-
niilmektedir.

Calismada hemgirelerin ¢alistigi birim ve
etik egitim alma durumu disinda karsilastirilan
tiim ozellikler ile kisisel deger segimleri arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 6). Mesleki deneyim stiresi 11-
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15 yil arasi olan hemsirelerin daha ¢ok iktisadi
deger tercihini benimsedikleri ve ¢alisma dene-
yimi arttik¢ca hemsirelerin ahlaki ve estetik deger
tercihlerine yoneldigi goriilmiistiir. Hemsirelik
mesleginin temeli olan insancil duygu ve bagka-
larinin 1iyiligini gézetme degerinin Ogrenilmesi
zamanla pekistigi (Keskin ve Yildinim 2006)
diisiiniildiigiinde, hemsirelerin mesleki deneyim-
leri arttikga ahlaki deger tercihlerine yoneldigi
diistinilmektedir.

Caligma kapsaminda hemsirelerin bazi
mesleki ozellikleri (hemsirelerin mesleki dene-
yim siiresi, etik egitimi alma durumu, etik komite
varligin1 bilme durumu, meslegini sevme duru-
mu) ile ADA puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 7). Calismada hemsirelerin mes-
leki deneyim siiresi arttikca etik sorunlarla ve
etik karar verme durumlari ile daha fazla karsi-
lastiklarindan dolayi, mesleki deneyim siiresi
artttkca bu durumun etik duyarlilign artirdig
diistiniilmektedir. Ayrica temel hemsirelik egiti-
minde ya da mezuniyet sonrast egitimde etik ve
degerler konusunda egitim almanin, hemsirelerin
klinikte karsilastiklar1 etik ikilem ve sorunlar
karsisinda etik karar verme ve uygulama nokta-
sinda bireyleri olumlu yonde etkiledigi distintl-
mektedir.
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Hemgirelerin kisisel degerleri ile etik du-
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KAYNAKLAR

Aksu T, Akyol A. Izmir’deki Hemsirelerin Etik Du-
yarliliklarinin - Incelenmesi. Turkiye Klinikleri Tip
Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 2011;19(1):16-24
Altun 1. Etik ve Degerler. Atabek AT, Karadag A.
(editorler). Hemsirelik Esaslart Hemsirelik Bilimi ve
Sanati, istanbul, Akademi Basm ve Yayncilik,
2012;113-22

Arslan H. Hemsirelik Bilim ve Sanati. Maltepe Uni-
versitesi Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi (E- Der-
gi). 2008;1 (1), 59-60.

Bulut D, isman C. Mugla ili Saglik Yéneticilerinde
Kisisel Deger Analizi. Hacettepe Saglik Idaresi Der-
gisi, 2004;7(3):25-32.

Ecevit Alpar S., Bah¢ecik N, Karabacak U. (Ceviri
Editorleri), Cagdas Hemsirelikte Etik. Margaret A.
Burkhard, Alvita K. Nathaniel: Istanbul T1p Kitabevi.
2013

El¢igil A, Bahar Z, Beser A, Mizrak B, Bahgelioglu
D, Demirtas D, Ozdemir D, Ozgiir E, Yavuz H.
Hemygirelerin karsilagtiklart etik ikilemlerin incelen-

Dasbilek & Avsar

*Hemsirelerin kisisel deger tercih sirala-
masinin dini, teorik, sosyal, estetik, iktisadi, ah-
laki ve siyasi deger siralamasinda oldugu,

*Hemsgirelerin etik duyarlilik diizeyleri-
nin orta diizeyde oldugu,

*Calismadan elde edilen bulgulara gore
hemsirelerin kisisel deger tercihleri ile ADA alt
boyutlar puan ortalamalar1 arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir. Yani
hemsirelerin kisisel deger tercihlerine gore etik
duyarhliklarinin farklilastigi sdylenebilir.

*Hemsirelerin birimde c¢alisma tercihi,
deger egitim durumu, kurumdaki etik komite
varligimi bilme durumu, meslegini severek yap-
ma ve mesleki dernek iiyelik durumu ile kisisel
deger tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir

*Hemsirelerin etik egitim durumu, etik
ile ilgili yayin takibi, meslek sevgisi ve kendi
istekleriyle mesleklerini se¢gme durumu ile ADA
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

Bu dogrultuda;

-Hemsirelerin etik duyarlilik farkindaligint yiik-
seltmek i¢in mezuniyet Oncesi ve sonrasi etik ile
ilgili egitimlerin arttirilmasi, mezuniyet sonrasi
hizmet i¢i egitim programlarinda teorik ve uygu-
lamali bir sekilde egitimler diizenlenmesi,
-Benzer calismalarin saglik ekibinin diger iiyele-
rinde, daha genis Orneklem fizerinde ve farkli
degiskenleri de ele alan ¢aligmalarin yapilmasi
oOnerilmektedir.

mesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergi-
si, 2011; 14(2): 52-60.

Filioz B, Mesci G, Asc1 A, Bagcivan E. Hemsireler-
de Etik Duyarlilik: Sivas Ili Merkez Kamu Hastanele-
rinde Bir Arastirma. Is Ahlaki Dergisi, 2015; 8(1):47-
66.

Fry ST. Johnstone MJ. Ethics in Nursing Practice:
A Guide to Ethical Decision Making (3 bs.). USA:
Blackwell Science, 2008:20

Goethals S, Gastmans C, Casterle BD. Nurses Ethi-
cal Reasoning and Behaviour: A Literature Review.
International ~ Journal ~ of  Nursing  Studies,
2010;47:635-50.

Giingor E. Degerler Psikolojisi Uzerinde Arastirma-
lar-Ahlak Psikolojisi, Ahlaki Degerler ve Ahlaki Ge-
lisme. (4. Bask). Istanbul, Otiiken Yayinlar1, 2010.
Katsuhara Y. What Moral Requirements Cause Ethi-
cal Dilemmas Among Nurse Executives. Japan Jour-
nal of Nursing Science, 2005; 2: 57.

Keskin G, Yildirnm GO. Hemsirelerin Kisisel Deger-
lerinin ve Is Doyumlarinin Incelenmesi. Ege Universi-

2019;2(2): 45-53



Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

tesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2006;
22(1):119-33

Kim YS, Park JW, You MA, Seo YS, Han SS. Sen-
sitivity to Ethical Issues Confronted by Korean Hospi-
tal Staff Nurses. Nursing Ethics, 2005; 12(6): 595-
607.

Koktiirk B. Hemsirelerin Kigisel Degerleri ile Etik
Duyarliliklar1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. Flo-
rence Nightingale Hemsgirelik Dergisi 24.1 2016;
24(1):1-9

Okuroglu G, Bahcecik N, Alpar E.S. Felsefe ve
Hemgirelik Etigi. Kilikya Felsefe Dergisi, 2014;1:53-
61

Pehlivan I. Mesleki Etik. Yonetsel, Mesleki ve
Orgiitsel Etik. 2. Bask1. Ankara, 2002: 84-7.

Tazegiin A, Celebioglu A. Cocuk hemsirelerinin etik
duyarlilik diizeyleri ve etkileyen faktérler. izmir Dr.

Dasbilek & Avsar

Behget Uz Cocuk Hastanesi Dergisi, 2016; 6(2): 97-
102.

Tosun, H. Saglik Uygulamalarinda Deneyimlenen
Etik kilemlere Kars1 Hekim ve Hemsirelerin Duyarli-
liklarinin Belirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul.2005
Vanlaere L, Gastmans C. Ethics in nursing educa-
tion: Learning toreflect on carepractices. Nursing
Ethics, 2007;14 (6):758-66.

Weaver K, Morse JM. Pragmatic Utility: Using
Analytical Questions to Explore the Concept of Ethi-
cical Sensitivity. Research and Theory for Nursing
Practice, 2006; 20 (3):191-214.

Yazic1 K. Degerler Egitimine Genel Bir Bakis. Tiirk-
lik Bilimi Arastirmalari, 2009; 19: 499-522.

2019;2(2): 45-53



