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oz
Hemygirelerin ahlaki duyarliligy; etik karar alma becerilerini, mesleki doyumlarini ve bakim kalitelerini artirmakta
ve dolayisiyla onlarin profesyonelliklerini gelistirmektedir. Bu arastirma hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin
profesyonellik davranislarina etkisinin belirlemesi amaciyla yapilmistir. Arastirma 439 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak Tanitic1 Bilgi Formu, Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA), Hemsirelikte
Profesyonellige iliskin Davramgsal Envanter (HPDE) kullanilmistir. Hemsirelerin %95,0’1min kadin, %68,4’{iniin
evli, %73,1’inin ise ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %66, 1’inin meslegini kendi istegi ile tercih
ettigi, %52,8’1 mesleki doyum sagladigi, %64,0’1 mesleginden memnun oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
ADA toplam puan ortalamasinin 87,86+21,73 ve HPDE toplam puan ortalamasinin 4,664+3,35 olarak
belirlenmistir. Arastirmada ADA toplam puanlar azalirken HPDE toplam puanlar artmaktadir. Hemsirelerin ahlaki

duyarliliklart ile profesyonellik diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve birbirini etkiledigi saptanmistir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Profesyonellik, Ahlak, Ahlaki Duyarlilik

THE DETERMINATION OF THE EFFECTS OF THE MORAL SENSIBILITY OF
NURSES TO THEIR PROFESSIONAL BEHAVIOURS
ABSTRACT

Moral sensitivity of nurses; It increases their ethical decision-making skills, professional satisfaction and quality
of care, and therefore improves their professionalism. This study has been conducted to determine the effect of
nurses' moral sensitivity on their professionalism. The research was carried out with 439 nurses. As data collection
tools, The Introductory Information Form, the Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ) and Behavioral Inventory
of Professionalism in Nursing (BIPN) have been used. Before starting the application of the study, permission
from the ethics committee, institutional permission from the institutions where the study was conducted, and
informed consent from the participants were obtained. In the study, the MSQ Cronbach a value has been calculated
as 0.87 and BIPN Cronbach a value has been calculated as 0.71. It has been determined that 95.0% of the nurses
are women, 68.4% of whom are married and 73.1% of whom have childrenIt has been determined that 66.1% of
the nurses preferred their profession at their own will, 52.8% of whom have professional satisfaction and 64.0%
of whom are satisfied with their profession. In the study, while MSQ total scores decrease, BIPN total scores
increase. It has been determined that the moral sensitivity and professionalism level of the nurses are moderate
and affect each other.
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GIRIS

Hemsirelik, 6znesi insan ve nesnesi bakim
olan profesyonel bir saglik disiplinidir.
Profesyonellik bu anlamda hemsirelik
mesleginin 6nemli bir kavrami olup
uzmanligi, bilgi birikimini, topluma yararh
hizmet sunmayi, yardim etmeye istekli
olmay1, mesleki aragtirma yapma siirecinde
yer almayi, etik ilkeleri benimsemeyi,
sorumluluk sahibi olup aldig1 kararlar
uygulamay1 gerektirmektedir (1).
Profesyonellik topluma yararli hizmet
sunumunda toplumun degerleri ve topluma
baglilig1 vurgulayan mesleklerin 6nemli bir
ozelligidir (2).

Hemsirelerin profesyonellik kriterlerinden
birisi; etik kod/ilkelerinin bulunmas: ve
hemsirelerin de bu kodlara/ilkelere uygun
eylemde bulunmasidir. Etik  kodlar,
meslegin baglica hedeflerini, degerlerini ve
ylikiimliiliiklerini netlestiren ilkelerdir (3).
Mesleki etik kodlar/ilkeler, ahlaki eylemler
icin yol gosterici rehberlerdir. Ahlaki
eylemde bulunabilmenin en temel On
kosulu ise ahlaki duyarliliga sahip olmaktir.
Ahlaki  duyarlilik, ¢eliski  yasanilan
durumlar karsisinda  kisinin  rol ve
sorumluluklarinin ahlaki degerler
cercevesinde farkinda olmasi durumudur
4, 5).

Ulkemizde hemsirelerin  profesyonellik
diizeyinin her gecen yil gelismekle birlikte
halen diisiik oldugunun belirlendigi birgcok
caligmaya rastlanmaktadir (6-12).
Literatirde = hemsirelerin ~ profesyonel
davraniglariin diisiik olarak bulundugu
baz1 calismalarda (6-8,10-12) mesleki etik
kodlar1 bilen hemsirelerin profesyonellik
davraniglarinin = daha  yiiksek  oldugu
belirtilmistir. Tanaka, Taketomi,
Yonemitsu ve Kawamoto’'nun (13)
hemsirelik  liderlerinin ~ profesyonellik
davraniglarinin belirlendigi ¢aligmalarinda;
etik kodlart bilmenin ve etik kodlara

Kbse ve Baykara

baghligim  giiclii =~ bir  profesyonellik
yaklagimi i¢in dnemli oldugu belirtilmistir.
Literatiirde hemgsirelerin ahlaki
duyarliliklarinin = orta diizey oldugunu
saptayan pek ¢cok caligmaya rastlanmaktadir
(14-24). Ahlaki duyarliliga sahip olmak;
ahlaki yiik, barig, etik sorumluluk gibi
bir¢ok konuda bilingli olmay1
gerektirmektedir (25). Hemsirelerin ahlaki
duyarliligi; etik karar alma becerilerini,
mesleki doyumlarin1 ve bakim kalitelerini
artirmakta ~ ve  dolayisiyla  onlarin
profesyonelliklerini gelistirmektedir (26).
Veloski, Fields, Boex ve Blank’in, (27)
yaptiklar1 bir sistematik derlemede, etik
davranisin, klinik ve ahlaki akil
yuriitmenin, bir profesyonelin temel
ozelliklerinden oldugu belirtilmektedir.
Gilinlimiizde etik agidan uygun bir bakim ve
tedavi  sunabilen profesyonel saglik
caligsanlarina cok  biiyiik ihtiyag
duyulmaktadir (17).

Goriildugi lizere profesyonellik ve ahlaki
duyarhlikla ilgili pek c¢ok c¢alisma
yapilmistir. Ancak ahlaki duyarhilik ile
profesyonellik iliskisini ortaya koyan
calismalar  olduk¢a siirlidir.  Ahlaki
duyarliligin yiiksek olmas1 ahlaki eylemde
bulunabilme ve profesyonel olabilmenin
onemli bir boyutudur. Bu baglamda ahlaki
duyarhiligin  profesyonellik davranislara
etkisinin belirlenmesinin profesyonelligi
gelistirmede 6nemli olacagi diislincesi ile
bu ¢alisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Sekli ve Amaci

Bu  arastirma  hemgsirelerin  ahlaki
duyarhiliklarinin profesyonellik
davraniglarima  etkisinin  belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Bu arastirma; calisma politikasi, isleyis
bicimi ve yapilanmasi ile farkli 6zellik

gosteren kurumlarda yapilmasi
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planlandigindan bir ilimizin il smirlar
icinde bulunan bir iiniversite, bir devlet, bir
Ozel hastanenin arastirma kapsamina
alimmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini; toplam 1100
hemsire  olusturmustur.  Arastirmada;
arastirmanin yapildigi tarih araliginda izinli
olan, saglik meslek lisesi mezunu olan ve
calismaya katilmayr kabul etmeyen
hemgireler disinda toplam 461 hemsireye
ulagilmistir. Hemsireligin profesyonellik
kriterlerinden birisi de en az lisans
diizeyinde egitim temelinin olmasi nedeni
ile saglik meslek lisesi mezunu hemsireler
kapsam dis1 tutulmustur. Arastirmada eksik
doldurulmasi1 nedeniyle 22 wveri toplama
formu arastirma dis1 birakilmistir. Sonug
olarak  arastirma 439 hemsire ile
tamamlanmustir.

Veri Toplama Formu

Veri toplama formu {i¢ bolimden
olusmaktadir. Birinci boliimde Tanitici
Bilgi Formu, ikinci boliimde Ahlaki
Duyarliik  Anketi  (ADA), tgiinci
boliimiinde ise Hemsirelikte
Profesyonellige Miskin Davranigsal
Envanter (HPDE) bulunmaktadir. Tanitici
bilgi formu; hemsirelerin yas, egitim
durumu, mesleki deneyim, yayin takip
etme, meslegi se¢gme durumu, mesleki
memnuniyet durumunun vb. sorgulandigi
toplam 22 sorudan olusmaktadir.

Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA); 1994 yilinda
Lutzen tarafindan gelistirilmis olup 2005
yilinda Hale Tosun tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmustir. Yedili likert tipte bir anket olup
otuz ifadeden olusmaktadir. Bu ifadeler; “1”
puan (Tamamen katiliyorum), “7” puan (Hig
katilmiyorum) arasinda degerlendirilmektedir.
“1” puan, tamamen katilma yoniinde ytiksek
duyarlihigi, “7” puan ise, hi¢ katilmama
yoniinde diisiik duyarlilig1 ifade etmektedir.
Anketten almabilecek toplam puan 30- 210

Kbse ve Baykara

arasindadir. Puanin diisiik olmasi etik agidan
“yiiksek duyarliligr” puanin yiiksek olmast ise
etik agidan “diisiik duyarlilig1” gostermektedir.
ADA’nin Tiirk toplumuna uyarlanmast i¢in
gecerlik-giivenirlik calismasinda Cronbach o
degeri 0.84 olarak bulunmustur (22).
Hemgirelerin ahlaki duyarliliklarmin
profesyonellik davranislarma etkisini
belirlemek i¢in  yapmis oldugumuz bu
calismada Cronbach o degeri 0,87 olarak
bulunmustur.

Hemgirelikte Profesyonellige Miskin
Davranigsal Envanter (HPDE); “Hemsirelikte
Profesyonellesme  Modeli”’ne  dayanarak
Barbara Kemp Miller, Dona Adams ve Lasca
Beck tarafindan (1989) gelistirilmistir.
Envanterin Tiirk¢eye ¢evrilmesi ve gecerlilik
giivenilirlik ¢caligmasi, 2004 yilinda Karadag,
Hisar ve Elbas tarafindan yapilmigtir. HPDE
46 ifadeden olusmaktadir. Olgegin 1.-7.
Sorulari hemsirelerin demografik
ozelliklerini, 8-46°nc1 ifadeler ise davranigsal
envantere 1iliskin ifadeleri igermektedir.
Envanterdeki  sorular ile hemsirelerin
profesyonellige iliskin davraniglar
sorgunlamaktadir. HPDE; 1. Egitimsel
hazirlik, 2. Yayin, 3. Arastirma, 4. Mesleki
organizasyonlara katilma, 5. Toplumsal
hizmet sunma, 6. Yeterlik ve siirekli egitim,
7. Hemsirelik kodlari, 8. Teori, 9. Otonomi
olmak iizere dokuz alt boyuttan olusmaktadir.
Dokuz alt boyutunun her birinin toplam puan
3 olup, envanterden alinabilecek Toplam
Olast Agirlikli Puan (TOAP) 27°dir. Olgek
puan hesaplamasinda ise sorulara verilen, 0,5
ille 3 arasinda degisen  puanlarla
hesaplanmaktadir. Cronbach a degeri: 0,78-
0,87 wve testretest sonucu 0.86 olarak
hesaplanmistir (30). Hemsirelerin ahlaki
duyarliliklarmin profesyonellik
davraniglarma etkisini belirlemek i¢in yapmig
oldugumuz bu ¢alismada Cronbach o degeri
0,71 olarak bulunmustur.
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Arastirmanin Uygulamasi

Aragtirma Ocak 2017- Haziran 2017
tarihleri arasinda uygulanmistir.
Hemsirelerin  hasta bakimi islevlerini
kesintiye ugratmayacak saatlerde wveri
toplama formu uygulanmistir. Veri toplama
formu uygulanmadan oOnce c¢alismanin
amaci, yarari, katilimcilardan neler
beklendigi agiklanmis, arastirmada yer alan
bilgilerin bagka bir yerde kullanilmayacag:
bilgisi  verilmis ve  hemsirelerden
aydinlatilmis onamlar1 alinmistir.  Veri
toplama formuna iligkin hemgsirelerin
sorularina cevap verilmis, anlayamadiklari
yerler  agiklanmisgtir.  Veri  toplama
formunun uygulanmasi yaklasik olarak 20
dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.
Arastirmanin uygulanmasia baglamadan
once etik kurul izni (Tarih: 29/12/2016,
Sayt: B.30.2.0DM.0.20.08/514-643)
almmigtir.  Arastirmanin  yapildigr g
hastaneden  kurum  izinleri  (Tarih:
24/10/2016, Say1: 15374210-044-E.23264;
Tarih: 07/10/2016, Say1: 54103609-604.02;
Tarih: 07/10/2016, Say1: 14574941-302.99)

alinmistir.  Ayrica arastirmaya katilan
hemsirelerden aydinlatilmig onam
alinmustir.

Arastirmanin Smirhihgi

Arastirma, yalnizca bir il smirlar1 iginde
bulunan bir liniversite, bir devlet ve bir de
0zel hastanede c¢alisan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerin verileri
ile siirhdir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda sayisallastirilmigtir. Aragtirmaya
katilan hemsirelerin tanimlayic1 ve mesleki
ozellikleri bagimsiz degisken, ADA ve
HPDE bagimli degiskeni olusturmaktadir.
Verilerin degerlendirilmesinde kategorik

Kbse ve Baykara

degiskenlerde  sayi, yiizde; sayisal
degiskenlerde ortalama, standart sapma
veya ortanca (min.-max.) tanimlayici

istatistikleri kullanilmistir. Gruplar
arasindaki  karsilagtirmalar  yapilirken
normallik  varsayimlarinin ~ saglamasi
durumunda Anova, saglamamasi

durumunda ise Kruskall-Wallis H testi
kullanilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak
0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmas1
durumunda anlamli farkliligin  oldugu,
p>0,05 olmast durumunda ise anlamh
farkliligin olmadigi kabul edilmistir.
BULGULAR

Hemsirelerin %95,0’inin kadin, %68,4’inin
evli, %73,1’inin ise ¢ocuk sahibi oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin yas
ortalamasinin  36,20+7,50, %44,9’unun
lisans tamamladigl, %29,4’linlin Orgilin
egitim lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %64’ 11 ve tzeri yildir
caligmakta, %41,2’si ise klinik hemsiresi
olarak gorev yapmaktadir. Hemsirelerin
%66,1’inin  hemsirelik meslegini kendi
istegi ile tercih ettigi saptanmistir.
Hemgirelerin, %52,8’1 mesleki doyuma
ulasgtigini, %64,0’1 mesleginden memnun
oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 1).
Hemsirelerin - %80,9’unun etik  kodlar1
bildigi, %49,0’inin  mesleki arastirma
yaptigl, %67,2’inin mesleki arastirmalari
kolaylastirict olarak destekte bulundugu
belirlenmistir.  Hemsirelerin =~ %74,3°1
hemsireligin 6zerk bir meslek olmadigini,
%70,2’s1 ise mesleki uygulamalarin1 6zerk
olarak yapamadigini belirtmistir.
Hemsirelerin %38,5’inin mesleki
derneklere tiye oldugu, %69,7’inin mesleki
bir yayin takip etmedi8i, %67,4’liniin
bilimsel etkinliklere katilabildigi,
%78,1’inin kendini mesleki bilgi ve beceri
yoniinden yeterli gérme diizeyini ¢ok iyi
olarak degerlendirdigi saptanmistir (Tablo
2).
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Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=439)

Sosyodemografik o
Ozellikler " %o
Cinsiyet

Erkek 22 5,0
Kadin 417 95,0
Yas

18-24 33 7,5
25-34 142 32,4
35-49 249 56,7
=50 15 34
X £SS =36,2+7,5

Medeni durum

Evli 359 68,4
Bekar 166 31,6
Cocugun varhgi durumu

Var 321 73,1
Yok 118 26,9
Egitim durumu

Hemsirelikte onlisans 76 17.3
programi

Orgiin egitim lisans programi 129 29,4
Lisans tamamlama programi 197 44,9
Yiksek lisans / Doktora 37 8.4
programi

Hemsire olarak calisilan yil

0-1yul 24 5,5
2-5y1l 48 10,9
6-10 y1l 86 19,6
11-15 y1l 68 15,5
>16y1l 213 48,5
Calisilan Pozisyon

Klinik hemsiresi 181 41,2
Ozel dal hemsiresi 95 21,6
Yogun bakim hemsiresi 73 16,6
Yonetici hemsire 57 13,1
Poliklinik hemsiresi 33 7,5
Hemsireligi kendi istegi ile secme durumu
Kendi istegi ile segen 290 66,1
Kendi istegimle segmeyen 149 33,9
Mesleki doyum saglama durumu

Doyum saglayan 232 52,8
Doyum saglamayan 207 47,2

Hemsire olarak calismaktan memnun olma
durumu

Memnun olan 281 64,0
Memnun olmayan 158 36,0

Kbse ve Baykara

puan ortalamasimin 12,50+4,72, ¢atisma alt
boyutu puan ortalamasinin 12,13+3,88,
uygulama alt boyutu puan ortalamasinin
12,35+4,13 ve oryantasyon alt boyutu puan
ortalamasmnin  ise  8,60+4,20  oldugu

saptanmugtir (Tablo 3).

Tablo 1: Hemsirelerin  Profesyonellik

Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=439)

Profesyonellik Ozellikleri n Y%

Mesleki etik kodlarvilkeleri bilme durumu
Bilen 355 80,9
Bilmeyen 84 19,1
Mesleki arastirma yapma/katilma durumu
Yapan/katilan 215 49,0
Yapmayan /katilmayan 224 51,0
Mesleki arastirmalara destek olma durumu
Destek olan 295 67,2
Destek olmayan 144 32,8
Mesleki derneklere iiye olma durumu

Uye olan 169 38,5
Uye olmayan 270 61,5

Hemgsireligin 6zerk bir meslek oldugunu
diisiinme durumu

Ozerk oldugunu diisiinen 113 25,7
Ozerk olmadigmi diisiinen 326 74,3
Mesleki uygulamalari ozerk olarak
gerceklestirebilme durumu

Ozerk olarak gerceklestiren 131 29,8
Ozerk ' olarak 308 70.2
gerceklestiremeyen

Mesleki yayin takip etme durumu

Takip eden 133 30,3
Takip etmeyen 306 69,7
Mesleki bilimsel etkinliklere katilma durumu
Katilan 296 67,4
Katilmayan 143 32,6

Mesleki bilgi beceri bakimindan kendini yeterli
gorme diizeyi

<50 puan 17 39
55-75 puan 79 18,0
>80 puan 343 78,1

Tablo 3’de hemsirelerin ADA ve HPDE alt
boyutlarina  iligkin  puan  ortalamalar
verilmistir. Hemsirelerin ADA_toplam puan
ortalamasmin 87,86+21,73, otonomi alt
boyutu puan ortalamasinin 18,86+6,16, yarar
saglama alt boyutu puan ortalamasinin
12,20+4,31, biitiinciil yaklasim alt boyutu

Hemsirelerin  HPDE  toplam  puan
ortalamasinin 4,66+3,35; Egitimsel
Hazirlik alt boyutu puan ortalamasinin
0,77£0,76; Yaymn alt boyutu puan
ortalamasmin 0,04+0,25; Arastirma alt
boyutu puan ortalamasinin 0,20+0,43;
Mesleki organizasyon alt boyutu puan
ortalamasinin 0,4440,60; Toplumsal hizmet
alt boyutu puan ortalamasmin 0,22+0,71;
Yeterlilik ve siirekli egitim alt boyutu puan
ortalamasinin 0,80+0,77; Etik kodlar alt
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boyutu puan ortalamasinin 0,29+0,88; Teori
alt boyutu puan ortalamasinin 1,67+1,10;
Otonomi alt boyutu puan ortalamasinin
0,23+0,52 oldugu saptanmstir (Tablo 3).

Tablo 2: Hemsirelerin ADA ve HPDE Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=439)

ADA Alt Boyutlari  Min- Max X +SS

Otonomi 7-43 18,86+ 6,16
Yarar Saglama 4-27 12,20+ 4,31
Biitiinciil 5-31 12,50+ 4,72
Yaklasim
Catisma 3-21 12,13+ 3,88
Uygulama 4-28 12,35+ 4,13
Oryantasyon 4-28 8,60+ 4,20
ADA Toplam 30- 183 87,84+21,73
HPDE Alt Min- Max X +SS
boyutlan
Egitimsel hazirhk 0-3,0 0,77+0,76
Yayin 0-2,5 0,04+0,25
Arastirma 0-3,0 0,20+0,43
Mesleki 0-2,5 0,44+0,60
Organizasyon
Toplumsal Hizmet 0-3,0 0,22+0,71
Yeterlilik ve 0-3,0 0,80+0,77
Siirekli Egitim
Etik Kodlar 0-3,0 0,29+0,88
Teori 0-3,0 1,67+1,10
Otonomi 0-2,5 0,23+0,52
HPDE Toplam 0-22 4,66+3,35

Tablo 4’e gore kadin hemsirelerin erkek
hemsirelere, ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin
cocuk sahibi olmayanlara, arastirma yapan
veya katilan  hemsirelerin  aragtirma
yapmayan/katilmayanlara, mesleki yaymn
takip eden hemsirelerin mesleki yayin takip
etmeyenlere gére ADA’nin  biitiinciil
yaklagim alt boyutunda puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).
Cocuk sahibi olan hemsirelerin ¢ocuk
sahibi  olmayanlara, mesleki doyum
sagladigin1 belirten hemsirelerin mesleki
doyum saglamadigii belirtenlere gore
ADA alt boyutu olan otonomi puan
ortalamast anlamli derecede farkli oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).
Aragtirmada 50 yas ve {izeri yas grubunda
bulunan hemsirelerin 25-34 yas grubuna,

Kbse ve Baykara

mesleki  doyum sagladigim1i  belirten
hemsirelerin doyum
belirtenlere gore yarar saglama alt boyutu
puan ortalamasi anlamli derecede farkl
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Mesleki  doyum  sagladigimi  belirten
hemsirelerin oryantasyon puan ortalamasi,
mesleki doyum saglamadigini belirtenlere
gore anlamli derecede farklidir. Mesleki

saglamadigini

doyum sagladigin1 belirten hemsirelerin
ADA toplam puan ortalamasi, doyum
saglamadigint belirtenlere goére anlamli
derecede farkli oldugu  bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4).

Arastirma yapan veya katilan, aragtirmaya
destek olan  hemsirelerin  arastirma
yapmayan/katilmayanlara ve arastirmaya
destek olmayanlara gore oryantasyon puan
ortalamasi, anlamli derecede farkli oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 5’de arastirmada 25-34 yas grubu
hemsirelerin egitimsel hazirlik puani, 18-24
yas grubuna gore; 25-34 yas grubu
hemsirelerin egitimsel hazirlik puani, 50
yas ve lizerinde olanlara gore; 18-24 yas
grubu olanlarin egitimsel hazirlik puani ise
35-49 yas grubuna gore anlamli derecede
yliksektir. Aragtirmada 25-34 yas grubuna
ait mesleki Orgiit puan1 18-24 yas grubuna
gore; 35-49 yas grubuna ait mesleki Orgiit
puanm1 18-24 yas grubuna gore anlamh
derecede yiiksektir. Aragtirmada 35-49 yas
grubu hemsirelerin otonomi puani, 18-24
yas grubuna gore; 35-49 yas grubu
hemsirelerin otonomi puani, 25-34 yas
grubuna gore; 50 ve iizeri yas grubuna ait
otonomi puani 18-24 yas grubuna gore
anlamli  derecede yiiksektir (p<0,05).
Arastirmada yiiksek lisans/ doktora mezunu
hemsirelerin  egitimsel hazirlik, yayin,
arastirma, mesleki Orgiit, yeterlilik ve
siirekli egitim, etik kod, otonomi ve HPDE
toplam puanlar;; 6n lisans mezunu
hemsirelerin puanlarina gére anlaml
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Tablo 3: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gre ADA Puan Ortalamalarmm Dagihmi (n=439)

Kbse ve Baykara

Sosyodemografik Ozellikler

ADA ve Alt Boyutlar1 (O£SS)

Otonomi Y:arar
Saglama

Cinsiyet
Erkek 20,14+6,22 13,14+4,92
Kadin 18,79+6,16 12,15+4,27
Z/p -1,11/0,27 -0,82/ 0,42
Yas
18-24 (a) 19,64+7,54 12,554+4,65
25-34 (b) 19,04+6,00 12,85+3,82
35-49 (¢) 18,63+6,14 11,9244 48
>50 (d) 19,20+5,03 9,80+3,90
H/p 1,14/ 0,77 10,40/ 0,02
Farkhhk olusturan gruplar b-d
Cocuk durumu
Var 18,45+6,10 12,004+4,35
Yok 19,85+6,22 12,67+4,18
Z/p -2,12/0.03 -1,34/0,18
Mesleki doyum saglama durumu
Doyum saglayan 18,07+5,93 11,84+4,29
Doyum saglamayan 19,75+6,31 12,59+4,3
Z/p -2,74/ 0,01 -2,01/ 0,04
Mesleki arastirma yapma/katilma durumu
Yapan/katilan 18,88+6,30 12,14+4,31
Yapmayan/katilmayan 18,84+6,04 12,25+4,31
Z/p -0,11/0,91 -0,36/ 0,79
Kurumda yapilan mesleki arastirmalara destek olma durumu
Destek olan 19,08+6,13 12,16+4,26
Destek olmayan 18,40+6,22 12,27+4,41
Z/p -1,27/ 0,20 -0,28/ 0,78
Mesleki yayin takip etme durumu
Takip eden 18,65+6,25 11,62+3,98
Takip etmeyen 18,95+6,13 12,44+4,43
Z/p -0,42/ 0,67 -1,91/ 0,06

Biitiinciil Yaklagim

14,4144,64
12.,4+4.70
22,10/ 0,04

13,24+5,70
12,96+4,53
12,1544,71
12,2044,11
5,42/ 0,14

12,23+4,67
13,15+4,79
-2,08/ 0,04

12,22+4,59
12,81+4,84
-1,42/0,16

12,00+4,88
12,97+4,51
22,74/ 0,01

12,3344,73
12,8444,68
-1,46/ 0,14

11,51+4,72
12,92+4,66
-3,32/ 0,00

Catigma

10,8244,18
12,2043,85
-1,63 /0,10

11,304+3,58
11,8943,55
12,294+4,07
13,60+3,92
4,88/ 0,18

12,24+4,04
11,87+3,45
-1,03/0,30

12,17+4,06
12,09+3,67
-0,06/ 0,96

12,33+3,66
11,95+4,08
-0,88/ 0,38

12,24+3,66
11,90+4,29
-0,90/ 0,37

12,19+3,56
12,11+4,01
-0,21/0,83

Uygulama

11,73£3,47
12,38+4,16
-0,42/ 0,68

12,52+5,41
12,1343,75
12,45+4,12
12,40+4,85
0,70/ 0,87

12,18+4,11
12,7744,16
-1,17/0,24

12,0844,28
12,66+3,94
-1,76/ 0,08

12,66+4,19
12,66+4,06
-1,56/0,12

12,32+4,24
12,42+3.,89
-0,49/ 0,62

12,69+3.91
12,20+4,22
-1,67/0,10

Oryantasyon

9,14+3,47
8,58+4,24
-1,27/0,20

9,27+5,20
8,99+3,99
8,38+4,24
7,13+2,47
6,55/ 0,09

8,42+4,12
9,04+4,37
-1,46/ 0,14

8,19+4,08
9,07+4,29
-2,52/ 0,01

8,20+4.26
8,97+4,12
-2,16/ 0,03

8,36+4,31
9,11+3,93
-2,52/ 0,01

8,35+4,36
8,714+4,13
-1,10/0,27

ADA
Toplam

89,64+18,96
87,74+21,88
-0,71/ 0,48

89,48+27,62
88,78+20,14
87,28+22,10
84,53+15,84
1,99/ 0,57

86,62+21,58
90,80+21,88
-1,66/ 0,10

85,68+21,94
90,26+21,28
-2,61/ 0,01

87,42421,53
88,24+21,95
-0,70/ 0,48

87,75+21,76
88,02421,72
-0,41/ 0,68

86,18+19,8
88,56+£22,5
-1,37/0,17

H= Kruskal-Wallis Testi, Z= Mann-Whitney U Testi; b-d =Mann-Whitney U testine gore aralarinda istatistiksel agidan bir fark vardir, p<0,05
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Tablo 5: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére HPDE Puan Ortalamalarinm Dagilimi

SosyodemografikOzellikler HPDE ve Alt Boyutlar1 (X +SS)
Egitimsel Yaym Arastirma Mesleki Toplumsal Yeterlilik ve Etik Kod Teori Otonomi HPDE
Hazirhk Orgiit Hizmet Stirekli Toplam
Egitim
Egitim Durumu
Hemsirelikte 6n L. (a) 0,00+0,00 0,03+0,23 0,09+0,23 0,16+0,36 0,16+0,62 0,63+0,68 0,12+0,59 1,49+1,06 0,11£0,41 2,78+2,17
Orgiin egitim L. (b) 1,00+0,00 0,05+0,26 0,20+0,39 0,36+0,53 0,22+0,73 0,74+0,70 0,42+1,04 1,70+£1,14 0,16+0,43 4,83+2 .91
Lisans tamamlama (c) 0,50+0,00 0,02+0,15 0,16+0,30 0,51+0,63 0,20+0,68 0,79+0,75 0,14+0,63 1,64+1,11 0,26+0,52 4,23+2,47
Yiiksek L. /Doktora (d) 3,00+0,00 0,20+0,49 0,69+0,90 0,88+0,79 0,42+0,97 1,46+0,97 0,97+1,42 2,04+0,93 0,55+0,78 10,22+4,76
H/p 438,00/ 0,00 26,78/ 0,00 22,81/ 0,00 35,22/ 0,00 5,47/ 0,14 21,75/ 0,00 33,61/ 0,00 5,64/ 0,13 20,47/ 0,00 93,84/ 0,00
Farklilik Olusturan Gruplar a-b, a-c, a-d, a-d, b-d, c-d a-d, b-d, c-d a-c, a-d, b-d, a-d, b-d, c-d a-d, b-c, b-d, a-c, a-d, b-d a-b, a-c, a-d,
b-c, b-d, c-d c-d c-d b-d, c-d
Cahisma yih
0-1yil () 0,73+0,63 0,00+0,00 0,21+0,29 0,13+0,37 0,21+0,71 0,90+0,75 0,75+1,33 1,67+0,97 0,02+0,10 4,60+2,81
2-5yil  (b) 0,72+0,72 0,09+0,42 0,12+0,24 0,20+0,45 0,14+0,51 0,77+0,70 0,31£0,93 1,52+1,06 0,03+0,16 3,91+2,45
6-10 yil (c) 1,13+0,84 0,07+0,29 0,20+0,43 0,45+0,61 0,21£0,69 0,78+0,77 0,31£0,92 1,69+1,06 0,09+0,33 © 4,94+3,17
11-15 y1l (d) 0,76+0,65 0,01+0,06 0,17+0,35 0,42+0,64 0,28+0,81 0,73+0,80 0,09+0,51 1,75+1,18 0,16+0,40 4,37+2,95
>16 (e) 0,65+0,73 0,04+0,23 0,23+0,49 0,53+0,62 0,22+0,73 0,83+0,79 0,28+0,88 1,66+1,12 0,38+0,64*< 4,81+3,74
H/p 53,54/ 0,00 5,20/ 0,27 2,12/ 0,71 20,84/ 0,00 0,34/ 0,99 2,08/ 0,72 10,16/ 0,04 1,40/ 0,84 37,75/ 0,00 3,64/ 0,46
Farklilik Olusturan Gruplar a-c, c-d, c-¢ a-e, b-e a-d a-e, b-¢, c-e,
Calisilan hemsirelik pozisyonu
Ozel Dal (a) 0,82+0,81 0,06+0,28 0,21+0,43 0,48+0,68 0,13+0,61 0,95+0,83 0,22+0,79 1,26+1,13 0,19+0,41 4,3243,29
Yonetici (b) 0,96+0,93 0,02+0,09 0,38+0,64 0,75+0,70 0,35+0,90 1,05+0,88 0,58+1,19 2,04+0,97 1,25+0,59 7,37+4,58
Klinik () 0,66:£0,56 0,04+0,27 0,15+0,32 0,41£0,57 0,19+0,64 0,60+0,67 0,15+0,65 1,67+1,09 0,04+0,20 3,92+2,37
Yogun bakim (d) 0,92:+0,92 0,03+0,17 0,19+0,42 0,27+0,46 0,15+0,6 0,98+0,73 0,58+1,19 2,00+1,01 0,02+0,13 5,14+3,03
Poliklinik (e) 0,58+0,70 0,08+0,36 0,21+0,43 0,29+0,47 0,53+1,07 0,67+0,76 0,09+0,52 1,44+1,08 0,06+0,27 3,94+3,89
H/p 9,03/ 0,06 0,66/ 0,957 7,96/ 0,093 21,52/ 0,00 13,16/ 0,01 27,13/ 0,00 20,56 /0,00 27,44/ 0,00 256,57/ 0,00 41,96/ 0,00
Farklhilik Olusturan Gruplar b-c, b-d, b-e a-e a-c, b-c, c-d, b-c, c-d a-b, a-c, a-d a-c, b-c, a-d, a-b, b-c, b-e,
b-d, a-¢, a-b c-d
Hemsireligi kendi istegi ile tercih etme durumu
Kendi tercihim 0,75+0,73 0,04+0,22 0,16+0,36 0,46+0,61 0,20+0,69 0,80+0,77 0,31£0,92 1,76+1,05 0,23+0,52 4,71£3,29
Kendi tercihim degil 0,81+0,81 0,06+0,30 0,29+0,53 0,39+0,58 0,25+0,75 0,81+0,78 0,24+0,82 1,48+1,17 0,23+0,51 4,55+3.46
Z/p -0,26/ 0,79 -0,16/ 0,88 -3,13/ 0,00 -1,09/ 0,28 -0,96/ 0,34 -0,05 /0,96 -0,77/ 0,44 -2,38/ 0,02 -0,25/0,81 -0,70/ 0,48
Mesleki doyum saglama durumu
Doyum saglayan 0,77+0,79 0,03+0,21 0,23+0,48 0,50+0,64 0,15+0,61 0,88+0,81 0,30+0,90 1,81+1,05 0,33+0,61 5,00+3,58
Doyum saglamayan 0,78+0,72 0,05+0,29 0,17+0,36 0,37+0,56 0,29+0,81 0,71£0,72 0,28+0,87 1,50+1,14 0,12+0,36 4,28+3,02
Z/p -1,51/0,13 -0,50/ 0,62 -0,91/ 0,37 -2,18/ 0,03 -2,40/ 0,02 -2,02 /0,04 -0,26/ 0,79 -2,88/ 0,00 -3,97/ 0,00 -2,16/ 0,03
Hemsire olarak ¢cahsmaktan memnun olma durumu
Memnun olan 0,74+0,71 0,03+0,20 0,22+0,44 0,49+0,63 0,20+0,68 0,86+0,79 0,30+0,90 1,78+1,07 0,30+0,59 4,9243 54
Memnun olmayan 0,83+0,84 0,06+0,32 0,18+0,41 0,34+0,55 0,25+0,77 0,70+0,73 0,27+0,86 1,47+1,13 0,10+0,31 4,20+2,93
Z/p -0,99/ 0,32 -0,48/ 0,63 -0,89/ 0,37 -2,49/ 0,01 -0,10/ 0,92 -2,06/ 0,04 -0,38/ 0,71 -2,65/ 0,01 -3,66/ 0,00 -1,97/ 0,05

H= Kruskal-Wallis Testi, Z= Mann-Whitney U Testi; a,b,c,d,e,=Mann-Whitney U testine gore aralarinda istatistiksel agidan fark olan gruplar, p<0,05
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derecede yiiksektir. Yiiksek lisans/ doktora
mezunu hemsgirelerin egitimsel hazirlik,
yay1n, arastirma, mesleki orgiit, yeterlilik ve
stirekli egitim, etik kod ve HPDE toplam
puanlar;; lisans tamamlama mezunu
hemsirelerin  puanlarina goére anlaml
derecede yiiksektir. Yiiksek lisans/ doktora
mezunu hemsirelerin egitimsel hazirlik,
yayin, aragtirma, mesleki orgiit, yeterlilik ve
stirekli egitim, etik kod, otonomi ve HPDE
toplam puanlari;; Orglin  egitim lisans
mezunu hemsirelerin  puanlarina  gore
anlaml1 derecede yiiksektir (p<0,05) (Tablo
5).

Orgiin egitim lisans mezunu hemsirelerin
egitimsel hazirlik ve etik kod puanlari lisans
tamamlama hemsirelerin
puanlarina gore anlamli derecede yiiksektir.
Orgiin egitim lisans mezunu hemsirelerin
egitimsel hazirthk ve HPDE toplam

mezunu

puanlari, 6n lisans mezunu hemsirelerin
puanlarina gore anlamli derecede yiiksektir.
Lisans tamamlama mezunu hemsirelerin
egitimsel hazirlik, mesleki orgiit, otonomi
ve HPDE toplam puanlari1 6n lisans mezunu
hemsirelerin  puanlarina goére anlaml
derecede yiiksektir (p<0,05) (Tablo 5).
Aragtirmada 6-10 y1l calisan hemsirelerin 2-
5 yil, 11-15 yil, 16 ve isti yi1l calisan
hemsirelere gore egitimsel hazirlik alt boyut
puan1 anlamli derecede yiiksektir. Buna
gore 16 yil ve iistii ¢alisan hemsirelerin, 0-1
yil ve 2-5 yil calisan hemsirelere gore
mesleki oOrgiit alt boyut puani anlamli
derecede yiiksektir. Yine arastirmada 0-1
yil ¢alisan hemsirelerin, 11-15 yil c¢alisan
hemsirelere gore etik kod alt boyut puani
anlamli  derecede  yiiksek  oldugu
bulunurken; 16 yil ve {stii c¢alisan
hemsirelerin, 0-1 yil, 2-5 yil, 11-15 il
calisan hemsirelere gore otonomi alt boyut
puan1 anlamli derecede yiiksektir (p<0,05)
(Tablo 5).

Kbse ve Baykara

Arastirmada yoOnetici hemsirelerin puant
klinik hemsirelere gore mesleki oOrgiit,
yeterlilik ve stirekli egitim, etik kod,
otonomi ve HPDE toplam puan
boyutlarinda; yogun bakim hemsirelerine
gore mesleki Orglit ve otonomi alt
boyutunda; 6zel dal hemsirelerine gore teori
ve HPDE toplam puan boyutlarinda;
poliklinik hemsirelerine gore mesleki orgiit
ve HPDE toplam puan boyutlarinda anmal
derecede  yliksektir.  Yogun  bakim
hemgirelerinin puani klinik hemsirelerine
gore yeterlilik ve siirekli egitim, etik kod ve
HPDE toplam puan boyutlarinda; 6zel dal
hemsirelerine gore teori alt boyutunda
anlamli derecede yiiksektir. Ozel dal
hemsirelerinin klinik hemsireleri ve yogun
bakim hemsirelerine gore yeterli ve siirekli
egitim ve otonomi alt boyutlarinda;
poliklinik hemsirelerine gdére otonomi alt
boyutunda anlamli derecede yiiksektir.
Klinik hemsirelerinin  puan1 6zel dal
hemsirelerine gore teori alt boyutunda,
poliklinik hemsgirenin puan1 6zel dal
hemsirelerine gore toplumsal hizmet alt
boyutunda anlamli derecede yiiksektir
(p<0,05) (Tablo 5).

Arastirmada meslegini  kendisi tercihi
olmayan hemsirelerin kendi tercihi olanlara
gore arastirma alt boyut puani farkli iken;
meslegi kendi tercihi olanlarin kendi tercihi
olmayanlara gore teori alt boyut puan
ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Mesleki doyum sagladigini
belirten hemsirelerin mesleki orgiit, yeterli
ve stirekli egitim, teori, otonomi alt boyut ve
HPDE toplam puan ortalamalart doyum
saglamadigint belirten hemsirelere gore
anlamlt derecede yiiksek bulunmustur.
Ancak toplumsal hizmet alt boyutunda ise
mesleki doyum saglamayan hemsirelerin
puan ortalamasi mesleki doyum saglayan
hemsirelere gore anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Mesleklerinden memnun olan
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hemsirelerin mesleki orgiit, yeterli ve
stirekli egitim, teori, otonomi alt boyut ve
HPDE toplam puan ortalamalart memnun
olmayan hemsirelere gore anlamli derecede
yliksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).
Tablo 6’da goriildiigi gibi ADA otonomi
puanlari arttikca HPDE etik kod puanlar1 da
artmaktadir (p<0,05).

Calismada ADA yarar saglama puanlari ile
HPDE yeterlilik ve siirekli egitim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters
yonlidiir. ADA yarar saglama puanlar
arttikca HPDE yeterlilik ve siirekli egitim
puanlar1 azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6: Hemsirelerin ADA ve HPDE Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Tliski

ADA
Ozellikler g %
=
B s+
= s = = > [
o > aa) O ) ©) =
H Egitimsel r 0,03 0,05 -0,04 0,04 0,00 -0,02 0,00
P Hazulk p 0,552 034 040 042 099 0,70 097
D Yayn r 0,02 -0,03 -0,00 -0,02 0,06 0,08 0,00
E p 0,60 0,56 096 0,63 0,23 0,08 0,94
Aragtirma r 0,00 -0,00 -0,05 0,00 -0,08 -0,00 -0,03
p 1,00 094 026 092 0,09 097 0,56
Mesleki r 0,04 001 -0,06 0,10 0,03 -0,07 0,02
Orgiit p 042 0,79 024 0,05 049 0,14 0,63
Toplumsa r 0,01 0,02 0,0l 0,01 0,01 0,03 0,02
1 Hizmet p 0,89 0,66 087 085 085 053 0,76
Yeterlilik r 0,06 -0,10 -0,15 0,00 0,04 -0,05 -0,04
ve Sirekli p 0,25 0,03 0,00 099 046 029 046
Egitim

EtikKod r 0,12 0,01 -0,02 -0,03 0,08 -0,01 0,05
p 0,01 086 0,66 0,56 0,08 0,77 0,33
Teori r -0,04 -0,09 -0,14 -0,03 0,02 -0,09 -0,08
p 037 0,07 0,00 0,52 0,62 0,06 0,08
Otonomi r 0,02 -0,02 -0,10 0,08 0,08 -0,06 0,01
p 0,67 0,75 0,03 0,08 0,10 0,18 0,81
Toplam r 0,04 -0,05 -0,17 0,04 0,05 -0,07 -0,04
p 044 031 0,00 043 030 0,16 047

Calismada ADA  biitiinciil  yaklasim
puanlar1 ile HPDE yeterlilik ve siirekli
egitim, teori, otonomi ve toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters
yoOnliidiir. ADA biitiinciil yaklagim puanlar

Kbse ve Baykara

arttikca HPDE yeterlilik ve stirekli egitim,
teori, otonomi ve toplam puanlari
azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 6).
(Calismada ADA catisma puanlari ile HPDE
mesleki orgiit puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu
iliski zayif ve ayn1 yonliidiir. ADA ¢atisma
puanlar1 artttkca HPDE mesleki oOrgiit
puanlar1 da artmaktadir (p<0,05) (Tablo 6).
TARTISMA
Hemsirelerin ~ ahlaki  duyarliliklariin
profesyonellik  davraniglarina  etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada
hemsirelerin ~ ahlaki duyarhliklarinin
(87,84+21,73) orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde ADA
Olceginin kullanildig1 bir¢ok caligmada
hemsirelerin ahlaki duyarlilig1 orta diizeyde
(14,16-21,24,28-30). Bu
baglamda calisma sonucumuz literatiirle
paralellik gostermektedir. Hemsgirelerin orta
diizeyde bir ahlaki duyarliliga sahip olmas;
ahlaki olmayan bir eylemde bulunmalarini
engelleyebilir. Ancak hemsirelerin ahlaki
olmayan bir diislinceye veya eyleme karsi
durabilmeleri i¢in yeterli motivasyonu

bulunmugtur

saglayamayabilir.

Calismada ADA  alt boyutu puan
ortalamalari i¢inde en yliksek puan otonomi
(18,86 6,16) en diisiik puan ise oryantasyon
(8,60+£4,20) alt boyutundadir. Bu bulgu
Tosun (22), Tazegiin (21), Koktirk (20),
Filizoz ve digerleri (19), Temiz ve digerleri
(24), Firat ve digerlerinin (16) yapmis
oldugu calismalar ile benzerdir.
Hemsgirelerin ~ profesyonel — 6zerkligini
gelistirdigi takdirde ahlaki duyarliliginin
daha yiiksek olacagi diistiniilmektedir.
Arastirmada kadin  hemsirelerin  erkek
hemgsirelere gore; cocugu olan hemsirelerin
ise olmayanlara goére ADA 06lgeginin
biitiinciil yaklasim alt boyutunda ahlaki
duyarliliklarinin ~ daha  yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4). Tosun (22) ve
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Tazeglin (21)’ {in calismalarinda; yarar
saglama alt boyutunda evli hemsireler bekar
hemsirelerden daha fazla etik duyarliliga
sahip oldugu belirlenmistir. Tosun (22)’ un
caligmasinda yarar saglama, uygulama ve
toplamda c¢ocuk sahibi olanlarin etk
duyarliligin yiiksek oldugu belirtilmistir.
Arastirmamizda 50 yas ve iizeri olan
hemgsirelerin, 25-34 yas hemsirelere gore
yarar saglama alt boyutunda anlaml 6l¢lide
daha  fazla  duyarliik  gosterdikleri
bulunmustur (Tablo 4). Lutzen (4)’nin, Aksu
ve Akyol (14)’un, Temiz (24)’in, Kahriman
ve Calik (23)’in, Dikmen (17)’nin
caligmalarinda da yas ilerledikce
hemgsirelerin etik duyarliliklarinin  arttig1
saptanmustir.

Mesleki doyum saglayan hemsirelerin;
ADA’nmm saglama,
oryantasyon alt boyutunda ve ADA
toplaminda ahlaki duyarliliklarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4).
Tosun’un (22) calismalarinda biitiinciil
yaklagim alt boyutunda, meslegini severek
yapan hemsirelerin etik duyarhiliklarmin
ylksek oldugu belirtilmistir. Jaafarpour ve
Khani (29) tarafindan yapilan baska bir
calismada da mesleki doyumun bakim
kalitesi ile ilgili oldugu, hasta memnuniyeti
arttikca 53 hemsirelerin etik duyarliliginin
arttig1 belirtilmistir.

Hemsgirelerin  profesyonellik  6zelliklerine
gore ADA ve alt boyut puanlarmin
karsilastirilmasinda ~ mesleki  gelisime
yonelik aragtirma yapan veya aragtirmalara
katilan, kurumlarmmda yapilan mesleki
aragtirmalara destek olan, mesleki yayin
takip eden, mesleki bilimsel etkinliklere
katilan, ulusal veya uluslararas1 mesleki bir
dernege 1iiye olan hemsirelerin etk
duyarliliklar1 daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 5). Mesleki etkinlikler ve
orgiitlenme, calismalara katilma, yayin takip
etme hemsirelerin bilgi ylikiiniin artmasina,

otonomi,  yarar
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mesleki konularda akil yiiriitme, analiz ve
sentez yapma, mesleki sorunlara yonelik
problem ¢6zme gibi duyussal becerilerin
gelismesine katki saglamaktadir. Bunlarin
sonucunda etik duyarliligin da artmasi
beklenen bir sonuctur.

Aragtirmamizda hemsirelerin profesyonellik
diizeylerinin  (4,66+3,35) diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirdeki
bir¢ok calismada hemgirelerin
profesyonellikleri diisiik veya orta diizeyde
bulunmustur (5-7,12,12,36). Arastirmamizin
bulgusu literatiirle benzerlik gdstermektedir.
Kavakli, Uzun ve Arslan’in (12) yogun bakim
hemsirelerinin ~ profesyonel davranislarmi
belirlemek  i¢in  yaptiklann  c¢aligmada
profesyonellik  diizeyi  diisik  olarak
bulunmustur. Cerit ve Ding’in (7) hemsirelerin
profesyonellik davraniglart ile etik karar
verebilme  diizeyi  arasindaki  iligkinin
belirlenmesi amaciyla yaptigi calismada
hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin orta,
Hisar ve Karadag’in (10) hemsirelerin
profesyonellik davraniglarinin i doyumuna
etkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugu
calismada profesyonellik diizeyinin orta
oldugu belirlenmistir. Demir ve Yildirim’m
(8) psikiyatri hemsirelerinin profesyonellik
davramglarmi belirlemek amaciyla yapmis
olduklar1 ¢aligmada profesyonellik diizeyinin
orta oldugu saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda
daha diisiik olmasimin nedeni belli spesifik bir
alanda degil tiim alanlarin caligmaya dahil
edilmesinden kaynaklandig: diisiintilebilir.
Yapilan bazi c¢alismalarda hemsirelerin
profesyonellik farkliliklar
goriilmektedir. Wynd’nin (31) hemsirelikte
profesyonellige katki saglayan giincel
faktorler baslikli ¢aligmasinda hemsirelerin
toplam profesyonellik puani 83,37+9,20
olarak 1iyi diizeyde; Godwin, Baek ve
Wynd’in (2) Amerika kokenli Koreli
hemsirelerde  profesyonelligi  etkileyen
faktorleri  belirlemek icin  yaptiklar

diizeyinde
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calismada, profesyonellik diizeyi 89,73 iyi
diizeyde; Fantahun ve digerleri’nin (32)
Kuzey  Etiyopa’da  Mekelle Kamu
Hastaneleri’'nde  calisan  hemsirelerde
profesyonelligi etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yaptiklar ¢aligsmada,
hemsirelerin profesyonellik puani 140,50
olarak iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hemsireler HPDE alt boyutlar1 igerisinde
en yliksek puani teori, en diigiik puan1 yaymn
alt boyutundan almiglardir. Adigiizel ve
digerleri (6), Cerit ve Ding (7)
caligmalarinda HPDE alt boyutlar1 arasinda
en yiiksek puani teori alt boyutunun en
diisiik puani ise yayin alt boyutunun aldigi
goriilmektedir. Tanaka ve digerlerinin (13)
yapmis oldugu calismada Amerika’daki
hemsirelerin HPDE alt boyutlarindan en
yiiksek puani teori, en diislik puan1 yayin alt
boyutunun aldigi saptanmistir.  Yine
Karadag ve digerlerinin (28) ve Demir ve
Yildinnm’m (8) caligmalarinda en yiiksek
puani teori alt boyunun aldig1 belirtilmistir.
Teori, bir meslegin olusmasin1 saglayan
temel yapi tasidir. Teoriler, “ne”, “ni¢in”,
“nasil”  sorularmin  cevabim1  vererek
meslegin sinirlarmin belirginlesmesini ve
diger mesleklerle olan farkini ortaya koyar.
Hemsirelerin teori alt boyutuna gorece daha
yliksek puan vermeleri 6nemli bir bulgudur.
Ancak ‘“‘aragtirma ve yaymn yapma” ve
“otonomi” alt boyutlarinin en diisiik puana
sahip olmasi oldukca dikkat cekicidir. Bu
baglamda hemsireligin 6zerkligini elde
etmedikce meslegine katki saglayacak
nitelikli arastirmalar, yayinlar ve teorik
bilgi giiciinii artirmada yetersiz kalacagi
diistiiniilmektedir.

Arastirmamizda yasin ilerlemesi ile birlikte
egitimsel hazirlik, mesleki 6rgiit, otonomi alt
boyutundan alman  puanlarm  arttif
gorlilmiistiir (Tablo 5). Adigiizel (6), Demir
ve Yildimm (8) tarafindan yapilan
caligmalarda da arastirmamizi destekleyen
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bulgular elde edilmistir. Yine
aragtirmamizda  hemsirelerin  meslekte
calisma stireleri arttikca

profesyonelliklerinin de arttig1 bulunmustur
(Tablo 5). Fantahun ve digerleri’nin (32) ve
Godwin, Baek and Wynd’in (35)
calismalarinda mesleki deneyimin
profesyonelligi etkileyen temel faktorlerden
oldugu belirtilmistir. Kavakli ve digerleri
(12), Demir ve Yildinm (8) tarafindan
yapilan ¢caligmalarda da bizim arastirmamiza
benzer sekilde hemsirelerin egitim diizeyi
arttik¢a profesyonelliklerinin arttig1
belirlenmistir.

Arastirmada  yonetici  olarak  ¢alisan
hemsirelerin profesyonelligin tim
boyutlarda anlaml1 derecede en yiiksek puani
aldiklar belirlenmistir (Tablo 5). Demir ve
Yildirim (8) calismasinda bizim
calismamiza benzer oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelerin ~ ahlaki  duyarliliklariin
profesyonel davraniglar tizerindeki
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada ADA ve HPDE puanlan
arasindaki iliskiye dair korelasyon testi
sonucunda hemsirelerin ADA biitiinciil
yaklasim alt boyutunun HPDE yeterlilik ve
stirekli egitim, teori, otonomi, mesleki orgiit
alt boyutu ve HPDE toplam puani arasinda;
ADA otonomi alt boyutu ile HPDE etik kod
alt boyutu arasinda; ADA yarar saglama alt
boyutu ile HPDE yeterlilik ve siirekli egitim
alt boyutu arasinda zayif ve ayni yonde
anlamli iliski oldugu saptanmistir (Tablo 6).
ADA’nin biitiinciil yaklasim alt boyutu;
hastay1 bedensel, zihinsel, duygusal ve
sosyo-kiiltiirel olarak tiim yonleri ile bir
biitlin  olarak diislinmeyi ve bakim
uygulamay1 gerektirir. Hemsirelik bakimi
etik olarak zarar vermeme yarar saglama,
bireye saygi, esitlik adalet ve mahremiyet
ilkelerine dayanan, hiimanistik ve holistik
bir kavramdir. Hemsireler hizmet verdigi
bireylere yas, cinsiyet, egitim, etnik kdken,
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kiiltiir, manevi degerler, dini inanglar
bakimindan ayrim gozetmen karar alabilme
yetenegini kullanarak bakim verebilmelidir
(33).

Ozerklik, hemsirenin bakim roliinii yerine
getirirken  kendi  kararlarim1  6zgiirce
verebilmesidir. Hemsirenin Kkalitelili bir
hemsirelik bakimi sunabilmesi mesleki
bilgi birikimini kullanarak klinik karar
verebilmesini, tiim hemsirelik uygulama
secenekleri arasindan  hasta  yararmi
diistinlip uygun olan1 segebilmeyi gerektirir.
Hemgirenin dogru karar verebilmesi;
konuya iligkin tiim verileri degerlendirme,
analiz etme, sentezleme, secenckler
arasinda en uygununu se¢meyi gerektirir.
Ahlaki duyarlilik da profesyonellik i¢in
gerekli olan Onciil bir duyussal beceridir.
Bu duyussal beceri mesleki tutumu
dogrudan etkiler (34). Bu anlamda ADA
otonomi alt boyutunun HPDE iizerinde
anlamli etkisi kaginilmazdir (Tablo 7).
Yarar saglama; hemsirenin ahlaki olmayan
davranistan, yetersiz ve giivenli olmayan
eylemden siiphelenip bakim verildigi
zaman Kkarsilasilabilecek olas1 zararlar
ortadan kaldirmay1 ve hizmet verdikleri
bireyi iyilik halini géz Onilinde tutmay1
amaglar. Hemsirelerin yararli bir sekilde
davranma yiikiimliliigli ahlaki ve yasal
acidan profesyonel roliiniin gerekliligidir.
Hastanin yararimi  diisiinme, yararlilik
ilkesine bagl etik eylemde bulunabilme
hemsirelikte  elde  edilen  bilgilerin
devamliligint ve degisen uygulamalarin
bilgilendirme ihtiyacini gerektirmektedir.
Bu agidan ahlaki eylem i¢in yarar1 diisiinme
profesyonellik agisinda yeterli olmay1 ve
stirekli gelismeyi gerektirir (14).

SONUC

Hemsirelerin ~ ahlaki  duyarhiliklarinin
profesyonellik  davranislarina  etkisinin
belirlenmesi  i¢in  yapilan  ¢alismada
hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin orta
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diizeyde, profesyonellik davraniglarinin ise
diisiik diizeyde bulunmustur. Ozellikle
hemsirelerin ADA biitlinciil yaklasim alt
boyutunun HPDE yeterlilik ve siirekli
egitim, teori, otonomi alt boyutu ve HPDE
toplam puani arasinda; ADA yarar saglama
alt boyutu ile HPDE vyeterlilik ve siirekli
egitim alt boyutu arasinda zayif ve ters
yonde; ADA otonomi alt boyutu ile HPDE
etik kod alt boyutu arasinda; ADA ¢atisma
alt boyut ile HPDE mesleki 6rgiit alt boyut
puan1 arasinda zayif ve ayn1 yonde anlamli
iligki oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
ahlaki  duyarlibk  diizeyleri  arttikca
profesyonellik davraniglar1 da artmaktadir.
Oneri

Hemgirelerinin  profesyonelliklerini  ve
ahlaki duyarhiliklarin1  ytikseltmek i¢in
mezuniyet Oncesi ve sonrasi etik ile ilgili
egitimlerin arttirtlmasi, kliniklerde etik
kodlarin bulundurulmasi, mesleki
orgiitlenmeye katilimin tesvik edilmesi,
mesleki arastirma ve yayin yapma, bilimsel
etkinliklere  katillmin  desteklenmesi,
mesleki uygulamalarda karar vericiligin
giiclendirilmesi gibi faaliyetler ile hem
ahlaki duyarlilik hem de profesyonelligin
giiclenmesi Onerilmektedir.

Arastirma Katki Oram Beyani:

Fikir- A.K, Z.G.B.; Tasarim- A.K, Z.G.B.;
Denetim-Z.G.B; Veri Toplama ve/veya
Isleme-A K.; Analiz ve/veya Yorum- AK,
7Z.G.B.; Literatiir Taramasi-A.K. ; Yazan-
AXK.; Elestirel Inceleme-Z.G.B. Maddi
Destek/Tesekkiir: ~ Calisma  esnasinda
herhangi bir kisiden veya kurulustan maddi
destek alinmamustir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar ¢ikar catigmasi olmadigini beyan
ederler.
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