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Amag: Bu c¢alisma, ebelik meslegine aday son smif
ogrencilerin hasta bakim uygulamalarinda etik, etik kodlar ve
etik ikilemlere yonelik algilarini igeren etik duyarliliklarini
incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayict olarak planlanan arastirma, Ocak—
Subat 2016 tarihleri arasinda bir kamu tiniversitesinin Saglik
Yiiksekokulu Ebelik Bolimi'nde 06grenim goren, calismaya
katilmaya goniillii 52 son sinifogrencisi ile yiiriitiilmustiir.
Verilerin toplanmasinda, ogrencilerin tanimlayic1 6zelliklerini
igeren soru formu ile “Ahlaki Duyarlilik Anketi” kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 22.36x1.75'dir.
Ogrencilerin ~ %48.1'inin  mesleki etik kodlar1 bilmedigi,
%40.4'iniin egitim miifredatinda etik egitiminin yeterli olmadig,
%63.5'inin ise etik egitimine gereksinim duydugu saptanmistir.
Ogrencilerin %57.7’si staj yaptiklari siire boyunca etik sorunlar
yasadiklarini, etik sorunlar yasayanlarin %46’s1 ise yasadiklar
etik sorunu ¢Ozemediklerini ifade etmistir. Calismada
ogrencilerin etik duyarlilik anketi toplam puaninin 86.81+20.86
oldugu saptanmustir.

Sonug: Ebelik o&grencilerinin etik duyarliliklarinin  orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Ebelik meslegine aday 6grencilerin
hasta bakim uygulamalarinda etik duyarlihigin artirilmasi ile etik
sorunlaritanima ve ¢6ziim saglamada mezuniyet oncesi egitim
programlarinin giiclendirilmesi onerilebilir.
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ABSTRACT

Objective: Objective of this research is examining last grade
students’ ethical susceptibility includes their susceptibility
towards ethics, ethical codes and ethical dilemmas who are
candidates to midwifery profession.

Method: The research which is planned as descriptive one
was carried out with intern students who study atHealth College
Midwifery Department of a public university between January-
February 2016. Sample of the research contains 52 volunteer
students. Questionnaire form which comprise of two parts was
used in order to collect data. Students’ characteristics and
opinions about ethics are asked in the first part. “Ethical
Susceptibility Questionnaire”

Findings: Students’ average age is 22.36+1.75. That are
detected that 48.1 percent of students do not know occupational
ethic codes, and 40.4 percent of students stated that ethics
education does not suffice in curriculum, and 63.5 percent of
students need ethics education. 57.7 percent of students stated that
they experienced ethical problems during internship, and 46
percent of students who experienced ethical problems stated that
they could not solve the ethical problems that they have faced. It
is detected that students’ total point of ethical susceptibility is
86.81+20.86.

Results and Suggestions: It is found out that midwifery
students’ ethical susceptibility is at medium level. It can be
suggested that their curriculum before graduation should be
enhanced in terms of augmentation of candidate midwifery
students’ ethical susceptibility and recognition and providing a
solution of ethical problems.

Keywords: Ethic, Ethical Susceptibility, Midwifery Student,
Ethical Codes
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GIRiS

Toplumsal degismelerin hizli yasandigi
giiniimiizde, her alanda belirli deger ilkelerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bilim ve teknolojideki
ilerlemelerin bir takim deger sorunlarmin
ortaya ¢cikmasina neden olmasi saglik alaninda
etigin O6nemini artirmaktadir(1).Saghik bakim
etiginin kapsaminda, saglik bakim saglayicilari
tarafindan duyulan ahlaki sorumluluklarin ve
etik yargilarin analizi ile hasta bakim
uygulamalarinda dogru diistinmenin incelemesi
yer almaktadir (2). Bu nedenle, etik ilkeler ve
kodlarin ¢ok iyi bilinmesi ve bu dogrultuda
tutum ve davranis gelistirilmesi Onemlidir.
Saglik bakim sisteminin bir pargasi olan ebelik
ve hemsirelik meslegi, uygulama alaninda
birgok konuda hasta i¢in en dogru karari
vermeyi gerektirir. Ebe ve hemsireler
genisleyen rol ve fonksiyonlar1 ile geg¢mise
gore daha karmasik kararlar vermek ve bu
kararlarin sorumlulugunu istlenmek
durumundadirlar (3).

Hemsirelik bakim ve  uygulamalari
sirasinda, hastanin degerleri ve beklentileri ile
hemsirenin  degerlerinin ve kendisinden
beklenenlerin gatistig1 bir ortam olusabilir (4).
Bu durumda ortaya ¢ikan etik ikilemler,
hemsirelerin karar verme stirecinde
geleneklerden ve diger smirlamalardan
etkilenmesiyle olusabilir (5). Yapilan bir meta-
analiz ¢alismasinda, hemsirelerin etik karar
verme siirecini ve etik davraniglarini arastiran
caligmalar incelenmis, etik karar verme
siirecinin ve kararlarinhemsirelik
uygulamalarina gegirmenin zor bir siireg
oldugu, kisisel ve durumsal faktorlerden
etkilendigini saptamistir (6).  Bu baglamda
etik karar vermede, bireyin mesleki bilgisi, etik
kodlar, elestirel anlayis, klinik deneyim ve
sonuglart  Ongorebilme  becerisi  oldukga

etkilidir (7).

Ebe ve hemsirelerin siklikla karsilagtiklar
etik sorunlarin; hastalarin bakimi ve tedavisi
konusunda ekibin diger tiyeleri ve kurum ile
farkli  yaklasimlarin ~ bulunmasi,  hasta
haklarmmin korunmasi, aydimnlatilmis onam
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alma, fetiis cerrahisi, kiirtaj uygulamasi, sinirl
kaynaklarin paylastirilmast, hastanin
mahremiyeti, tedaviye uyum saglamayan hasta
bakimi, narkotik ilag uygulamasi, bagimh
hasta bakimi, meslektaslarin etik disi tutumlart
vb. oldugu belirtilmistir (8,9). Uygulama
sirasinda etik ikilemlerle karsi karsiya kalan
ebe ve hemsirelerin, evrensel etik ilkeler
rehberliginde  ¢oziim  yollar1  iiretmek
sorumlulugu bulunmaktadir (10).Bu nedenle
etik duyarlilik kavrami, etik sorunlari ¢ézme,
sorunlara agiklik getirme ve yapilan eylemi
hakli c¢ikartmay1 saglayan en onemli faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10,11).

Profesyonel  ebelik  ve  hemsirelik
uygulamalarinda, hasta bakiminda etik
duyarliligin artirilmasi igin, ebelik egitiminde
etik konulara ©Onem verilmesi gerektigi
diistintilmektedir. Hemsire ve ebelerin etik
problemleri tanimasi1 ve dogru kararlar1 almasi
icin etik duyarlilik diizeylerinin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin
etik duyarliliklarinin  incelenmesi ve etik
duyarliliklarin1 etkileyen farkli degiskenlerin
belirlenmesi son derece énemlidir. Ulkemizde
ebelik  Ggrencilerinin  etik  duyarliliginin
incelendigi arastirmalara rastlanmamustir. Etik
duyarliliga iligkin c¢alismalar daha ¢ok
hemsireler ve hemsirelik 6grencileri iizerinde
yurltilmistir  (1,8,9,10).  Ancak  saglk
hizmetlerinin sunumunda &zellikle ebelerin ve
ebelik 6grencilerinin insan ve iireme haklari
icinde mahremiyete saygi goOstermesi basta
jinekolojik muayene, dogum, tedavi ve tanisal
islemler olmak tiizere hizmet verilen tim
alanlarda  etik ilkelere duyarli olmas1
onemlidir. Nitekim, ICM ( International
Conferderation of Midwives) ebelik felsefesine
gore ebeden, kadmin saglik gelisimine katki
vermesi, gerekli konularda bilgilendirme
yaparak kadinlarin kendi kararlarini vermesini
saglamasi, liremeyi desteklemesi ve normal
dogumlarin savunucusu olmasi
beklenmektedir. Bunlar yerine getirirken ise,
kiiltiirel ve etik degerlere saygi duyarak anne-
bebek sagligin1 desteklemesi beklenmektedir.
Ayrica insan hayatinda en 6nemli olaylardan
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biri olan dogumun hatiralarda gilizel bir am
olarak kalmasi, bir kadinin en temel hakkidir
(12). Bu deneyimlerin kadin agisindan olumlu
olmasi; ebenin ilgisi, ortamin temizligi ve
konforu, saygili hizmet, mahremiyete saygi
gosterilmesi  dolayisiyla  ebelerin  etik
duyarliliklarina baghidir. Bu baglamda ebelik
meslegine aday son sinif ebelik 6grencilerin
hasta bakim uygulamalarinda etik, etik kodlar
ve etik ikilemlere yonelik algilarinin
belirlenmesi literatiire katki saglayacaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayict ve kesitsel olarak planlanan
arastirmanin evrenini,1-30 Nisan 2016 tarihleri
arasindabir kamu {iniversitesinin = Saglik
Yiiksekokulu Ebelik Bolim'nde 6grenim goren
son smif 65 Ogrenci  olusturmustur.
Aragtirmada oOrneklem secimine gidilmemis
olup, arastirmaya goniillii olan ebelik son sinif
Ogrencileri  arastirmaya dahil  edilmistir.
Caligmanin 6rneklemini, aragtirmaya katilmaya
goniillii 52 6grenci olusturmustur

Veri Toplama Araclari

Verilerin  toplanmasindaiki ~ bdliimden
olusan anket formu kullanilmistir. ilk bliimde
arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak
gelistirilen, 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri
ile etik konusundaki goriiglerini iceren sorular
yer almustir. Ikinci bolimde ise “Ahlaki
Duyarlilik Anketi” kullanilmigtir. Arastirmanin
verileri, c¢aligmay1 yiirliten arastirmacilar
tarafindan, c¢aligmaya katilmayr kabul eden
Ogrencilerle yiiz yiize goriisme teknigi
uygulanarak toplanmistir. Anket formunun
uygulanmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

Ahlaki Duyarlilik Anketi: Bu anket,
hemgirelerin  etik  duyarliliklarim1 ~ 6lgmek
amaciyla Kim Liitzen tarafindan gelistirilmis,
ilkemizde gegerlik ve giivenirlik g¢aligmasi
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2005 yilinda Tosun tarafindan yapilmistir
(10,13). Anket toplam 30 maddeden ve alt1 alt
boyuttan olugmaktadir. Anketin otonomi
(10,12,15,16,21,24 ve 27. maddeler), yarar
saglama (2,5,8 ve 25. maddeler), biitiinciil
yaklasim (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 iizere alti1 alt boyutu vardir
(Aksu ve Akyol 2011; Basak ve ark. 2010;
Tosun 2005). Likert tipte 1 ile 7 arasinda
puanlamanin yapildigi ankette; “1 puan”
tamamen katilma yoniinde yiiksek duyarliligi,
“7 puan” hi¢ katilmama yoniinde diisiik
duyarliligt  ifade  etmektedir.  Anketten
alinabilecek toplam puan 30-210 arasinda
degismektedir. Puanin yiiksek olmasi etik
acidan diisiik duyarlilik, puanin diisiik olmasi
ise etik agidan yiiksek duyarlilik seklinde
degerlendirilmektedir.  Olgegin  iilkemize
uyarlama caligmasinda Cronbach alfa degeri
0.84 olarak bildirilmistir (10). Bu ¢alismanin
orneklemi icin Olgegin toplam Cronbach alfa
degeri 0.90 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17.0
paket programi kullanilarak  tanimlayici
istatistiksel ~ analizlerinden  sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma hesaplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii:

Aragtirmanin  uygulamasina baslamadan
once tniversitenin Saglik Yiiksekokulu Ebelik
Bolim Bagkanlhigi’'ndan yazili izin ve
arastirmaya katilan Ogrencilerden soézel izin
almmustir.

Arastirmanmin Smirhliklar:

Calismanin siirliligt sadece bir
tiniversitede Ogrenim goren ebelik
ogrencilerinde yiiriitilmesidir. Bu nedenle bu
bulgular Tiirkiye’deki tiim ebelik 6grencilerine
genellenemez. Ayrica bu c¢aligmada veri
toplamak amaciyla bir olgegin kullanilmasi,
Ogrencilerin yanitlarmi Olgeklerde yer alan

ifadeler ile smurlamigtir.  Bu  nedenle
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arastirmada kullanilan nicel arastirma yontemi
ve elde edilen bulgular bakimindan sinirlilik

gostermektedir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 22.36+1.75
olup, %61.53’niin klasik lise mezunu oldugu

belirlenmistir.

Ogrencilerin

%48,1’1nin

mesleki etik kodlart bilmedigi, %40.,4’iniin
egitim miifredatinda etik egitiminin yeterli
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(30-210 puan arasi)oldugu saptanmustir.
Anketin alt boyutlar1 degerlendirildiginde;
otonomi alt boyutu 13.24+5.68, yarar saglama
alt boyutu 11.14+4.56, biitiinciil yaklagim
10.65+6.02, catisma alt boyutu 11.80£5.20,
uygulama alt boyutu 7.76+£3.47ve oryantasyon
alt boyutu ise 7.83+2.34 olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Tablo 2.Ahlaki Duyarhhk Anketi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar

olmadigini, %63,5’inin ise etik egitimine Ahlaki _
.. o Duyarhlik Min Max. X +SD
gereksinim duydugunu saptanmigtir. Anketi ve Alt _
. . Boyutlar
Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri ve Mesleki Otonomi 9.00 43.00 13.24+
Etik Konusundaki Goriisleri 5.68
_ Yarar saglama 4.00 27.00 11.14+
X +SD Min_max 4.56
Yas 22.36%1.75 21-32 Biitiinciil 5.00 35.00 10.65+
n % yaklagim 6.02
Catisma 6.00 20.00 11.80+
Mezun olunan lise 5.20
Saglik meslek lisesi 7 13.46 Uygulama 3.00 16.00 7~7467i3
Anadolu lisesi 13 25 Oryantasyon 4.00 27.00 7.83+2
— 34
Klasik lise 32 6153 Ahlaki 280 | 1030 | 8681
Mesleki Etik Kodlar: Duyarhlik 0 0 20.86
Bilme Durumu Anketi toplam
Biliyorum 27 51.9 puant
Bilmiyorum 25 48.1
Ebelik egitim
miifredatinda etik TARTISMA
egitiminin yeterli olma
durumu . .. .. .
Yeterli 31 59.6 Saglik hizmetlerinin sunumunda o&zellikle
Yetersiz 21 40.4 ebelerin ve ebelik Ogrencilerinin insan ve
zgftliumr;:l},eetg::eclfs;n?::lk tireme haklar1 iginde mahremiyete saygi
duyma gostermesi basta jinekolojik muayene, dogum,
Evet 33 63.5 tedavi ve tanisal islemler olmak {izere hizmet
Hayir _ 19 365 verilen tiim alanlarda etik ilkelere duyarli
Etik ikilem yasama . o . . .
Evet 30 57.7 olmast Onemlidir. Ancak literatiirde ebelik
Hayir 22 42.3 ogrencilerin etik duyarliliklarin1 degerlendiren
Etik ikilemi ¢6zme .
Evet 9 559 bir ¢alismaya rastlanmam1§t1r. Bu neden%e l?u
Hayir 23 46.1 calismanin bulgulart hemsireler ve hemsirelik
TOPLAM 52 100.0

Ogrencilerin %57.7’si staj yaptiklar1 siire

boyunca etik

sorunlar

yasadiklarim, etik
sorunlar yasayanlarin %46’s1 ise yasadiklari

etik sorunu ¢ozemediklerini ifade etmistir

(Tablo 1).

Calismada Ggrencilerin

etik duyarhilik

anketi toplam puan ortalamasi 86.81+£20.86

Ogrencileri ile yiiriitillen ¢alisma sonuglar ile
tartisilmustir.

Ebelik meslegine aday son smf ebelik
Ogrencilerin hasta bakim uygulamalarinda etik
duyarliliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu calismada, ebelik son smif &grencilerinin
yaklagik yarisinin etik sorun ve ikilemler
yasadiklar1 (%57.7), etik sorun yasayanlarin
%46.11 ise bu sorunu c¢ozemedikleri
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belirlenmistir.  Etik  ikilemler bir eylem
sirasinda ya da karar verilmesi gereken bir
durumda iki deger arasindaki karmagandan
kaynaklanir. 1ki deger catistiginda, ahlaki
ilkeler goz Oniine alinarak bir se¢im yapilip,
karar verilmesi gerekir (7,9). Klinikte ¢aligan
hemsirelerle yiiriitiilen bir c¢alismada da,
hemsirelerin %54.9 nun etik ikilemlere yonelik
dogru karar verebilme konusunda sorun
yasadiklar1 belirtilmektedir (1). Dikmen’in
(2013) yogun bakim hemsireleri ile yiiriittiigi
bir calismada, hemsirelerin  %62’sinin
yasadiklar1 etik sorunlar kargisinda ¢6ziim
iretme  konusunda  sorun  yasadiklari
bildirilmistir (14). Giil ve arkadaglarinin (2013)
Ogrenci hemsirelerle yaptiklar bir
calismada,ogrencilerin  klinik deneyimlerinin
az olmasina bagh olarak yasadiklar ikilemler
karsisinda  etik  ilkeler
dogrultusunda karar veremedikleri
bildirilmistir (7). Nitekim, etik ilkeler
dogrultusunda karar verebilme ve yasanilan
ikilemleri ¢6ziim saglayabilme Dbecerisi,
mesleki deneyimle ve karsilagilan vaka sayisi
ile iligkili olarak gelismektedir. Ayrica etik
karar verebilmeyi etkileyen faktorler arasinda,

ve sorunlar

farkli  diizeylerde olan ebelik egitimi,
ilkemizde iyi tanmimlanmamig bir disiplin
olmasi, ekip iligkilerinde catismalarin varligi,
bir otoriteye itaat etmek zorunda olduklarini
hissetmeleri ve bagimli rollerinin bagimsiz
rollerinden fazla olmasi yer almaktadir.

Calisma sonuglarina gore ebelik
Ogrencilerinin  etik  duyarliliklarinin  orta
diizeyde (86.81+£20.86) oldugu saptanmustir.
Literatiirde, c¢alismamiza benzer sekilde
hemsirelik ogrencileri ile yiiriitlilen
calismalarda, Ogrenci  hemsirelerin  etik
duyarliliklar1  orta diizeyde bulunmustur
(15,16,17). Dolayisiyla bu sonug, literatiirle

uyumlu olarak yorumlanmistir.

Calismada son sif ebelik Ogrencilerinin
etik duyarlilik anketinin otonomi, catigma ve
yarar saglama alt boyutlarindan yiiksek puan
almasi,bu boyutlarda etik duyarliligin diisiik
diizeyde oldugunu gostermektedir. Benzer
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bicimde, Selcuk ve Demir’in c¢alismasinda da
(2015), hemsire Ogrencilerde otonomi, yarar
saglama ve catisma boyutlarin da etik
duyarliligin diisiik oldugu
bildirilmistir(16).Otonomi, bireyin 0Ozgiir ve
bagimsiz olarak kendi basina diigiinebilme,
kendi hakkinda karar verebilme ve bu karara
dayanan herhangi bir eylemde bulunabilme
yeterlilik ve yetenegidir (18). Ancak iilkemizde
tedavi  hizmetlerin  agirhk  kazanmaya
baslamas1 ve istihdam sorunun giin gegtikce
artmasi nedeniyle ebeler, bagimsiz rollerinden
uzaklagarak daha c¢ok hemsirelik iglevlerini
uygular hale gelmislerdir. Bu durum, ebelik
mesleginin  profesyonel  degerlerini  ve
felsefesini olumsuz yonde etkilemistir. Oysa
ana-cocuk sagligl hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde Diinya Saglik Orgiitii ebelik
mesleginin 6nemine dikkat cekmektedir.

Ayrica, otonomi ve g¢atisma boyutlarinda
becerisinin kazanilmasinda klinik deneyim
stiiresi onemli bir etkendir. Nitekim Basak ve
arkadaslarinin yogun bakim hemsirelerinde
yaptiklari ¢caligmada (2010), geng ve deneyimi
az olan hemsirelerin etik duyarliliklarinin
deneyimli hemsirelere gore daha diisiik oldugu,
ozellikle otonomi ve uygulama becerisinin
genc hemsirelerde daha diisik oldugu
bildirilmistir (19). Catisma alt boyutunun
icerigine bakildiginda, hemsirelerin-ebelerin
etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar
vermede zorlandigimi ve hastaya nasil
yaklasmalar1 gerektigi konusunda siklikla
celigkiler yasadiklarini gdstermektedir. Bu
durum etik egitimin ve deneyimin yetersiz
olmasini gosterebilir. Ayica egitim konusunun
iceriginin teorik konulardan olusmas1 ve
uygulamalari igermemesi, problemi
belirlemede sorun yasanmasina neden olmakta
ve karar vermede zorlanmaya yol agmaktadir
(20). Bir c¢ok iniversitede oldugu gibi
calismanin yapildig1 tiniversitede de mesleki
etik dersinin farkli alanlardan olan Ogretim
elemanlar tarafindan verilmesi, ders igeriginin
uygulamalar ve  olgu
pekistirilmemesi gibi faktorler ebelik miifredati
ile mesleki etik dersinin entegrasyonunda

sunumlari ile
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yetersizliklere neden oldugunu
diisiindiirmektedir. Nitekim bu c¢alismada

%40.4%  egitim
egitiminin  yeterli

ebelik  Ogrencilerinin
miifredatinda etik

olmadigini, %63.5'nin ise mezuniyet sonrasi
etik egitimine ihtiya¢ duydugunu belirtmistir
(Tablo 1). Gorgiilii ve Ding (2007) tarafindan
yapilan aragtirmada Tirkiye’deki hemsirelik
okullarinda etik egitiminin bu alanda uzman
olmayan hemsire dgretim elemanlar tarafindan
verildigi, etik dersi igeriginin ¢ogunlukla diger
teorik hemsirelik derslerine entegre edildigi ve
cogunlukla literatiire uygun oldugu sonucuna
vartlmistir  (21). Aydin (2012) tarafindan
Ogrenci hemsireler {izerinde yapilan bir
arastirmada da, hemsirelikte etik egitimin hasta
haklarina iligkin baz1 tutumlar1 yeterince
gelistiremedigi belirlenmistir (22). Bu sonuglar
birlikte  degerlendirildiginde, ebelik ve
hemsirelik miifredatinda uygulamali dersler ve
klinik uygulamalar sirasinda ele alinan
konularm etik boyutuyla ele alinmasinin,
vakalar hakkinda etik degerlendirmeler
yapilmasinin ve vakalarin tartigilmasi-analiz
edilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Savagkan’in g¢aligmasinda (2006) deneyim
yili ile etik duyarlilik arasinda farklilik
saptanmazken, Pekcan’in ¢alismasinda (2007)
deneyim yili ile ¢atigma alt boyutu arasinda
anlamh iligki saptanmigtir (8,23). Bunun
yaninda Bagak ve arkadaslarinin g¢aligmasinda
(2010), ¢alismamizdan farkli olarak geng yasta
olan hemgirelerin ¢atisma ile daha az
karsilastiklar1 bildirilmistir (19). Bu arastirma
sonucunun, orneklem grubunun farkliligindan
dolayisiyla arasgtirmanin 6rneklemini olusturan
Ogrencilerin etik sorunu algilamasi ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu ¢alismada deneyimsiz olan 6grencilerin
anketin  yarar saglama boyutunda etik
duyarliligin diistik oldugu
bulunmustur.Tosun’un ¢alismasinda (2005),
yasin ilerlemesi ve deneyim siiresinin artmast
ile birlikte hemsirelerde biitiinciil yaklagim ve
yarar saglama ilkesinde etik duyarliligin
gelistigi belirtilmektedir (10). Dolayisiyla bu
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sonug, calismamiz ile uyumludur. Bu
sonuclara gore, etik duyarlilifin yas ve
deneyim siiresi ile birlikte arttig1 sdylenebilir.

SONUC

Bu arastirma sonucuna gore, ebelik son
simif dgrencilerinin etik duyarhiliklarinin orta
diizeyde oldugu, 0&grencilerin 6nemli bir
boliimiiniin egitim miifredatinda etik egitimini
yetersiz buldugu ve mezuniyet sonrasi etik
egitimine  ihtiyag duydugu saptanmustir.
Goriildigii gibi ebelik uygulamalarinda etik
bilincin ve duyarliligin gelismesinde etik
egitiminin, igerik, siire, verilis bi¢imi, dgretim
yontemleri ve egitimcinin etik bilgi ve
tutumlari, 6grencileri, meslektaslar1 ve diger
caligsanlarla iligkilerinin etik boyutu da son
derece Onemlidir. Bu nedenle ebelik egitim
miifredatinda mesleki etik egitiminin gozden
gecirilerek, ebelerin  klinik karar verme,
elestirel diisiinme ve problem ¢ézme becerisini
saglayacak igerik ve yontemlerle verilmesi
onerilmektedir. Ozellikle ders miifredatina
uygulama ve olgu sunumlar1 dahil edilerek,
etik duyarliligin  ve etik Kkarar verme
becerisinin gelistirilmesi Onerilebilir. Ayrica
ebelik okullarinda etik egitimin alaninda
uzman kisiler tarafindan verilmesi, profesyonel
ve mesleki degerlerin kazanilmasi ve etik
kodlarin  benimsenmesinde  biiyilk  katki
saglayacagini diigiindiirmektedir.

Gelecek ¢alismalarda bu arastirmanin daha
genis bir Orneklemde yapilmasi, daha fazla
bilgiyi agiklayacaktir. Ayrica yapilacak nitel
caligmalarla bu konuda daha fazla 6grencinin
goriis ve tutumlart da incelenerek, ebelik
ogrencilerinin etik duyarliliklarin1 gelistirecek
mezuniyet Oncesi egitim programlar1 (panel,
workshop. vb) diizenlenebilir.

KAYNAKLAR

1. Aksu T, Akyol A. izmir’deki hemsirelerin
etik  duyarhiliklarimin  incelenmesi.  Tiirkiye
Klinikleri J] MedEthics 2011;19(1):16-24.

2. Karagéz S. Cerrahi Hemsireligi ve Etik.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi 2000;4(1):1-8.

173



") CoNTEMP Mep 2017; 7(2): 168-174

3. Callaghan M. Nursing Morale: What is it
likeandwhy?. J AdvNurs 2003;42(3):82-89.

4. Ersoy N, Giindogmus UN. A study of
theethicalsensitivity of physicians in Turkey.
NursingEthics 2003; 10(5):472-484.

5. Kendrick K EthicalPathways in
CancerandPallativeCare, Ethic in Clinic 2000; 225-

235.

6. Goethals S, Gastmans C, de Casterle BD.
NursesEthicalReasoningandBehaviour: A
LiteratureReview.  International  Journal  of

NursingStudies 2010; 47:635-650.

7. Gil S, Agiret GD, Kahraman BB, Devrez
N, Biiken NO. Etik dersi alan ve almayan
hemsirelik o6grencilerinin etik karar verebilme
diizeylerinin  incelenmesi.  TurkishJournal of
Research& Development in Nursing2013;15 :1, 23-
31.

8. Pekcan HS. Yalova ili ve ¢evresinde gorev
yapan hekimlerin ve hemsirelerin etik duyarliliklar
(Yiiksek lisans tezi), Marmara Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2007.

9. Elgigil A, Bahar Z, Beser A, Mizrak B,
Bahgelioglu D, Demirtas D, Ozdemir D, Ozgiir E,
Yavuz H. Hemsirelerin  karsilagtiklart  etik
ikilemlerin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi 2011;14(2):52-60.

10. Tosun H. Saglik Uygulamalarinda
Deneyimlenen Etik Ikilemlere Karsi Hekim Ve
Hemgirelerin ~ Duyarliliklarinin Belirlenmesi.
Yaymlanmamis Doktora Tezi, Istanbul, Istanbul
Universitesi, 2005.

11. Oztirk H, Hindistan S, Kasim S ve ark.
Yogun bakim tiinitelerinde hekim ve hemsirele-rin
etik duyarliligr. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi
2009; 13(2):77-84.

12. Bekmezci H, Ozkan H. Ebelik
Uygulamalarinda Mahremiyetin Onemi, HSP 2015;
2(1):113-124.

13. Litzen K, Johansson A, Nordstrom G.
Moral sensitivity: some differences between nurses
and physicians. Nursing Ethics 2000; 7: 520-530.

14. Dikmen Y. Yogun bakim hemsirelerinde
etik duyarliligin incelenmesi. Cumhuriyet Nurs J
2013;2(1):1-7.

15. Comrie RW. An analysis of
undergraduateandgraduatestudentnurses' moral
sensitivity.NursEthics2012; 19(1):116-27.

16. Selguk KT, Demir C. Hemsirelik Boliimii
Ogrencilerinin Etik Duyarlilik Diizeyi Ve Etkileyen
Etmenler. 14. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri
Kongresi. Kayseri, 2015.

17. Eraydin S, Albayrak K. Hemsirelik
Ogrencilerinin ~ Kisisel ~Degerleri Ve  Etik
Duyarhliklarinin ~ Incelenmesi. 14.  Ulusal
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi. Kayseri, 2015.

18. Kutsal YG, Yaslanan diinya, yaslanan
toplum, yaslanan insan. Toplum Hekimligi Biilteni
2003: 3-4 http://www.

Aydin et al.

thb.hacettepe.edu.tr/arsiv/2003/sayi_3-
4/baslik]1.pdf. Erisim: 12.02.2016

19. Basak T, Uzun $, Arslan F. Yogun bakim
hemsgirelerinin etik duyarliliklarinin incelenmesi.
Giilhane T1p Dergisi 2010; 52: 76-81

20. Filizoz B, Asct A. Hemsirelerde Etik
Duyarlilik: Sivas ili Merkez Kamu Hastanelerinde
Bir Arastirma, Is Ahlaki Dergisi 2015; 8(1): 47-66.

21. Gorgili RS & Ding L. Ethics in
Turkishnursingeducationprograms.  NursingEthics
2007; 14 (6), 741-52.

22. Aydm ER. Hemsirelik egitiminin basinda
ve sonunda olan 6grencilerin hasta haklarina iligskin
tutumlart: Kocaeli ornegi. Tiirkiye Klinikleri
Journal of MedicalEthics 2012; 20 (3), 139-45.

23. Savagkan F. KKTC’deki yatakli tedavi
kurumlarinda calisan hemsire ve hekimlerin hasta
haklarina  duyarhiliginin ~ belirlenmesi.  Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2006.

174



