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Oz

Amac: Bu calismada Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okumakta olan tiim hemsirelik ve ebelik birinci ve dérdiincii smif
ogrencilerinin ahlaki duyarlilik diizeylerini belirlemek hedeflenmistir.

Yéntem: Bu calisma tanimlayici bir arastirmadir. Arastirma evrenini Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ebelik ve hemsirelik birinci ve
dordincti smifta okumakta olan Ogrenciler olusturmustur. Arastirmada, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ‘Ggrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri ile Kim Lutzen tarafindan gelistirilen ve Rhonda W. Comrie’nin hemsirelik 6grencileri i¢in uyarlanan, Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi
2015 yilinda Yilmaz Sahin ve ark. tarafindan yapilan ‘hemsirelik 6grencilerinde ahlaki duyarlilik 6lgegi’ kullanilmistir. Uygulamadan elde edilen
veriler SPSS 20 programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Uygulamadan elde edilen deger 4,75 bulunmus olup, 6grencilerin etik agidan orta diizeyde olduklar1 gosterilmistir Kadinlarin kisiler arasi
oryantasyon puani erkeklere gore daha yiiksek iken, etik ikilem deneyim puani erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ebelik son sinif
Ogrencilerinin kisiler aras1 oryantasyon puani hemsirelik son sinif dgrencilerine gore daha diigilk bulunmustur. Birinci siniflarda ise hemsirelik
ogrencileri daha fazla etik ikilem deneyimlemisler ve daha yardimsever bulunmuslardir.

Sonug: Ogrencilerin ahlaki duyarlilik puaninin orta diizeyde olmasi etik ikilemlerin farkinda olamamalari ihtimalini diisiindiirmektedir. Bu nedenle
egitimleri sirasinda etik ikilem, etik ikilemle karsilagtiginda karar verebilme mekanizmalari, rol ve sorumluluklar1 konusunda daha bilingli hale
getirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Ahlak, duyarlilik. ahlaki duyarilik, hemsirelik, ebelik, 6grenci

Abstract

Objective: In this study, it is aimed to determine the moral sensitivity levels of all nursing and midwifery students who are studying in first and
fourth grade students in a faculty of health sciences at Kocaeli University.

Methods: This study is a descriptive study. The research population was composed of students studying in the first and fourth year of midwifery and
nursing at Kocaeli University. 'Sociodemographic characteristics of the students' developed by researchers, the scala developed by Kim Lutzen and
adapted by Rhonda W. Comrie's for nursing students, Turkish validity and reliability was done in 2015 by Yilmaz Sahin et al “ The moral sensitivity
scale” was used. The data obtained from the application were evaluated in the SPSS 20 program.

Results: The average value of the moral sensitivity scale was found to be 4.75, indicating that they were neither ethically sensitive nor insensitive.
While the score of orientation of women was higher than that of men, the score of ethical dilemma was higher in males than females. The
interpersonal orientation score of the midwifery senior students was found lower than the nursing senior students. In the first grade, nursing students
experienced more ethical dilemmas and were found helpful.

Conclusion: The neutrality of the students' moral sensitivity score suggests the possibility of not being aware of the ethical dilemmas. For this
reason, the ethical dilemma during their training should be made more aware of their decision-making mechanisms, roles and responsibilities when
compared with ethical dilemmas.

Keywords: Moral, sensitivity; moral sensitivity, nursing, midwifery, student
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Sahiner ve ark.
Giris

Saglik bakim uygulamalari, hastalarin tedavi ve bakimlarinin
iyl olmasini saglamak amaciyla gergeklestirildiginde ahlaki
olarak uygun olmaktadir.! Kohlberg’e gore ahlak; hak, hak-
sizlik, dogru-yanlis, iyi-kotii konularinda bilingli yargilamay,
karar vermeyi ve bunlar dogrultusunda davranigta bulunmay1
kapsayan insan tiirline 6zgii biligsel bir 6zelliktir. Daha 6zet
bir deyisle ahlak, i¢inde yasanilan toplumun kuralarina, de-
gerlerine, geleneklerine uyma ylikimligiinii yerine getir-
mektir. Her birey sosyal ve kiiltiirel ¢evresine bagiml olarak
kendi kosullar1 i¢inde ahlak gelisimini siirdiirerek, dogru ve
yanlis hakkinda kavramlar, degerler ve tutumlar kazanir, akil
yiiriitme ve muhakeme yapma giiciinii gelistirir.?

Ahlaki duyarhilik; kiginin catigmali bir durumda ahlaki
degerlere dikkat etmesi, s6z edilen durum igin kendi rol ve
sorumluluklarinin farkinda olabilmesidir. Ahlaki duyarlilik,
etik c¢atigmalar1 tanimak, kolay incinebilir durumda olan
insanlar1 duygusal ve zihinsel olarak anlamak, baskalar
hakkinda kararlar alirken etik sonuglarini fark edebilmek igin
gerekli olan becerileri gelistiren bir 6zelliktir. Uygulamada
ahlaki duyarlilik; bakim saglayicilarin hastalarin ihtiyaglarim
belirlemek i¢in hastalarinin konusmalarini, sézsiiz davranig-
larin1 ve isaretlerini fark edebilmeleri ve yorumlamalari
gerektirir.® Tymieniecka'ya gére ahlaki duyarllik, ahlaki de-
ger kazanma siirecinde baglar. Duygulari, gergekleri ve deger-
leri birbirinden ayirt edebilmek, iyi olam1 yapmak, saglik
bakim calisanlarinin uygun bakim vermeleri igin ahlaki ola-
rak glidiilenmis olmak gerekir. Bu nedenle ahlaki duyarlilik
ve ahlaki giidiilenmenin saglik bakim hizmetinin &6ziini
olusturdugu varsayilmakta ve saglik bakim profesyonellerinin
ahlaki giidilenmeye sahip olmalari, ahlaki degerleri
gozetmeleri, kendi rol ve sorumluluklarinin farkinda olabil-
meleri lizerinde durulmaktadir.

Saglik bakimmin uygulayicilarindan olan ebelerin  ve
hemsirelerin ahlaki agidan duyarli olmalar1 6nemlidir. Ahlaki
acidan duyarli olabilmek i¢in 6ncelikle etik karar verebilme
yeterliligi kazanmis olmak gerekir.* Liitzen ve ark.’ina gore
hemsirelerin etik karar verebilmeleri i¢in 1) ahlaki duyarlilik,
2) ahlaki yargi, 3) ahlaki giidilenme (motivasyon) ve 4)
ahlaki karakter olmak iizere dort bilesene sahip olmalari
gerekmektedir. Bunlar arasinda ise en onemlisi ahlaki duyar-
liliktir. Clinkdi ahlaki duyarlilik hasta bakiminda etik sorunlari
belirlemeyi, etik karar vermeyi ve etik duyarlilik kazanmay1
saglar.! Ayrica mesleki sorumluluklarin nasil ele alinacagi
konusunda &nemli bir rol oynar.®

Bu baglamda gelecegin saglik hizmeti sunucusu olan
hemygirelik ve ebelik dgrencilerinin de ahlaki duyarliliga sahip
olmalari, bakim aninda etik ikilem yasadiklarinda dogru karar
verebilmeleri ve buna cesaret edebilmeleri ¢cok 6nemlidir.®
Ahlaki agidan duyarli olabilmek ve karar verebilmek i¢in ise
etik egitimine ihtiya¢ bulunmaktadir. Ancak etik egitimi bu
alanda uzman olmayan Ogretim elemanlar1 tarafindan ve
genellikle entegre sistemin bir pargasi olarak verilmekte, etik
dersi igerigi okuldan okula degismektedir.” Oysa etik egiti-
minde hedeflenen 6grencilerin etik karar verebilmeleri i¢in
ahlaki duyarliliga sahip olmalar1 ve akil yiirlitme becerisi
kazanmalaridir. Buna karsin etik egitiminin 6grencilerin ah-
laki duyarlilik ve ahlaki akil yiiriitme becerilerini gelistirmeye
etkisi ile ilgili siirh sayida galisma bulunmaktadir.® Bu ve
benzeri ¢aligmalar &grencilerin ahlaki olarak duyarli olma
durumlarimn belirleyerek sorunun varligini belirleyecek ve ¢6-
ziim Onerilerinde bulunmay saglayacaktir.

Bu calismanin amact Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde etik dersi almamis olan ebelik ve hemsirelik
birinci simf 6grencileri ile etik dersi almig olan dordiincii simif

Ahlaki Duyarlilik

ogrencilerinin ahlaki duyarlhiliklarint = belirleyebilmek ve
karsilagtirmaktir.

Yontem

Bu calisma tanimlayict bir arastirmadir. Arastirma evrenini
Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde ebelik ve
hemsirelik birinci ve dordiincii simifta okumakta olan 6grencilerin
tamamu olusturmustur. Birinci ve dordiincii siifta okumakta olan
toplam 388 6grenci olup %85’1 ¢alismaya katilmustir. Aragtirma 27
Nisan- 4 Haziran 2017 tarihinde yapilmustir. Caligmanin amaci
anketin baginda aciklanmis olup calismaya katilmay kabul eden
ogrenciler ile yapilmustir. Bu aragtirmada, aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan ‘Ogrencilerin sosyo-demografik o6zellikleri’ ile Kim
Liitzen tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik ve giivenilirligi 2015
yilinda Yilmaz Sahin ve ark. tarafindan yapilmis hemsirelik
6grencilerinde ahlaki duyarliligi belirlemek igin hazirlanan 6lgek
kullamlmustir. Olgek yedili likert tipte bir 6lgek olup ifadeler 1
puan hi¢ katilmiyorum, 7 puan tamamen katiliyorum arasinda
degerlendirilmektedir. Puanin yiiksek olmasi ahlaki agidan yiiksek
duyarliligi, puanin diisiik olmasi ahlaki agidan diisiik duyarliligt
gostermekte ve almabilecek toplam puan 30-210 arasinda
degismektedir. Olgek puan ortalamas: 7-5,9 ¢ok 6nemli, 5,8-5
6nemli, 4,9-3,1 nétr, 3,1’in altinda ise 6nemsiz olarak degerlen-
dirilmektedir. Olgegin alt boyutlarinda kisileraras1 oryantasyon,
etik ikilem deneyimlemek, yardimseverlik, etik anlam olusturma,
modifiye 6zerklik (genellikle hastanin veya baskalarmnmn fiziksel,
ya da psikolojik olarak korunmasi gereken durumlarda; bir yandan
hastanin kendi kararm verme ilkesinin farkinda olurken diger
yandan hastanin 6zerkligini sinirlandirmak), uzman bilgisine
basvurma yer almaktadir. Olgegi kullanmak igin Yilmaz
Sahin’den izin alimmustir. Sosyo-demografik 6zellikleri formunda
yas, cinsiyet, okudugu bolim, kaginci sinifta okudugu, mezun
oldugu lise, herhangi bir saglik kurulusunda ¢alisma durumu ve
okudugu boliimden memnun olma durumu yer almaktadir.

Bu caligma igin iiniversitenin saglik bilimleri dekanindan yazili
izin ve Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin
Etik kurulundan 10.05.2017 tarihinde KU-GOKAEK-2017/146
proje numarast ile onay alinmustir. Katilimeilara gizliliginin sag-
lanmasi amaciyla isimlerini yazmamalar1 ve anket formunu dol-
durduktan sonra kapali bir kutu igine birakmalari sGylenmistir.
Uygulamadan elde edilen veriler SPSS 20,0 programinda ortala-
ma, say1 ve yiizdelerle, non-parametrik testlerden Mann Whitney
U testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin %82,3°1i 19-23 yas grubunda
olup, %89’u kadindir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%61)
hemsirelik boliimiinde okumakta olup %81,4’ii okudugu
boliimden memnundur. Katilan 6grencilerin yarisindan fazlasi
(%55,5) dordiinci sinifta okumakta ve neredeyse yarisi
(%48,8) yabanct dil agirlikli bir liseden (Anadolu Lisesi)
mezun olmustur. Biyiik ¢ogunlugu (%92,1) egitimi sirasinda
calismamaktadir (Cizelge 1).

Ahlaki duyarlilik 6lgegi bulgularina gore; 6lgegin minimum
degeri 2,87, maksimum degeri 6,60 ve ortalama degeri 4,75
olup olcek degerlendirmesine gore ahlaki duyarlilik orta
diizeyde (ne duyarli ne de duyarsiz) bulunmustur (4,9-3,1 orta
diizey). Katilimcilarin ahlaki duyarhilik Slgeginin  alt
boyutlarindan en yiiksek duyarlilik puani ‘kisiler arasi
oryantasyon’ (5,67) iken en diigiikk duyarlilik puaninin ‘etik
ikilem deneyimlemekte (3,61) oldugu goriilmektedir (Cizelge 2).
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Cizelge 1. Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri (n=328)

Ozellikler n %

Yas

18 yas ve alt1 32 9,8

19-23 270 82,3
24 yag ve lizeri 26 7,9

Cinsiyet

Kadin 292 89,0
Erkek 36 11,0
Okudugu béliim

Ebelik 128 39,0
Hemsirelik 200 61,0
Simf

ilk smif 146 445
Son smif 182 55,5
Mezun oldugu lise

Anadolu lisesi 160 48,8
Meslek lisesi 70 21,3
Diiz lise 75 229
[mam hatip lisesi 23 7,0
Herhangi bir yerde

calisma durumu

Calistyor 26 7,9
Calismiyor 302 92,1
Okudugu boéliimden

memnun olma durumu

Memnun 267 81,4
Memnun degil 61 18,6

Cizelge 2. Oprencilerin ahlaki duyarlilik dlgeginin alt boyutlar1 ve
iliskili 6zellikleri (n=328)

Min Maks *Ort.  Olgek puan p

ort. degeri
Kisiler aras1 oryantasyon 9 28 22,69 5,67 0,779
Etik ikilem deneyimlemek 3 21 10,84 3,61 0,953
Yardim severlik 15 56 37,38 4,67 0,286
Etik anlam olugturma 15 42 25,54 4,25 0,505
Modifiye 6zerklik 13 35 24,19 4,83 0,928
Uzman bilgisine bagvurma 4 21 14,93 4,98 0,617

*Not: Ort= Ortalama. Min: minimum; Maks: maksimum.

Yas gruplarina gore dlgegin alt gruplart arasinda anlamli bir
fark bulunmamugtir. Cinsiyete gore baktigimizda kisiler arasi
oryantasyon ve etik ikilem deneyimleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir (sirasiyla p=0,013; p=0,003). Kisiler aras1

oryantasyon puan ortalamasinin kadinlarda (22,83+2,982)
erkeklere gore (21,41£3,635) daha yiksek oldugu

Ahlaki Duyarlilik

gozlenmistir. Etik ikilem deneyim puan ortalamasi ise diisiik
oldugu (10,63+3,627) saptanmigtir. Cinsiyete gore Olgegin
diger alt gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Boliimlere gore baktigimizda etik ikilem deneyimleri ve
yardimseverlik 6lgek alt boyutlar: arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark gbzlendi. Etik ikilem puan ortalamasi ebelik
ogrencilerinde 10,31+3,809 iken hemsirelik 6grencilerinde ise
daha yiiksek (11,17+3,480) oldugu gézlenmistir (p=0,017).
Yardim severlik puan ortalamasinin da ebelik dgrencilerinde
daha diisik (36,46+6,355), hemsirelik 6grencilerinde daha
yiiksek  (37,97+6,238) oldugu bulunmustur (p=0,018).
Siniflara gore Slgek alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Mezun olduklari liselere gore ise etik ikilem
deneyimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmus olup olup Anadolu lisesi mezunu olan &grencilerde
etik ikilem deneyim puan ortalamasimin daha yiiksek (11,31
+3,539) oldugu saptanmustir  (p=0,047). Calisan ve
calismayanlarin kigiler arasi oryantasyon puaninda énemli bir
fark oldugu g6zlenmis olup ¢alisanlarin puaninin daha yiiksek
(24,7342,375) oldugu bulunmustur (p=0,01) (Cizelge 3).
Okuduklar1 béliimden memnun olma durumlart ile dlgegin alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Sadece dordiincii smiflara baktigimizda kisiler arasi
oryantasyonda 6nemli bir fark bulunmustur. Ebelik son sinif
ogrencilerinin puam daha dusik olup 21,78’dir (p<0,01)
(Cizelge 3). Sadece birinci smiflara baktigimizda etik ikilem
deneyimleme, yardimseverlik, etik anlam olusturma, uzman
bilgisine bagvurma aralarinda anlamli bir fark vardir. Ebelik
ogrencilerinde etik ikilem deneyimleme oran1 9,31,
yardimseverlik orani1 34,96, etik anlam olusturma orani 23,98
iken bu oranlar hemsirelik &grencilerinde sirastyla 12,33
(p=0,01), 39,19 (p=0,01), 26,53 (p=0,002) olup daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Uzman bilgisine basvurma orani ise
ebelik ogrencilerinde 16,14 iken hemsirelik 6grencilerinde
daha disiik 14,68 (p=0,007) oldugu saptanmustir (Cizelge 3).
Ogrenciler ahlaki duyarlilik &lgeginde yer alan maddelerden
sirastyla en fazla ‘hastanin genel durumu hakkinda bilgi
sahibi olmak, hemsire olarak benim gérevimdir’ (%75,3),
‘hastalarimla olan iliskim, hemsirelik uygulamalarimda
benim i¢in 6nemlidir’ (%70,7) ve ‘yaptigim her uygulamada
hastalarimdan olumlu tepkiler almak benim i¢in &nemlidir’
(%59,1) ifadelerine katilmiglardir (Cizelge 4).

Cizelge 3. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dlgek alt puanlari ve iliskili dzellikleri (n=328)

Kisiler arasi oryantasyon Etik ikilem deneyimlemek Yardim severlik Etik anlam olusturma Uzman bilgisine bagvurma
ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Cinsiyet
Kadin 22,85 p=0,013 10,63 p=0,003
Erkek 21,33 12,44
Boliim
Ebelik 10,31 p=0,017 36,46 p=0,018
Hemgirelik 11,17 37,97
Mezun Lise
Anadolu Lisesi 11,31 p=0,047
Meslek lisesi 10,18
Lise 10,36
imam hatip lisesi 11,04
Is
Calistyor 24,73 p=0,000
Caligmiyor 22,50
Son simf
Ebelik 21,78 p=0,000
Hemgirelik 23,25
ik sinif
Ebelik 9,31 34,96 23,98 16,14
Hemsgirelik 12,33 p=0,000 39,19 p=0,000 26,53 p=0,002 14,68 p=0,007
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Cizelge 4. Ogrencilerin ahlaki duyarhilik 6lgeginde yer alan ifadelere katilma durumlari (n=328)

Kesinlikle katiliyorum En yiiksek puan
ifadeler n %
Hastalarimla olan ilisgkim, hemsirelik uygulamalarimda benim i¢in 6nemlidir, 232 70,7 7
Hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi olmak, hemsire olarak benim gérevimdir 247 75,3 7
Yaptigim her uygulamada hastalarimdan olumlu tepkiler almak benim i¢in 6nemlidir, 194 59,1 7
Hastamda higbir iyilesme goremezsem, bir hemsire olarak gorevimi yerine getiremedigimi diistiniiriim, 82 25,0 4
Hastamin giivenini kaybedersem, hastanin bakim siirecinde basarisiz oldugumu hissederim, 74 22,6 5
Hastamin kendi tedavisi ile ilgili bilgi istemesi durumunda, her zaman diiriist olmak benim i¢in 6nemlidir, 117 35,7 7
“Iyi’ bir hemsirelik bakiminin, hastalarin bireysel tercihlerine saygi duymay1 igerdigine inanirim, 171 52,1 7
Hastaligini kabullenemeyen bir hastaya yardimei olmak i¢in yapabilecegim ¢ok az sey vardir, 66 20,1 1
Hastaya nasil bir yaklasimda bulunmam gerektigi konusunda geliskiye diistiigiim durumlarla sik sik karsgilagirim, 88 26,8 4
Hastaya yamt vermede zorluk yasadigim ve geliskiye diistiigiim durumlarda, etrafimda her zaman damisabilecegim birileri 91 21,7 5
vardir,
Hasta i¢in etik olarak dogru eylemin hangisi olduguna karar vermede zorluk ¢ektigim durumlarla sik sik kargilagirim 88 26,8 4
Hasta i¢in 6nemli kararlar alirken, ¢ogunlukla ¢alistigim tinitedeki ekip arkadaslarim tarafindan kabul edilmis ilke ve kurallara 84 25,6 6
giivenirim,
Bazi hastalarin bakiminda sik1 kurallar olmasinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum, 85 259 7
Bazen, hastam i¢in ‘dogru’ olan uygulamay1 var olan ilke ve kurallardan ¢ok hislerime dayanarak yaptigima inanirim, 67 20,4 4
Hemen hemen her giin zor kararlar almak zorunda kalirim, 86 26,2 4
Hastanin tibbi oykiisii hakkinda ¢ok az bilgi sahibi oldugum akut durumlarda, hastanin bakimi hakkinda kararlar alirken 89 27,1 6
sorumlu hemsireye ya da boliim sorumlusuna giivenirim,
Hastanin tepkileri, gogunlukla dogru karar verip vermedigimi gosterir, 105 32,0 5
Siklikla, eylemlerimi etkileyebilecek degerler ve inanglar hakkinda distintiriim, 81 24,7 4
Etik olarak neyin dogru olduguna karar vermenin zor oldugu durumlarda, deneyimlerim var olan teorilerden ¢ok daha 81 24,7 4
onemlidir,
Hastanin tedaviyi reddettigi durumlarda, izlenecek kurallarim oldugunu bilmek benim i¢in 6nemlidir, 108 32,9 7
Bazi birimlerdeki hastalarin kendi bakimlari ile ilgili kararlara, diger birimlerdekilere gore daha az katildigini gézlemledim, 92 28,0 4
Kendime ve hastaya olan sorumluluklarim birbirleri ile gelistigi zaman, 6ncelik hastaya aittir, 88 26,8 4
Hasta hakkinda verilen kararlarda, hastanm katrliminin olmadigimi hissettigim durumlarla siklikla karsilasirim, 91 27,7 4
Hastanin tedavi almasinin zorunlu oldugu durumlarda, hasta reddetse bile, doktorun istemini uygularim, 60 18,3 5
Hangi hedeflerin belirlenmesi gerektigi konusunda farkli goriisler mevcutsa, hastanin tercihleri her seyden 6nce gelir, 73 22,3 5
Hastam alkolizm nedeniyle oliiyorsa ve son istegi bir bardak viski ise, istegini yerine getirmek benim gorevimdir, 108 32,9 1
Hastanin giderek daha saldirgan olmaya basladigi durumlarda, her seyden once benim sorumlulugum diger hastalarin 108 32,9 7
giivenligini saglamaktir,
Hastanin istemedigi bir uygulamay: yapmak zorunda oldugum durumlarda, meslektaslarimdan destek almak benim igin 99 30,2 7
onemlidir,
Hasta, verilen bir ilac1 kendi istegi ile almak istemediginde, bazen onu zorla igne yapmakla tehdit ettigim olur, 164 50,0 1
Dogru eylemin ne olduguna karar vermenin zor oldugu durumlarda tecriibeli hemsirelere, doktorlara veya uzmanlara 132 40,2 7
danigirim,
Tartisma

Hemsirelik ve ebelik mesleginde ahlaki karar verebilmek
icin ahlaki duyarlilik ve ahlaki akil yiiriitme becerileri ¢ok
onemlidir. Ahlaki duyarlilik etik karar verebilme siirecinin
en Onemli yoniinii olusturur. Fakat Ogrencilerin ahlaki
duyarliliklar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Ciinki
hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin ahlaki duyarliligim
belirleyen calisma sayisi olduk¢a az olup 6zellikle ebelik
Ogrencileri ile yapilan ¢aligma sayis1 daha da azdir.

Calisma sonuglarina bakildiginda ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin  ahlaki  duyarlilik  puanlar1  farklilik
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda ahlaki duyarlilik puan
ortalamas: 4,75 ile orta diizeyde bulunmustur. Aydin ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada ahlaki duyarlilik toplam puaninin
ortalamas1 86,81+20,86 ile orta diizeyde bulunmustur.'*
Ayrica Karaca’nin, Kili¢ Ak¢a ve ark.’nin, Salar ve ark.’nin
hemsgirelik dgrencileri ile yapmis oldugu galismalarda da
ahlaki duyarlilk puani orta diizeyde bulunmugtur.®'?
Yapilan caligmalarda goriildigii gibi ahlaki duyarlilik
genellikle orta diizeyde olup bizim ¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Yilmaz Sahin ve ark. tarafindan yapilan ¢a-

lismada ise 6lgegin ortalama degeri 5,03 ile dnemli olarak
bulunmustur.**Ahn ve Yeom’un 2014 yilinda Kore’de
hemsirelik dgrencileri ile ahlaki duyarlilik ve kritik diisiinme
ile ilgili yaptig1 calismasinda ahlaki duyarlilik degerini 2,83
puan ile diisiik olarak bulmustur.’ Calismamizda
ogrencilerin ahlaki duyarlilik puaninin orta diizeyde olmasi,
etik  ikilemlerin  farkinda  olunamamasi  ihtimalini
diistindiirmektedir. Bu nedenle egitimleri sirasinda etik
ikilemin ne oldugu, etik ikilemle karsilasildiginda karar
verebilme mekanizmalari, rol ve sorumluluklari konusunda
daha bilin¢li hale getirilmelidirler. Comrie’nin hemsirelik
Ogrencileri lizerine yaptigi calismada, en yiiksek ortalama
puani dlgekteki madde 6° da (6,44) “hastamin kendi tedavisi
ile ilgili bilgi istemesi durumunda, her zaman diiriist olmak
benim i¢in 6nemlidir,” iken bizim g¢alismamizda en g¢ok
madde 2’de (7,00) “hastanin genel durumu hakkinda bilgi
sahibi olmak, hemsire olarak benim gérevimdir” olmustur.
Bu madde Comri’nin ¢aligmasinda en yiiksek (6,36) ii¢iincii
ortalama puana sahip maddedir.** Bu sonuglar, Comrie’nin
calismasinda  Ogrencilerin  ahlaki  degerlere, bizim
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calismamizda ise i3 ve goreve Onem verdiklerini
gostermektedir.

Caligmamizda sosyo-demografik 6zelliklerden cinsiyet, oku-
makta oldugu boliim, mezun olduKlar lise, ¢alisma durum-
lar1 ile ahlaki duyarliliklari arasinda anlamli bir fark bulun-
mustur. Bu farkliliklar ahlaki duyarliligin 6grencilerin yetis-
tigi aile, ¢cevre, okul gibi yasam alanlarinin, bunlarla iliskili
olarak kiiltirel ve kisisel Ozelliklerinin ayrica egitim
sisteminin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiindiir-
mektedir. Olgegin alt boyutlar1 arasinda ise anlamli bir fark
bulunmamistir. Tuvesson ve Liitzen tarafindan yapilan ¢alis-
mada ise cinsiyet, yas ve ebeveynlikle ahlaki duyarlilik
arasinda bir iligki bulunmusken akademik yil arasinda iligki
bulunmamustir.’® Karaca ve Yalvag’m ebelik boliimii §gren-
cileri ile yapmis olduklar1 ¢aligmada ise etik duyarlilik 6lcek
puan ortalamalarinin mezun olunan okullara gore farkli
olmadig1 saptanmstir.® Kore ¢alismasinda da sosyo-demo-
grafik ozelliklerle ahlaki duyarliliklar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunamanustir.” Bu verilere gore sosyo- demogra-
fik ozelliklerin bir kismi ahlaki duyarliligi etkileyebildigi
sOylenebilir.

Siniflara gore baktigimizda Olgek alt boyutlari arasinda
anlaml bir fark bulunamamustir. Sadece son smifta kisiler-
arasi oryantasyon puaninda &nemli bir fark bulunmustur.
Ebelik son smif dgrencilerinin kisiler arasi puaninin 21,78,
hemsirelik dgrencilerinin kisiler aras1 puanmin daha yiiksek
(23,25) oldugu saptanmustir (p=0,01). Bu sonu¢ hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamalarinin daha fazla olmasi ile
aciklanabilse de yeni bir miifredat plani diistiniilmelidir. Lee
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada g¢oklu dgretim
stratejilerinin &grencilerin ahlaki duyarlilik anket puanini
dnemli 6lciide iyilestirdigini gdstermistir.!” Calisan hemsire-
lerle yapilmis bir ¢alismada ise ¢alisma yili arttikga ahlaki
duyarhlik puani da artmistir.’® Yeom ve ark, hemsirelik 6g-
rencileri ile yapmis olduklar1 ¢alismada etik egitimi veril-
mesi sonrasinda ahlaki duyarliliklarinda anlamli  bir
degisikligin olmadigi saptanmigtir.® Kim ve ark.’nin 2007
yilinda hemsirelik 6grencileri ile yapmis olduklar1 ¢caligmada
deneyimlerinin ahlaki duyarliliklart iizerine etkisi oldugu
saptanmistir (p=3,580, p=0,033).° Caliyjmamizin bulgular
ise son sinif 6grencilerinin klinikte yasadiklart deneyimlerin
ve etik dersi almig olmanin ahlaki duyarlilig: iyilestirmeye
etkisinin olmadigini diigiindiirmektedir. Ertug ve ark.’in
hemsirelerle yapmis olduklart ¢alisma sonucuna gore ise
etik egitimi alan hemsirelerin etik duyarliligi, etik egitimi
almayan hemgirelere gore daha yiiksek bulunmustur
(p=0,009).% Erdil ve Korkmaz’mn yaptign calismada &gren-
ciler hemsirelerin ve doktorlarin hastalara karsi etik olmayan
davranislarini gézlemlemislerdir.?2

Sonu¢ olarak, caligmamizda tiim hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin ahlaki duyarlilig1 orta diizeyde bulunmustur.
Hemysirelik ilk y1l 6grencilerinin etik ikilem deneyimlemek,
yardimseverlik, etik anlam olusturmak, modifiye edilmis
ozerklik, uzman bilgisine bagvurmak ile ilgili bes alt
kategoride ahlaki duyarliliklar1 son yil dgrencilerinden daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ mezun olmakta olan 6gren-
cinin hasta bakimi sirasinda hastanin ihtiyaglarini yeterince
anlayamayacagi, etik karar veremeyecegi, etik sorunu
belirleyemeyecegi, hatta ¢6ziim yolu iiretemeyecegi kuskusu
yaratmaktadir.

Ik y1l ebelik dgrencilerinin ise kisiler arasi oryantasyon,
modifiye 6zerklik, uzman bilgisine basvurmak ile ilgili ti¢
alt kategoride ahlaki duyarliliklar1 son yil dgrencilerinden
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ da mezun olmakta olan
ebelik ogrencilerinin  hasta bakimi sirasinda  hastanin
ihtiyaglarin1 yeterince anlayamayacagi, etik karar vereme-

Ahlaki Duyarlilik

yecegi, etik sorunu belirleyemeyecegi, hatta ¢éziim yolu
tiretemeyecegi kuskusu yaratmaktadir. Dolayisiyla ebelerin
ve hemsirelerin hastalarin esenligi saglamak, biitiinligii
korumak, etik sorunlari belirleyebilmek konusunda ciddi
kaygi yaratmaktadir. Caligmamizin sonucuna gore ebelik ve
hemsirelik o6grencilerine ge¢ kalinmadan klinik etik
egitimine yer verilmesi ya da olasi eksikliklerin tartisilmasi
ayrica etik dersinin alaninda uzman olan akademisyenler
tarafindan vakalar iizerinden tartigilarak verilmesi oneril-
mektedir. Arastirmanin sinirhiliklar: Calisma sadece bir fa-
kiiltede okumakta olan dgrenciler ile yapilmistir. Arastirma
evreninin sadece bir fakiilte ile sinirli olmasi nedeni ile daha
fazla 6grenci ile ¢alisilmasi dnerilmektedir.
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