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Dabhili Kliniklerde Gorev Yapan Hemsirelerin Etik Duyarhhiklarinin ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi: Universite Hastanesi Ornegi
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Oz

Giris: Hemygirelerin etik duyarliliklarinin incelenmesi ve etik duyarliliklarini etkileyen farkli degiskenlerin belirlenmesi son
derece onemlidir. Amag: Bu arastirmanin amaci, dahili kliniklerde gorev yapan hemsirelerin etik duyarliliklarini ve bunu
etkileyen degiskenleri incelemektir. Yontem: Tanimlayici olarak planlanan bu arastirma, bir {iniversite hastanesinin dahili
kliniklerinde yiiriitilmistiir. Arastirmanin 6rneklemini arastirmanin yapildig: tarihlerde ulasilabilen ve arastirmaya goniillii
olarak katilan 100 hemsire olusturmustur. Arastirma verileri; “Hemsire Tanitim Formu” ve “Ahlaki Duyarlilik Anketi” ile
toplanmustir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 35.89 + 7.39 yil olup, %83 {niin lisans mezunu
oldugu, %74’inlin hemsirelik etigi ile ilgili ders aldigi, %70’inin mesleki bir dernege iiye olmadigi belirlenmistir.
Hemsirelerin ahlaki duyarlilik anketinden aldi1 toplam puan ortalamasi 93.06 + 18.49 olarak saptanmistir. Anketin alt
boyutlarindan otonomi alt boyutu 19.25 + 5.59, yarar saglama 12.52 + 4.28, biitiinciil yaklasim 13.09 + 4.30, ¢atisma 13.83 +
3.48, uygulama 13.39 + 4.38, oryantasyon alt boyutu ise 8.47 + 3.72 olarak bulunmustur. Hemsirelerin yas, egitim diizeyi,
medeni durumu ve hemsirelik etigi ile ilgili ders alma durumlar ile ahlaki duyarlilik toplam puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (p > 0.05), hemsirelerin ¢aligma yili ve herhangi bir mesleki dernege iliye
olma durumu ile ahlaki duyarlilik toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p <
0.05). Sonug: Sonug olarak, aragtirmaya katilan dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin etik duyarhliklarmimn orta diizeyde
oldugu séylenebilir.

Anahtar Sézciikler: Etik Duyarlilik, Dahili Klinik, Hemsirelikte Etik.

Abstract
Examination of Ethical Sensitivity and Related Factors of Nurses in Internal Clinics: An Example of
University Hospital

Background: The examination of nurses’ ethical sensitivity and identification of the different variables affecting this are
extremely important. Objectives: The aim of this study is to examine the ethical sensitivities of nurses working in internal
clinics and the variables that affect them. Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted in the internal
clinics of a university hospital. The sample of the research was composed of 100 nurses who could be reached on the dates of
the research and voluntarily participated in the research. Research data was collected through "Nurse Promotion Form" and
"Moral Sensitivity Questionnaire". Results: The average age of the nurses was 35.89 + 7.39 years, 83% were undergraduates,
74% have taken nursing ethic lectures during their undergraduate degree, 70% of them are not members of a professional
association. The total score obtained from the moral sensitivity questionnaire of the nurses included in the study was
determined as 93.06 + 18.49. The questionnaire sub-dimensions; The autonomy was 19.25 + 5.59, the utility was 12.52 +
4.28, the holistic approach was 13.09 + 4.30, the conflict was 13.83 + 3.48, the application was 13.39 + 4.38, and the
orientation was 8.47 + 3.72. There was no statistically significant difference between the level of education of the nurses, age,
the marital status and the moral sensitivity total score of the nursing ethics (p > 0.05), a statistically significant difference was
found between the years of nurses' employment and the status of membership to any professional association and the total
score of ethical sensitivity (p < 0.05). Conclusion: As a conclusion, ethical sensitivity of the nurses participating in the
research are moderate.
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eylemlerine iliskin iyi ve koti, dogru ve yanlis degerlendirmelerinin yapildigi sistemli bir diisiinme

etkinligidir (Filizoz, Asci, Mesci ve Bagcivan 2015). Etik, bir birey veya meslegin davraniglarini

diizenleyen ahlaki ilkeler grubu veya degerler kiimesi olarak tanmimlanmaktadir (Elgigil ve ark., 2011).
Insanlar arasindaki iligkilerin temelinde var olan degerlerin niteligini sorgulayan etik, giin gegtikge hemsirelikte
onem kazanmaktadir. Ciinkii hemsirelik, saglikli/hasta bireyi biitlinciil yaklasimla ele alarak ailesi, gevresiyle
birlikte degerlendiren hiimanistik ve holistik bakim felsefesine odaklanan bir meslektir (Dalcali ve Sendir, 2016;
Karadéz, 2000; Sendir, 2012).

Etik, gecmisi olan ve genis kapsamli bir terimdir. Felsefenin bir alt dali olarak gelisen etik, insan
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Saglik bakim sisteminin bir parcasi olan hemsirelik meslegi, uygulama alaninda bir¢cok konuda hasta
icin en dogru karar1 vermeyi gerektirir. Hemsireler genisleyen rol ve fonksiyonlari ile gegmise gore daha
karmagik kararlar vermek ve bu kararlarin sorumlulugunu iistlenmek durumundadirlar (Aydin, Dikmen ve
Kalkan 2016). Teknolojik ilerlemelerin neredeyse giinlilk olarak degistigi bugiiniin saglik hizmeti sistemindeki
hemsireler ¢ogu zaman ¢oziimlemekte zorlandiklari etik sorunlar ile yiiz yiize kalabilmektedirler (Baykara,
Demir ve Yaman, 2015; Nora, Zoboli ve Vieira, 2017; Tazegiin ve Celebioglu, 2016).

Etik sorunlardan biri olan etik ikilemler, dogru yanitlar1 bilinmeyen durumlar olup ikilemlerin
¢Oziimiinli saglayan kesin kurallart olmayan durumlardir (Elgigil ve ark., 2011; Noureddine, 2001). Etik
ikilemler, hemsirelerin karar verme asamasinda var olan geleneklerden ve simirlamalardan etkilenmesiyle
meydana gelebilir (Ersoy ve Giindogmus, 2003). Etik ikilem ile kars1 karsiya kalan hemsirelerin; bireysel deger
ve inanglarna agiklik kazandirimasi, yasalar ve profesyonel etik kodlar konusunda bilgi sahibi olmasi, etik
ilkeleri sahiplenme gibi onemli stratejiler gelistirmesi, etik ikilemlerin yasanmas: durumunda en dogru karari
alabilmesinde rehber olabilecek 6nemli faktorlerdir (Tazegiin ve Celebioglu, 2016). Etik ikilemlerle karsilagan
hemsirelerin, uygun ¢6ziim yollar: bulmasi ve uygun kararlar verebilmesi beklenmektedir (Dagbilek, 2016).
Ancak hemsirelerin, var olan etik problemleri tanimasi ve ¢oziimleyebilmesi i¢in, etik duyarliliklarinin gelismis
olmast gerekmektedir (Aksu ve Akyol, 2011; Dalcali ve Sendir, 2016).

Etik duyarlilik, aslinda etik agidan savunulabilir bir yargiy1 saglamadir (Baykara ve ark., 2015; Oztiirk,
Hintistan, Kasim ve Candag 2009). Ayn1 zamanda, hemsirelerin etik problemleri tanimasi ve problemleri ¢6-
ziimleyebilmesi konusunda dogru kararlari alabilmesi i¢in, var olan etik sorunu ayirt edebilme yetenegidir
(Filizodz ve ark., 2015). Etik duyarlilik, hasta gereksinimlerinin belirlenebilmesi igin, bakim verenin sdzel olan ve
olmayan davranislar1 yorumlayabilmesini ve farkindaligini gerektirmektedir (Azak ve Tasci, 2009; Dikmen,
2013).

Etik duyarlilik hemsgirelerin etik karar verme siirecinde onemli bir rol oynamakla birlikte, etik
ikilemlerin belirlenmesi ve alternatif ¢oztimlerin igindeki uygun degerlerin degerlendirilebilmesi i¢in gereklidir
(Kim, Park, You, Seo ve Han, 2005). Dolayistyla var olan etik sorunlarin farkina varilmasi ve ¢oziilebilmesi i¢in
hemgirelerin etik duyarliliginin gelismis olmasi beklenmektedir. Ancak etik duyarliliga sahip ve elestirel
yaklasabilen hemsire etkili hasta bakim tutumlar1 gelistirebilir (Dagbilek, 2016; Vanlaere ve Gastmans, 2007).
Hemgirelerde etik duyarliliklarinin incelendigi ¢alismalar mevcuttur (Basak, Uzun ve Arslan 2010; Dalcali ve
Sendir, 2016; Dasbilek, 2016; Dikmen, 2013; Milliken, 2016; Nora ve ark., 2017; Oztiirk ve ark., 2009; Pekcan,
2007; Tazegiin ve Celebioglu, 2016). Bu baglamda bu ¢aligmalarin hemsirelerin etik sorunlarla karsilastiklarinda
davranislarinin nasil segtiklerinin anlagilmasinin ve bu davraniglari etkileyen faktorlerin belirlenmesi agisindan
hemsirelik bakimina 6nemli katkilar saglayacagi disiiniilmektedir. Bu dogrultuda arastirmanin amaci, dahili
kliniklerde gérev yapan hemsirelerin etik duyarliliklar1 ve bunu etkileyen degiskenleri belirlemektir. Arastirmada
“Dahili kliniklerde gorev yapan hemsirelerin etik duyarliliklar1 nasildir?” ve “Hemsgirelerin etik duyarliligim
etkileyen faktorler nelerdir?” sorularina yanit aranmustir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici tipte bir arastirma olarak planlanmaistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Nisan 2016- Haziran 2016 tarihleri arasinda, Marmara Bolgesinde bulunan bir iiniversite hastanesinin
dahili kliniklerinde yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nisan 2016- Haziran 2016 tarihleri arasinda dahili kliniklerde calisan 130 hemsire
olusturmustur.  Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmanin yapildigi tarihlerde ulasilabilen ve arastirmaya
gonlillii olarak katilan 100 hemsire olusturmustur (Katilim yiizdesi; %676.92).

Veri Toplama Araclart
Arastirma verileri; “Kisisel Bilgi Formu” ve “Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)” ile toplanmaistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu formda; hemsirelerin yasi, medeni
durumu, egitim durumu, ¢alistigi klinik, calistig1 siire, hemsirelik etigi ile ilgili ders alma durumu, mesleki bir
dernege iiye olma ve mesleki yayinlari takip etme durumlari ile ilgili toplam sekiz soru yer almistir.

Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA): Liitzen ve arkadaslar tarafindan 1994 yilinda hekim ve hemsirelerin
etik karar verme siirecinde gosterdikleri etik duyarliligi belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Liitzen, Johansson
ve Nordstrdm, 2000; Tosun, 2005). ADA toplam 30 madde ve otonomi, yarar saglama, biitliincii yaklasim,
catisma, uygulama, oryantasyon olmak tizere toplam alt1 alt boyuttan olusan 7°li likert tipte bir 6l¢iim aracidir.
Likert tipte 1 ile 7 arasinda puanlamanin yapildigi ankette; “l1 puan” tamamen katilma yoOniinde yiiksek
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duyarliligi, “7 puan” hi¢ katilmama ydniinde diisiik duyarlilig1 ifade etmektedir. ADA’dan alinabilecek en diisiik
puan 30, en yiiksek puan 210’dur. Olgekten alinan puan 30-90 puan araliginda diisiik duyarhiligi, 90-150 puan
araligi orta duyarliligi, 150- 210 puan araligr yiiksek duyarligir gostermektedir. Dolayisiyla diisiik puan etik
acidan yiiksek duyarliligi, yiiksek puan ise diisiikk duyarlilii gostermektedir. ADA’nin Tiirkce dil gecerlik-
giivenirlik ¢alismasi 2005 yilinda Hale Tosun tarafindan yapilmis ve dl¢cegin Cronbach Alfa degeri 0.84 olarak
hesaplanmistir (Tosun, 2005). Bizim ¢aligmamizda Cronbach Alfa degeri 0.81 olarak hesaplanmuistir.

Verilerin Toplanmast

Veriler, arastirmacilar tarafindan hemsirelere arastirmanin amaci agiklandiktan ve goniillii katilimlari
saglandiktan sonra, sessiz ve giiriiltiiden uzak bir ortamda anket ¢alismalarinda daha siklikla kullanilan yiiz yiize
goriisme yontemi (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2014) kullanilarak toplanmistir. Her anket formunun
doldurulmasi yaklasik 20 dk siirmiistiir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenlerini, arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, ADA
toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yasi,
medeni durumu, egitim durumu, calistigt klinik, calistigi siire, hemsirelik etigi ile ilgili ders alma durumu,
mesleki bir dernege liye olma ve mesleki yayinlari takip etme durumlart olusturmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package For Social Science) 22.0 paket programi
kullamlarak yapilmistir (Sunucu IP no: IP:193.140.245.214, Uludag Universitesi). Verilerin analizinde say1,
yiizde, ortalama ile verilerin normal dagilim géstermemesi nedeniyle Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis
testi ve Spearman Korelasyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< .05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiriitiilmesi i¢in oncelikle iilkemizde Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasint yapan yazardan
(Hale Tosun) e-mail yoluyla yazili izin alinmistir. Ayrica tiniversite etik kurulundan (Karar No: 2017-5/16),
aragtirmanin yapildigi kurumdan yazili izin ve hemsirelerden s6zli ve yazili onay alinmustir.

Arastirmanin Stmirliligi
Aragtirmanin tek merkezde sadece dahili kliniklerde yiiriitiilmesi ve veri toplama formlarinda yer alan sorularin
hemsirelerin ifadelerine dayali olmasi arastirmanin sinirliliklarint olusturmaktadir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 35.89 + 7.39 yil olup, %75’inin evli, %83{iniin lisans mezunu,
meslekte ¢alisma siirelerinin 13.30+8.04 yil oldugu, %16’simin nefroloji-hemodiyaliz kliniginde ¢alistigi,
%74 tinlin egitimi siiresince hemsirelik etigi ile ilgili ders aldigi, %70’inin mesleki bir dernege liye olmadig1
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tamitict Ozellikleri (n = 100)

Ozellikler n %

Yas (Ort £5S) (35.89+7.39 yil)

Caligma Siiresi (Ort £SS) (13.30+8.04 yil)

Medeni Durum

Evli 75 75
Bekar 25 25
Egitim Durumu

Lise 3 3
On Lisans 6 6
Lisans 83 83
Lisanstistii 8 8
Cahsilan Klinik

Nefroloji 16 16
Endokrinoloji 5 5
Romotoloji 3 3
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 4 4
Noroloji 7 7
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Kardiyoloji 10 10
Dermatoloji 4 4
Onkoloji 15 15
Gastroentroloji 8 8
Enfeksiyon Hastaliklar1 5 5
Gogilis 10 10
Hematoloji 13 13
Hemsirelik Etigi Hakkinda Ders Alma

Durumu

Evet 74 74
Hayir 26 26

Herhangi Bir Mesleki Dernege
Uye Olma Durumu

Evet 30 30
Hayir 70 70
Mesleki Yayinlar1 Takip Etme Durumu

Evet 22 22
Hayir 78 78
TOPLAM 100 100

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ADA toplam puan ortalamast 93.06 + 18.49 olarak
saptanmustir. Anketin alt boyut puan ortalamalarindan ; otonomi 19.25 £ 5.59, yarar saglama 12.52 + 4.28,
biitiinciil yaklasim 13.09 + 4.30, ¢atisma 13.83 = 3.48, uygulama 13.39 + 4.38, oryantasyon 8.47 + 3.72 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerin ADA ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalar: (n = 100)

ADA ve Alt Boyutlar1 Minimum-Maximum Puan Ortalamalari
Ort +£SS

Otonomi 7-35 19.25 +5.59
Yarar Saglama 4-22 12.52 £4.28
Biitiinciil Yaklasim 6-28 13.09 +£4.30
Catisma 4-21 13.83 £3.48
Uygulama 4-26 13.39 £4.38
Oryantasyon 4-21 8.47+3.72
Toplam ADA 53-152 93.06 = 18.49

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin baz1 tamitic1 6zelliklerine gére ADA alt puan ortalamalar1 Tablo
3’de verilmigtir. Hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasi ve Olgek alt boyut puan ortalamalar: ile yas
degiskeni arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (sirasiyla; p = .224, p = .220, p =
649, p = .058, p = .352, p = .770, p = .339) hemsgirelerin meslekte ¢alistiklar1 siire ile ADA toplam puan
ortalamasi, biitlinciil yaklagim ve catigma alt boyut puan ortalamalari arasinda fark saptanmustir (sirasiyla; p =
.010, p =.001, p = .044). Hemsirelerin yas ve meslekte calistiklar: siire ile ADA toplam puan ortalamasi arasinda
negatif yonde anlaml bir iliski saptanmustir (sirasiyla; r: -0.283, p = .004; r = -0.264, p = .008).

Hemsirelerin egitim durumlart ile uygulama alt boyutu puan ortalamalari (p = .009), herhangi bir
mesleki dernege iliye olma durumlar ile otonomi, biitlinclil yaklasim alt boyutlar1 ve ADA toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (sirasiyla; p = .003, p = .005, p = .009). Hemsirelerin
mesleki caligma siireleri ile biitiinciil yaklagim, ¢atisma alt boyutlar1 ile ADA toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli1 bir fark belirlenmistir (sirasiyla; p = .001, p = .044, p = .010). Ayrica herhangi bir mesleki dernege {liye
olmayan hemsirelerin, iiye olan hemsirelere gore otonomi, biitiinciil yaklasim ve ADA toplam puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve daha az etik duyarliliga sahip olduklart bulunmustur. Diger yandan
hemsirelerin yas, medeni durumu, hemsirelik etigi ile ilgili ders alma durumlar1 ve mesleki yayinlar1 diizenli
takip etme durumlar1 ile ADA toplam puani ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptanmamustir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Bazi Tamitici Ozellikleri ile ADA Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=100)

Otonomi Yarar Saglama Biitiinciil Yaklasim  Catisma Uygulama Oryantasyon ADA Toplam puan
Yas
18-24 yas arasi 19.80 + 3.56 14.60 +3.50 14.60 +3.50 14.40 +1.81 12.20+2.28 9.80 +4.43 93.06 + 18.49
25-34 yas arasi 19.55+5.50 13.02+4.71 13.02+£4.71 14.60 £ 3.25 13.89 £4.41 9.18 £3.87 97.63+17.10
35-44 yas arast 19.59 + 6.06 12.02 +3.88 12.02 +3.88 13.31 +3.68 13.27+4.71 8.06 + 3.80 91.12+19.53
45-54 yas arast 16.55+3.87 11.77 £ 5.06 11.77 £5.06 13.22+£3.92 12.33£3.77 7.11+1.53 83.11 +18.59
55-64 yas 16.12+2.11 13.00 +1.22 13.00 +1.22 11.00 + 1.56 15.00 +1.27 6.80 £ 1.72 93.06 + 18.49
K-W**: 5,732 K-W: 4.475 K-W: 9.148 K-W: 4.425 K-W: 1.816 K-W: 4.529 K-W: 5.680
p=.220 p =.649 p =.058 p =.352 p=.770 p=.339 p=.224
Mesleki Calisma Y1l
1-5 y1l 19.68 +5.54 13.42 +3.46 15.05+4.53 13.52 +2.89 14.57 +£4.35 9.57+£4.54 97.68 £ 14.15
6-10 y1l 19.04 +6.12 12.38 +4.96 13.19+3.99 15.61 £2.72 12.95+4.39 8.61+3.48 95.52 +18.05
11-15 yil 21.26 + 6.09 12.96 +4.86 14.42 +4.57 13.69 +3.92 14.19 +4.09 9.57+4.39 98.76 +21.47
16 yil ve tizeri 17.58 +5.59 11.76 +3.80 10.91 £3.21 13.00 +3.57 12.38 +£4.53 6.91 £2.06 84.58 +£15.94
K-W: 6.548 K-W: 1.879 K-W: 15.479 K-W: 8.088 K-W: 4.151 K-W: 8.288 K-W: 11.383
p=.088 p=.598 p=.001 p=.044 p =.246 p =.040 p=.010
Medeni Durum
Evli 19.50 +5.75 12.46 +4.34 12.88 +4.15 13.81 £3.23 12.96 +4.33 8.42+3.74 92.57+19.45
Bekar 18.48 +5.10 12.68 +4.20 13.72+4.76 13.88 +4.21 14.68 +4.38 8.60 +3.75 94.52 £15.52
Z*:-0.634 Z:-0.220 Z:-0.731 Z:-0.32 Z:-1.442 Z:-0.381 Z:-0.757
p =.526 p =.826 p = .465 p=.974 p=.149 p=.703 p=.449
Egitim
Lise 21.33+2.08 13.66 + 1.52 12.66 + 1.52 13.66 = 3.05 15.00 +4.58 9.66 £ 3.05 100.66 + 5.77
Onlisans 20.50 + 6.65 15.16 +4.87 14.83 +5.87 11.33+£4.50 17.16 +4.07 8.16 £2.56 99.16 +18.19
Lisans 19.06 + 5.81 12.37 +4.33 13.04 £4.41 13.98 +3.40 12.75 +£4.27 8.51+3.90 92.01+19.22
Lisansiistii 19.50+3.11 11.62+3.77 12.37 £2.26 14.12 +3.60 16.50 +3.33 7.75 £ 3.05 96.50 + 13.42
K-W: 1.633 K-W: 2.279 K-W: 0.720 K-W: 3.018 K-W: 11.604 K-W: 1.031 K-W: 2.93
p =.652 p =.652 p =.869 p=.389 p =.009 p=0.794 p =.402
Hemysirelik Etigi Hakkinda Ders Alma Durumu
Evet 18.86 +5.85 12.41 £4.57 13.25+4.70 13.67 +£3.59 13.14 £4.51 8.17 £3.69 92.21 £ 19.69
Hayir 20.34 +4.68 12.80 +3.40 12.61 £2.92 1426 £3.15 14.07 £4.01 9.30 £3.76 95.46 + 14.62
Z:-1.496 Z:-0.493 Z:-0.217 Z:-0.723 Z:-1.033 Z:-1.480 Z:-1.399
p=.135 p=.622 p=.828 p =.469 p =.469 p=.139 p=.162
Herhangi Bir Mesleki Dernege
Uye Olma Durumu
Evet 17.36 £ 5.65 12.40 +4.69 11.56 +4.39 13.50 +3.43 12.16 +4.54 8.00 £4.29 87.20 +21.81
Hayir 20.05 +5.41 12.57 +4.13 13.74 +4.13 13.97 +3.51 13.91 +4.24 8.67+3.47 95.57+16.42
Z:-3.018 Z:-0.298 Z:-2.828 Z:-0.863 Z:-1.872 Z:-1.705 Z:-2.619
p =.003 p=.766 p =.005 p=.388 p=.061 p=.088 p =.009
Mesleki Yayinlan Takip
Etme Durumu
Evet 19.09 +5.59 11.22 +4.63 11.95+4.19 13.90 +4.38 13.04 +4.02 8.59 £4.28 90.18 +20.82
Hayir 19.29 £5.62 12.88 £4.14 13.41£4.31 13.80 +3.21 13.48 +£4.50 8.43 £3.58 93.87+17.84
Z:-0.158p=.874 Z:-1.619p=.106 Z:0.106 p = .116 Z:0.116 p = .910 Z:0.910 p = .559 Z:0.559 p=.789  Z:-0.268 p = .223

* Mann-Whitney U Testi ** Kruskal Wallis Testi
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Tartisma

Dahili kliniklerde gérev yapan hemsirelerin etik duyarliliklarin1 ve bunu etkileyen degiskenleri incelemek amaciyla yaptigimiz
bu aragtirma sonucunda; aragtirmaya katilan hemsirelerin orta diizeyde etik duyarliliga sahip oldugu sdylenebilir. Filizéz ve
arkadaglar1 (2015)’nin Sivas ili merkez kamu hastanelerde ¢alisan hemsirelerde yaptiklart arastirmada; hemsirelerin etik
duyarliklarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Aksu ve Akyol (2011)’un Izmir ilinde yaptiklar1 bir arastirmada da,
hemsirelerin etik duyarhiliklarinin orta diizeyde oldugu belirtilmektedir. Literatiirde konuyla ilgili yapilan diger arastirmalarda
da hemsirelerin etik duyarliklarinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Basak ve ark., 2010; Dasbilek, 2016; Dikmen, 2013;
Tazegiin ve Celebioglu, 2016). Arastirma sonucumuzun yukaridaki arastirma bulgulariyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Diger yandan konuyla ilgili yapilan bazi arastirmalarda ise hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Dalcali ve Sendir, 2016; Tosun, 2005). Arastirma sonuglar1 arasinda bu farklihigin, farkli klinikler ve bolgelerde
calisan hemsirelerle yapilmis olmasindan ve hemsirelerin etik sorunlarin yasandigi vakalar ile daha fazla karsilagma
olasiliklarindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir.

Arasgtirmamizda hemsirelerin ADA alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde; yararlilik alt boyut
puan ortalamasinin en diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Yararlilik kavrami hemsirelerin hastalara zarar vermekten
kaginacak bir sekilde hareket etmesini gerektiren temel etik yiikiimliiliiktiir (Alpar, 2013). Ersoy ve Aydin (2014), etik bilince
ve etik duyarliliga sahip saglik profesyonellerinin oncelikle yararlilik ilkesine uygun eylemlerde bulunmasi gerektigini ifade
etmis ve bunun etik egitimi ile kazandirilabilecegini bildirmistir. Vanlaere ve arkadaslari (2012) hemsirelerle yaptig
aragtirmada etik egitiminin etik davranis gelisimi iizerinde etkili oldugunu saptamistir. Arastirmamizda hemsirelerin %74 {iniin
daha once etik egitimi almis olmasina ragmen yararlilik alt boyut puan ortalamasinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonug,
literatiirle uyumlu degildir.

Arastirmamizda hemsirelerin medeni durumlar ile etik duyarlilik diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar yoktur.
Pekcan (2007) ve Basak (2010)’in hemsirelerin etik duyarliliklarini inceledigi arastirmalarinda da medeni duruma gore etik
duyarlilik diizeylerinde anlamli farklilik saptanmadigi goriilmektedir. Bu bulgular arastirma sonuglarimizi desteklemektedir.

Hemygirelerin yas ve meslekte calistiklart siire ile ADA toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Literatiirde etik duyarlilik becerisinin kazanilmasinda yas ve buna bagl olarak klinik deneyim
siiresinin 6nemli bir faktor oldugu bilgisi yer almaktadir (Basak ve ark., 2010; Dikmen, 2013). Hemsirelik mesleginin temeli
olan insan onurunu koruma ve bagkalarmin iyiligini gdzetme degerinin Ggrenilmesi zamanla pekistigi diisiiniildiigiinde,
hemsirelerin mesleki deneyimleri arttikca ahlaki deger tercihlerine yonelmesi beklenilen bir sonug oldugu disiiniilmektedir.
ADA’dan alinan disiik puan etik agidan yiiksek duyarliligi, yiiksek puan ise diisiik duyarlilign gosterdigi disiiniiliirse, bu
sonuglardan yag ve ¢aligma yili fazla olan hemsirelerin etik duyarliliklarinin fazla oldugu sdylenebilir.

Hemgirelerin egitim durumlart ile etik duyarlilik diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar saptanmazken, ADA uygulama
alt boyutu ile egitim diizeyi arasinda fark saptanmistir. Lisans mezunu hemsirelerde uygulama alt boyutuna iliskin etik
duyarlilik diizeyi en yiiksektir. Uygulama alt boyutunun igeriginde, hemsirelerin etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar
vermekte zorlanip zorlanmadig1 ve hastaya bu dogrultuda nasil yaklagmalari gerektigine iligkin ifadeler yer almaktadir. Temel
hemgirelik egitiminde ya da mezuniyet sonrasi egitimde etik ve degerler konusunda egitim almanin hemsirelerin klinikte
karsilagtiklar1 etik ikilem ve sorunlar karsisinda etik karar verme ve uygulama noktasinda bireyleri olumlu ydnde
etkileyebilecegi diigiiniilmektedir (Baykara, Demir ve Yaman 2015).

Aragtirma bulgularimiza gore hemsirelerin hemsirelik etigi hakkinda ders alma durumlart ile etik duyarliliklari
arasinda fark saptanmamistir (Tablo 3). Benzer sekilde Tosun’un (2005) calismasinda da etik-deontoloji egitimi alan
hemgireler ile almayan hemsirelerin etik duyarliliklar arasinda fark anlamli bulunamamustir. Basak ve arkadaslarinin (2010),
yogun bakim hemsireleri ile yaptigi ¢calismada da hemsirelerin etik egitimi alma durumlar ile etik duyarliliklar1 arasinda
anlamli bir farklilik olmadig belirlenmistir.

Hemgirelerin herhangi bir mesleki dernege iiye olma durumlar1 ile ADA toplam puan ortalamalari, otonomi ve
biitiinciil yaklagim alt boyut ortalamalar: arasinda fark saptanmistir. Bir meslek orgiitiiniin en 6nemli iglevi meslek sahibini
sosyal ve manevi olarak destekleyerek, bir profesyonel olarak roliinii ger¢eklestirmesini saglamaktir. Meslek oOrgiitlerinin,
hemsirelik mesleginin ve felsefesinin dogru olarak kavranmasi ve bu dogrultuda etik ve yasal diizenlemelerin yapilmasi gibi
rolleri vardir (Mancino, 2005). Arastirmamiz mesleki bir dernege iiye olan hemsirelerin daha yiiksek etik duyarliliga sahip
oldugunu gostermistir. Bu sonug literatiirii desteklemektedir.

Calismamizda hemsirelerin mesleki yaymlart diizenli takip etme durumlar ile etik duyarliliklar1 arasinda farklilik
saptanmamistir. Mesleki yayinlar1 takip eden hemsirelerin oram1 %22’dir. Literatiir incelendiginde; Yava ve arkadaslari
(2007)’nin dokuz hastanede toplam 631 hemsire ile gerceklestirdikleri ¢alismada, hemsirelerin %90.8 nin takip ettigi bir siireli
yaymin olmadigi belirlenmistir. Yine Kelleci ve arkadagslar1 (2008)’nin, hemgirelerin arastirma yapma ve buna bagli olarak
mesleki yayinlari takip etme durumlarini inceledikleri ¢alismalarinda bu oran %11. 4°diir. Hemsirelerin literatiirii takip ederek
mesleki ve kisisel gelisimi saglamaya yonelik girisimleri, etik sorunlar1 tanima ve etik davranmaya yonelik farkindalik
saglamasi agisindan 6nemlidir. Bu bulgular arastirma bulgularimiz ile benzerlik gostermekte, hemsirelerin bilimsel yayinlari
takip etme durumlarinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Bilim ve teknolojideki ilerlemeler etik sorunlarin artmasina neden olmakta, hemsireler ¢alistigi alanlara 6zgii mesleki ve etik
problemleri ¢éziimlemek durumunda kalmaktadir. Bu dogrultuda hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi hemsirelerin etik problemlerin ne dl¢iide farkinda olduguna iliskin veri olusturacaktir. Aragtirma bulgularimiza
gore dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yas,
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medeni durumu ve hemsirelik etigi ile ilgili ders alma durumlari ile etik duyarlilik diizeyleri arasinda bir iliski saptanmazken;
mesleki ¢alisma yili ve herhangi bir mesleki dernege iiye olan hemsirelerin etik duyarlilik diizeyleri arasinda iligki oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gore, hemsirelerin etik duyarlilifa yonelik farkindaliginin arttirilmasi dolayisiyla etik sorunlari
tanima ve ¢oziim saglamada mezuniyet dncesi ve sonrast etik egitiminin igeriginin teorik bilgi diizeyinde kalmadan probleme
dayali 6gretim, film gosterimi ve teorik analiz yontemleri gibi farkli 6gretim yontemleri kullanilak yiiriitiilmesi dnerilmektedir.
Hemgsirelere mesleki orglitlenme konusunda farkindalik saglamak icin mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi hizmet igi
egitimlerde derneklerin amag ve faaliyet alanlarmin ifade edilmesi gerekmektedir. Ayrica hemsirelerinin etik duyarliliklarim
etkileyen farkli degiskenleri belirlemek amaciyla, daha genis gruplarda ve farkli kliniklerde ¢aligan hemsireler ile ¢aligmalar
yapilmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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