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OZET Profesyonel meslek iiyesi olarak ebeler; saglik bakim teknolo-
jisindeki hizli degisim nedeni ile hizmet sunumunda etik sorunlar ve
ikilemler yasamaktadirlar. Karsilagilan sorunlarin ¢oziimiinde, etik il-
keler dogrultusunda hareket edilmelidir. Bu kapsamda, birey igin uygun
olan etik kararin verilmesinde ebelerin etik duyarliliklar1 belirleyici bir
unsurdur. Bu noktadan hareketle arastirma, ebelerin yasadiklar etik
ikilem karsisinda gosterdikleri etik duyarliligi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla planlandi. Etik kurul karari alinan arastirma, ta-
nimlayict olarak planlandi. Aragtirmanin 6rneklem grubunu, bir kamu
hastanesinde calisan ve katilmay1 goniilli olarak kabul eden 141 ebe
olusturdu. Veriler, Ocak 2018-Subat 2018 tarihleri arasinda, bireysel
bilgi formu ve Ahlaki Duyarlilik Anketi kullanilarak toplandi. Ornek-
lem grubunu olusturan ebelerin yas ve ¢aligma yili ortalamasi sirastyla
39,36+10,5 ve 19,96+12,02°dir. Ahlaki Duyarlilik Anketi’nin toplam
puan ortalamasi 98,94+10,94’tiir. Otuz yas ve alt1 grupta, evli ve bo-
sanmis olanlara gore bekarlar, meslegini severek yapanlar, 10 y1l ve al-
tinda ¢alisma siiresi olanlar, etik yayin izleyenler ve etik ikilem
yasayanlar Ahlaki Duyarlilik Anket toplam ve alt boyut puanlamasinda
daha yiiksek etik duyarliliga sahipken, etik ikilem yasama durumunda
herhangi bir sey yapmayanlarin diisiik etik duyarliliga sahip olduklari
belirlendi (p<0.05). Ebelerin etik duyarliliklar1 demografik 6zellikle-
rinden ve meslege ait 6zelliklerden etkilenmekte olup, istatistiksel agi-
dan anlaml farkliliklar gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ahlaki Duyarlilik Anketi; ebelik; etik duyarlilik

ABSTRACT Midwives as a member of profession, are experiencing
ethical problems and dilemmas in care delivering due to rapid change
in healthcare technology. They must act in line with ethical principles
in solving problems encountered. In this context, ethical sensitivity of
midwives is a predictive factor in giving appropriate ethical decision
for individual. From this point forth, research was planned in order to
determine the ethical sensitivity and affecting factors against ethical
dilemma experienced by midwives. Study that was approved by ethi-
cal committe was planned as descriptively. 141 midwives, working in
public hospital and accepting to participate voluntarily, consisted of
sample group of study. Data was collected between Januray and Febru-
ary 2018 by using an information form and the Moral Sensitivity Ques-
tionnaire. The average scores of midwives’ age and working year who
sample grup are 39.36+10.5 and 19.96+12.02 respectively. Total mean
score of Moral Sensitivity Questionnaire is 98.94+10.94. It is deter-
mined that the participant who are 30 and under age groups, singles
more than married and divorced, do her jobs, have a working period of
10 years or less, follow the ethical puplication and experience ethical
dilemma have higher ethical sensitivity in total mean score of Moral
Sensitivity Questionnaire or sub-dimension averages, also it is deter-
mined who do nothing in case of ethical dilemma have lower ethical
sensitivity (p<0.05). Ethical sensitivities of midwives are affected by
demographic and occupational characteristics and there are statistically
significant differences.

Keywords: Moral Sensitivity Questionnaire; midwifery;
ethical sensitivity

Etik, insan tutum ve davraniglarinin iyi ya da
kotii yonden degerlendirilmesidir. Mesleki etik kav-
rami ise meslek grubunun hizmet sunumunda iyi ve
dogru olarak ne yapmasi, nasil davranmasi ve neler-
den kaginmasi gerektigi ile ilgilenir.! Etik sorunu be-

lirleme becerisi olarak tanimlanan etik duyarlilik, so-
runlara agiklik getirme olarak da tanimlanmaktadir.
Etik duyarlilik, etik problemlerin taninmasi ve ¢o-
ziimlenebilmesi konusunda dogru kararlarin alinabil-
mesi i¢in, var olan etik sorunu ayirt edebilme
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yetenegidir. Saglik profesyonellerinin klinik alanda
etik problemleri tanimasi ve en dogru kararlar1 almasi
igin etik duyarliliklarinin gelismis olmasi gerekmek-
tedir. Etik duyarhilik, insan saghgmi ilgilendiren
durum ya da durumlarin igerdigi etik degerleri bilmeyi
gerektirir.? Etik duyarlilik, saglik profesyonellerinin
hizmet alanindaki kaygilarii tanimalarini, yorumla-
malarini ve ¢dzliim yollarin1 en uygun sekilde bulma-
larmna olanak saglamalar1 seklinde de tanimlanabilir.?

Bir saglik disiplini olan ebelik mesleginin, in-
sanligin baslangicindan itibaren var oldugu kabul
edilmektedir.* Ebeler, kuramsal bilgilerinin yan1 sira
meslek yasamlarinda tutum ve davranig tercihlerini,
zarar vermeme/yarar saglama, insan onuruna ve ya-
samina saygili ve adaletli olma gibi etik degerler iize-
rine sekillendirmelidir.’

Ebelikte mesleki degerlerin ve etik ilkelerin uy-
gulamaya aktarilmasi; ebelik bakim ve uygulamala-
rinin daha nitelikli olmasina, toplum tarafindan daha
fazla benimsenerek statiisiinlin giiclenmesine destek
olacaktir.® Diger tiim saglik profesyonelleri gibi
ebeler de, cagdas saglik bakim uygulamalarinda ¢e-
sitli etik sorunlarla/ikilemlerle karsi karsiya kal-
maktadirlar.” Ozellikle iireme sagligindaki yeni tani
ve tedavi yontemleri, yardimci lireme tekniklerin-
deki hizli gelismeler, bireylerin yasam tarzlarindaki
degisiklikler ve farkli gereksinimler etik ikilemlerin
daha fazla yaganmasina yol agmaktadir. Bu nedenle
etik ilke ve degerlerin benimsenmesi ve kullanil-
masi, ebelik mesleginde yasanan etik ikilem-
lerin ¢oziimlenmesinde de kolaylik saglayacaktir.®
Ayrica sorunlarin ¢oziimiinde etik ilkeler dogrultu-
sunda hareket edilmesi profesyonel a¢idan yetkin-
ligin de bir ol¢utiidir.” Bunu gergeklestirirken
saglik bakim profesyonelleri arasindaki ekip calis-
masi, sorunlarin daha ¢abuk ve kolay sekilde ¢6ziim-
lenmesinde de etkili olacaktir.®

Diinya ¢apinda mesleki birligin giiclii kilinma-
sinda son derece 6nemli bir role sahip olan Uluslararasi
Ebeler Konfederasyonu (ICM), kadin haklarinin gii-
vence altina aliabilmesi i¢in dogum Oncesi, sirast ve
sonrasinda ebelik bakimmna erigsimin saglan-
masinin son derece énemli oldugunu vurgulamaktadir.’
Burada ebenin, hizmet verdigi bireylere yonelik saygi,

giiven ve sorumluluklar1 dahilinde kiiltiirel ve etik de-
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gerlere saygi1 duyarak anne-bebek sagligini yiikselt-
mesi gerekmektedir.

Bu baglamda, ebelerin saglik bakim uygulamala-
rinda yasayabilecekleri etik sorunlara kars1 hazirlikli
olmalar; ¢oziimde ise etik ilkeler dogrultusunda ve etik
duyarlilik yaklagimi ile hareket etmeleri gerekmekte-
dir. Bu nedenle arastirma; ebelerin yasadiklar etik iki-
lemler karsisinda gosterdikleri etik duyarliligi ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlandi.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Tanimlayici bir ¢aligmadir.

ARASTIRMANIN YERi

Aragtirma, Sakarya ilindeki bir kamu hastanesinde
gorev yapan ebeler ile gergeklestirildi.

ARASTIRMA SORULARI

m Ebelerin etik duyarhilik diizeyleri nedir?

m Ebelerin etik duyarliligini etkileyen faktorler
nelerdir?

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, bir kamu hastanesinde ¢alisan
ebeler (n=191), 6rneklem grubunu ise ¢aligmaya ka-
tilmay1 goniillii olarak kabul eden ebeler (n=141)
olusturdu. Katilim oram1 %73,82°dir. Veriler, Ocak
2018-Subat 2018 tarihleri arasinda bireysel bilgi
formu ve Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) kullanila-
rak toplandi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Bireysel Bilgi Formu: Ebelerin sosyodemogra-
fik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorularin yani
sira meslegi tercih etme durumu, meslekte caligma
siiresi, alanda en ¢ok karsilasilan ve mutsuz olunma-
sia neden olan sorunlar, deger yargilar ile ¢atigma
ve etik egitim alma, yasadig etik ikilemleri belirle-
meye yonelik toplam 16 soru yer ald1.

Ahlaki Duyarhlik Anketi (ADA): Lutzen ve
ark. tarafindan gelistirilen ADA, Karolinska Hemsi-
relik Enstitiisiinde 1994 yilinda (isveg-Stockholm),
oncelikle psikiyatri kliniginde, daha sonra da diger
birimlerde ¢alisan hekim ve hemsirelerde etik karar
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verme siirecinde gosterilen etik duyarlilig: belirlemek
amaciyla kullanildi.'!" ADA’nin gegerlilik ve giive-
nirliligi Tosun tarafindan yapildi.'?

Likert tipte bir 6lgek olan ADA’da ifadeler 1
puan (Tamamen katiliyorum) ile 7 puan (Hi¢ katil-
miyorum) arasinda derecelendirilmektedir. Bir puan
yiiksek duyarliligi, 7 puan ise diisiik duyarlilig1 ifade
etmektedir. ADA’dan alabilecek en diisiik puan 30,
en yliksek puan ise 210°dur. Diisiik puan etik acidan
yiiksek duyarliligi, yiiksek puan ise diisitk duyarlilig
gostermektedir. ADA, toplam 30 madde ve 6 alt bo-
yuttan (Otonomi, Yarar Saglama, Biitlinciil Yakla-
sim, Catigma, Uygulama, Oryantasyon)
olusmaktadir.”> ADA’nin 6 alt boyutundan “otonomi”
boyutu 10, 12, 15, 16, 21, 24, 27. maddeleri; “yarar
saglama” boyutu 2, 5, 8, 25. maddeleri; “biitiinciil
yaklagim” boyutu 1, 6, 18, 29, 30. maddeleri; “ca-
tigma” boyutu 9, 11, 14. maddeleri; “uygulama” bo-
yutu 4, 17, 20, 28. maddeleri; “oryantasyon” boyutu
ise 7, 13, 19, 22. maddeleri kapsamaktadir. Anketin
3,23, ve 26. maddeleri, Lutzen’in yaptig1 faktor ana-
lizi sonucunda herhangi bir alt boyutun i¢inde bulun-
mamaktadir.'> ADA’nin Cronbach alfa degeri Tosun
tarafindan yapilan Tiirk¢e uyarlama caligmasinda

0,84; bu ¢alismada, 0,73 olarak belirlenmistir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 04/01/2018 tarih ve
61923333/663.01/ say1h Sakarya Universitesi Etik Ku-
rulundan onay ve kurum izni alindi. Arastirma sire-
since bilimsel ve evrensel acidan etik ilke ve kurallara
uygun olarak hareket edildi. Aragtirmaya goniillii ola-
rak katilan ebeler, “Insan Haklar1 Helsinki Bildir-
gesi’ne uygun olarak, arastirmanin amaci hakkinda
bilgilendirildi. Katilimin goniillii oldugu, kisisel bilgi-
lerinin korunarak yayimlanacagi, istedikleri zaman
arastirmadan ¢ikabileceklerine dair bilgi verildi. Bunun
sonucunda sozlii ve yazili bilgilendirilmis onamlari
alindiktan sonra arastirmaya dahil edildiler. Arastir-
mada kullanilan ADA’nin Tiirkgeye uyarlamasi, so-
rumlu aragtirmact tarafindan 2005 yilinda yapilmgtir.'

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Bagimh Degiskenler: Orneklem grubunu olus-
turan ebelerin, ADA toplam ve alt boyutlarindan al-
diklar1 puanlardir.
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Bagimsiz Degiskenler: Ebelerin yas, medeni ve
egitim durumu, calistig klinik, ¢alistig1 siire, mesleki
etik ile ilgili egitim alma durumu, mesleki yayinlari
izleme, yasanilan etik ikilem, etik ikilem yasanmasi
durumunda nasil bir yol izledigidir.

VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) 23.0 paket programi kulla-
nildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Veri-
ler normal dagilim gostermedigi i¢in nonparametrik
testler uygulandi. Tanimlayici istatistiklerin (frekans,
yiizde, ortalama, medyan) yani sira Mann-Whitney
U ve Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Kruskal-Wal-
lis H testinde anlamlilik bulunmasi durumunda an-
lamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu saptamak
icin Adjusted Mann-Whitney test kullanildi. Verile-
rin analizinde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma bulgulari; bir ilde yer alan kamu hastane-
sinde gorev yapan ebeler ile yapildig1 ve 6rneklem
grubunun verdigi yanitlar ile sinirli olmasi nedeni ile
iilkedeki tiim ebeler i¢in genelleme yapilamaz.

I BULGULAR

EBELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Arastirma, 141 ebe ile gergeklestirildi. Aragtirmaya
katilan ebelerin yas ortalamasi1 39,36+10,51 yil olup
%37,6’s1 41 yas ve lizerindedir. %76,6’s1 evli,
%78,7’si ¢cocuk sahibi, %45,4’1 saglik meslek lisesi;
%441 lisans/lisansiistii mezunudur. Grubun ¢alisma
yil1 ortalamasi 19,96+12,02 olup, %28,4’1i aile istegi
iizerine meslegini tercih ettigini, %90,1’1 meslegini
severek yaptigini, %58,9’u kadin-dogum klinikle-
rinde ¢alistigini belirtmistir. “Ebe olarak ¢alistiginiz
siire i¢erisinde uygulama alaninda sizi en ¢ok mutsuz
eden durum nedir?” sorusuna; %7,8’1 mesleginin
kendisine uygun olmadigini, %32,6’s1 klinikte yeterli
uygulama yapamadigini, %80,9’u yoneticisine ulas-
mada zorluk yasadigini, %66,7’si klinik ortamdaki
caligma arkadaslarinin tutumlari oldugunu ifade et-
miglerdir (Tablo 1).
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TABLO 1: Ebelerin tanimlayici 6zellikleri.
n %
Yas (yil) 30 ve alti 36 255
39,36+ 10,51 31-40 52 36,9
41 ve Ustil 53 37,6
Medeni durum Bekar 28 19,9
Evli 108 76,6
Bosanmig 5 3,5
Cocuk varligi Evet 111 78,7
Hayir 30 21,3
Egitim durumu Lise 64 454
On lisans 15 10,6
Lisans ve dsti 62 44
Ebelik meslegini tercih etme nedeni Kendi istegi 101 71,6
Aile tercihi 40 28,4
Meslegi severek yapma Evet 127 90,1
Hayir 14 9,9
Galisma siiresi 10 yil ve alti 38 27
19,96+12,02 11-20 yil 41 29,1
21 yil ve Ustl 62 44
Galigilan klinik Kadin hastaliklari 83 58,9
Diger 58 411
Ebe olarak calistiginiz sire igerisinde uygulama Meslegin uygun olmadigini diisiinmek
alaninda sizi en ¢ok mutsuz eden durum nedir? Evet 11 78
Hayir 130 92,2
Klinik de yeterli uygulama yapamamak
Evet 46 32,6
Hayir 95 67,4
Yoneticime ulasmada zorluk yasamak
Evet 114 80,9
Hayir 27 19,1
Klinik ortamda diger saglik calisanlarinin tutumlari
Evet 94 66,7
Hayir 47 33,3
Toplam 141 100

EBELERIN MESLEKI ETiK OZELIKLERI

Ebelerin %89,4°11, mesleki yasamda deger yargilar
ile catisma yasadigint; %1001, etik ile ilgili egitim
aldigini ve %70,2°si bu egitimi okulda aldiklarini,
%90,1°1, bu konuda egitimin gerekli oldugunu dii-
stinmesine karsin %94,3’, etik yaymn takip etmedi-
gini belirtmistir. Alanda %88,7’si, etik ikilem
yasadigini ifade etmigstir. Etik ikilem yasama duru-
munda izlenilen yol sorusuna ise %6,4’1, “Calisma
arkadaslarim ile paylasirim.”; %23,4°1i, “Servis so-
rumlumdan yardim isterim.”; %20,6°s1, “Yonetim ile
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paylagirim.”; %38,3°1, “Hasta i¢in en dogru olana
karar veririm.” yanitin1 vermistir (Tablo 2).

AHLAKi DUYARLILIK ANKETi TOPLAM VE
ALT BOYUT PUANINA iLiSKiN GZELLIKLER

Aragtirmada, ADA’nin Cronbach alfa degeri 0,73
olarak belirlendi. ADA alt boyutlarinda ortalama pu-
anlar sirasiyla; otonomi 18,50+4,09, yarar saglama
16,4442 .98, biitlinciil yaklagim 13,83+2,90, ¢atigma
16,57+2,49, uygulama 11,19+2,89 ve oryantasyon
8,14£2,24 olarak belirlendi. Ayrica ADA toplam
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TABLO 2: Mesleki etik 6zellikler.

Deger yargilar ile catisma yasama

Etik egitim alma

Etik egitimi nereden aldigi

Etik egitim gerekli mi?

Etik yayin takip etme durumu

Etik ikilem yagama durumu

Etik ikilem yasama durumunda izlenilen yol

Toplam

%

Evet 126 89,4
Hayir 15 10,6
Evet 141 100
Hayir 0 0
Okul 99 70,2
Hizmet ici egitim/seminer 42 29,8
Evet 127 90,1
Hayir 14 9,9
Evet 8 57
Hayir 133 94,3
Evet 125 88,7
Hayir 16 11,3
Herhangi bir sey yapmam 16 11,3
Calisma arkadaslarim ile paylasirm 9 6,4
Servis sorumlusundan yardim isterim 33 23,4
Yonetime aktarinm 29 20,6
Hasta igin en dogru olana karar veririm 54 38,3
141 100

puani ortalamasi 98,94410,94 olarak tespit edildi. En
yiksek etik duyarlilik oryantasyon alt boyutunda
iken, en diisiik etik duyarliligin otonomi alt boyu-
tunda oldugu goriildii. ADA toplam puan ortalama-
sina gore ebelerin orta diizeyde etik duyarliliga sahip
oldugu ifade edilebilir (Tablo 3).

EBELERIN SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLERI

Yas gruplarina gore incelendiginde, ADA’nin biitiin-
ciil yaklagim alt boyutunda (p=0,003) 30 ve alt1 yas
grubundakilerin, 31-40 yas grubu (Z=2,813, p=0,005)
ve 41 yas ve lizeri grubuna (Z=3,200, p=0,001) gore;
medeni durum agisindan incelendiginde (p=0,004)
bekar olanlarin evli (Z=2,271, p=0,023) ve bosanmis
(Z=0,009, p=0,006) olanlara gore, evli olanlarin da
bosanmis (Z=2,422, p=0,015) olanlara gore etik ac1-
dan daha yiiksek duyarliliga sahip olduklari ve sonu-
cun istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi.
Cocuk sahibi olmayanlarin yarar saglama (Z=2,269,
p=0,023) ve biitiinciil yaklasim (Z=2,737, p=0,006)
alt boyutlarinda etik a¢idan daha yiiksek duyarliliga
sahip oldugu ve sonucun istatistiksel agidan anlaml
oldugu (p<0,05) goriildii (Tablo 4, Tablo 5).

Egitim durumlaria gore incelendiginde; yarar
saglama (p=0,001), biitiinciil yaklagim (p=0,013) ve

uygulama (p=0,011) alt boyutlarinda anlamli farklilik
oldugu, lise mezunlarinin, yarar saglama (Z=3,775,
p<0,001) ve biitiinciil yaklasim (Z=3,037, p=0,002)
alt boyutlarinda lisans mezunlarina gore daha diisiik
etik duyarliliga; uygulama (Z=2,576, p=0,010) alt bo-
yutunda ise daha yiiksek etik duyarliliga sahip ol-
duklar1 ve sonuglarin istatistiksel agidan anlamli
oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4, Tablo 5).

Ebelik meslegini kendi istegi ile segenlerin, aile
tercihi olanlara gore otonomi (p=0,034) alt boyutunda
daha yiiksek etik duyarliliga sahip oldugu ve sonu-
cun istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4, Tablo 5).

TABLO 3: Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam ve
alt boyut puan dagilim.
Min-Maks Medyan X+SS
Otonomi 10-38 18,0 18,50+4,09
Yarar Saglama 6-25 17,0 16,44+2,98
Biitlinctim Yaklasim 6-21 14,0 13,83+2,90
Catisma 10-21 17,0 16,57+2,49
Uygulama 6-22 11,0 11,19£2,89
Oryantasyon 4-16 8,0 8,14+2,24
Toplam 77-132 97,0 98,94+10,94
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TABLO 4: Ebelerin tanimlayici ve mesleki 6zelliklerine gére Ahlaki Duyarlilik Anketi ve
alt puan ortalamalarinin karsilastirimas.
Yarar Biitiinciil Olgek
Otonomi Saglama Yaklagim Catisma  Uygulama Oryantasyon Toplam Puan
Yas X?=1,368 X?=3.153 X?=11,55 X?=1,927 X?=3,365 X?=2,194 X?=1,975
p=0,505 p=0,207 p=0,003 p=0382  p=0,186 p=0,334 p=0,372
Medeni durum X?=1,984 X?=5,556 X?=11,26 X?=0,095 X?=2,943 X?=5,201 X2=3,084
p=0,371 p=0,062  p=0004 p=0954 p=0230  p=0,074 p=0,214
Cocuk sahibi olma 7=0,299 7=2,269 7=2,737 7=0,036 7=1,788 7=1,064 7=0,729
p=0,765 p=0,023  p=0,006 p=0972  p=0,074 p=0,287 p=0,466
Egitim durumu X2=1,611 X3=14286  X*=8,764 X2=4774  X*=8,954 X2=5,303 X2=2,143
p=0,447 p=0,001 p=0,013 p=0,092 p=0,011 p=0,071 p=0,342
Meslegi tercih nedeni 7=2,122 Z=0,779 Z=1,149 7=1,343 Z=1,109 Z=0,650 7=0,833
p=0,034 p=0,436 p=0,250 p=0,179 p=0,268 p=0,516 p=0,405
Meslegi severek yapma Z=2,039 7=2,683 7=2,142 7=0,432 7=1,347 Z7=1,704 7=2,080
p=0,041 p=0,007  p=0,032 p=0666  p=0,178  p=0,088 p=0,037
Meslekte toplam calisma stresi X?=3,083 X?=4,857 X?=10,527 X?=2,829 X?=3,087 X?=0,759 X?=2,800
p=0214  p=0088  p=0,005 p=0243 p=0214  p=0684 p=0,247
Galisilan klinik 7=1,456 7=2,427 Z=1,888 Z=5,081 7=3,449 7=0,525 7=0,723

p=0,145 p=0,015
Uygulamada mutsuzluk nedeni
Meslegin kendisine uygun olmadigini diistinmek 7=2,841 7=2,825
p=0,004 p=0,005

Yoneticiye ulasmada zorluk yasamak Z=2,179 7=1,454
p=0,029 p=0,146
Saglik calisanlarinin tutumu 7=2,240 7=2,197
p=0,025 p=0,028
Deger yargilari ile catisma 7=2,048 7=0,014
p=0,041 p=0,989
Etik egitimi nereden aldigji 7=0,826 Z=2,370
p=0,409 p=0,018
Etik egitim gerekli mi? 7=2,043 7=2,017
p=0,041 p=0,044
Etik yayin takibi Z=1,007 7=1,896
p=0,314 p=0,058
Etik ikilem yasama durumu 7=0,843 Z7=0,547
p=0,399 p=0,584
Etik ikilem yasadiginda izledigi yaklasim Xe=7,737  X?=19,992

p=0,102 p=0,001

p=0,059 p<0,001 p=0,001 p=0,599 p=0,469

7=2,628 7=1,639 Z=1,716 7=2,228 Z=1,835
p=0,009 p=0,101 p=0,086 p=0,026 p=0,066
7=1,536 Z=1,091 7=3,162 7=0,157 7=0,420
p=0,125 p=0,275 p=0,002 p=0,875 p=0,675
7=1,669 7=0,807 7=2,288 Z=1,880 Z=2,850
p=0,095 p=0,420 p=0,022 p=0,060 p=0,004
7=1,788 7=1,047 Z=1,709 Z=0,889 Z=2,108
p=0,074 p=0,295 p=0,088 p=0,374 p=0,035
7=1,296 Z=1,064 7=1,992 7=0,934 7=0,684
p=0,195 p=0,287 p=0,046 p=0,350 p=0,494
Z7=1,271 7=0,603 7=0,658 Z7=1,582 Z=1,704
p=0,204 p=0,547 p=0,511 p=0,114 p=0,088
7=2,450 7=1,683 Z=1,181 7=2,529 Z=1,441
p=0,014 p=0,090 p=0,246 p=0,011 p=0,150
7=1,818 7=2,092 7=0,273 7=0,336 Z=1,027
p=0,069 p=0,036 p=0,784 p=0,737 p=0,304
X?=18,212 X?=10,390 X?=2,380 X?=9,386 X?=18,802
p=0,001 p=0,034 p=0,666 p=0,052 p=0,001

“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) ; “Kruskal-Wallis H” test (X -tablo degeri).

Meslegini severek yapan ebelerin otonomi
(p=0,041), yarar saglama (p=0,007), biitlinciil yakla-
sim (p=0,032) alt boyutlarinda ve 6lgek toplaminda
(p=0,037), meslegini severek yapmayanlara oranla
daha ytiksek etik duyarliliga sahip olduklari belirlendi
(Tablo 4, Tablo 5).
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Calisma yillarina gore; biitiinciil yaklagim alt bo-
yutunda anlamli fark oldugu (p=0,005), 10 y1l ve al-
tinda ¢aligma siiresi olanlarin biitiinciil yaklagim alt
boyutunda, 11-20 yil (Z=2,036, p=0,042) ve 20 yil
tizeri (Z=3,239, p=0,001) caligma siiresi olanlara gore
daha yiiksek etik duyarliliga sahip oldugu belirlendi
(Tablo 4, Tablo 5).
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Kadin-dogum
kliniginde ¢aligsan ebe-
lerin diger kliniklerde
calisanlara gore uygu-
lama (p=0,001) alt bo-
yutunda daha diisiik
etik duyarliliga; yarar
saglama (p=0,015) ve
catisma (p<0,001) alt
boyutlarinda ise daha
yiksek etik duyarli-
liga sahip olduklart
belirlendi (Tablo 4,
Tablo 5).

“Ebe olarak ¢alis-
tiginiz siire igerisinde

Min-Maks

Medyan

uygulama alaninda sizi
en ¢ok mutsuz eden
durum nedir?” soru-
suna verilen yanitlar

§ incelendiginde; mesle-
g gin kendisine uygun
& oldugunu diisiinenlerin
otonomi  (p=0,004)
yarar saglama

(p=0,005), biitiinciil
yaklasim (p=0,009) ve
oryantasyon (p=0,026)
alt boyutlarinda daha
diistik etik duyarlilik
puanina sahip olduklari
belirlendi. Yonetime
ulagsmada sorun yasa-

Min-Maks

Medyan

mayan ebelerin oto-
nomi (p=0,029) ve
uygulama (p=0,002)
alt boyutlarinda daha
yiksek etik duyarli-
liga; saglik ¢alisanlari-
nin tutumlart olarak
yanit veren ebelerin,
otonomi (p= 0,025),
yarar saglama
(p=0,028), uygulama
(p=0,022) alt boyutla-
rinda ve ADA toplam
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TABLO 5: Ebelerin tanimlayici ve mesleki ézelliklerine gore Ahlaki Duyarlilik Anketi ve alt puan ortalamalarindaki anlamli sonuglarin medyan, min-maks degerleri (devami).
Evet
Hayir

ADA: Ahlaki Duyarlilik Anketi, HIE: Hizmet ici egitim.
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puanina (p=0,004) gore daha yiiksek etik duyarliliga
sahip olduklar1 ve sonuglarin istatistiksel agidan an-
laml1 oldugu belirlendi (Tablo 4, Tablo 5).

Deger yargilari ile ¢atigsma yasadigini ifade
eden ebelerin 6l¢ek toplam puan (p=0,035) ve
otonomi (p=0,041) alt boyutunda daha yiiksek
etik duyarlilia sahip oldugu belirlendi (Tablo 4,
Tablo 5).

Etik egitiminu okulda alan ebelerin yarar sag-
lama (p=0,018); hizmet i¢i egitim ve seminerlerde
alanlarin uygulama (p=0,046) alt boyutunda daha
yitksek etik duyarliliklar1 oldugu goriillmektedir
(Tablo 4, Tablo 5).

Etik egitimin gerekli olduguna inanan ebele-
rin, otonomi (p=0,041) ve yarar saglama (p=0,044)
alt boyutlarinda egitimin gerekli olmadigini diisii-
nenlere gore daha yiiksek etik duyarliliga sahip ol-
duklar1 belirlenmistir (Tablo 4, Tablo 5).

Etik ile ilgili yayinlar1 takip eden ebelerin, bii-
tinciil yaklastm (p=0,014) ve oryantasyon
(p=0,011) alt boyutlarinda takip etmeyenlere gore
daha ytiksek etik duyarliliga sahip olduklar1 gé-
rilmiistiir (Tablo 4, Tablo 5).

Etik ikilem yasayanlarin ¢atisma (p=0,036) alt
boyutunda daha yiiksek etik duyarliliklar1 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4, Tablo 5).

Etik ikilem yasama durumunda izlenen yol in-
celendiginde yarar saglama (p=0,001), biitiinciil
yaklagim (p=0,001), catisma (p=0,034) ve ADA
toplam puan (p=0,001) arasinda anlaml1 farklilik
oldugu; etik ikilem yasama durumunda herhangi bir
sey yapmayanlar ile hasta i¢in en dogru karar1 ve-
renler arasinda ADA toplam puan (Z=2,564,
p=0,010), biitiinciil yaklasim (Z=3,191, p=0,001)
ve ¢atigsma (Z=2,645, p=0,008) alt boyutlarinda an-
lamli fark oldugu ve herhangi bir sey yapmayan
ebelerin diisiik etik duyarliliga sahip oldugu belir-
lendi. Ayrica ¢alisma arkadaslari ile paylasanlarin,
servis sorumlusundan yardim alanlarin, yonetime
aktaranlarin, hasta i¢in en dogru karar1 verenlere
gdére ADA toplam puan (Z=2,695, p=0,007), yarar
saglama (Z=3,478, p=0,001) ve biitlincii yaklagim
(Z=1,985, p=0,047) alt boyutlarinda daha diisiik
etik duyarliliga sahip olduklar1 ve sonuglarin ista-
tistiksel agidan anlamli oldugu goriilmistiir (Tablo
4, Tablo 5).
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I TARTISMA

Etik acidan karar verme siirecinde rehber olan etik
duyarlilik, ayn1 zamanda sorunun tanimlanmasi agi-
sindan da bir yol gostericidir. Bu 6zellikleri ile etik
duyarlilik, etik ikilem ya da ¢atigsmalarin ortadan kal-
dirilmasinda da etkilidir.!® Saglik bakim profesyo-
nellerinin hizmet sunumu sirasinda iyi ve dogru olani
yapabilmeleri i¢in neleri yapmalari/yapmamalar1 ge-
rektigi konusundaki bilgileri dogru sekilde hareket
etmelerine olanak taniyacaktir.'"* Saglik hizmeti su-
numunda yer alan ebelerin de etik degerleri benim-
etik
farkindaliklarinin olmasi, gelisen saglik teknolojisi

semeleri  ve duyarlilik  konusunda
icinde yasayabilecekleri etik ikilem ve ¢atigmalarin
¢cozlimiinde etkili olacaktir. Bu ayn1 zamanda ebele-
rin sundugu hizmetin kalitesinin artmasina da olanak

tantyacaktir.

Ebeler lizerinde etik duyarlilik ile ilgili yapilan
bir caligma bulunmamakla birlikte, alanda benzer go-
revleri yerine getirmekte olan hemsireler ile ilgili ya-
pilan caligmalarla karsilagtirma yapilarak tartisma
gerceklestirilecektir.

Bu aragtirmada, ebelerin orta diizeyde (98,94+
10,94 min-maks: 77-132) etik duyarliliga sahip ol-
dugu ifade edilebilir (Tablo 3). Hemsireler iizerinde
yapilan bazi caligmalarda, daha yiiksek ve daha diisiik
etik duyarlilik diizeylerinin oldugu goriilmekte-
dir.'>!51 Aragtirmanin yapildigi 6rneklem grubunun
calistig1 ortam 6zellikleri ve bdlgenin bu sonugcta et-
kili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan ebe-
lerin biiylik ¢ogunlugunun orta yas ve lizeri oldugu
goriilmektedir. Otuz yas ve alt1 grupta, 31 yas ve iistl
yas grubuna gore; biitlinciil yaklagim alt boyutunda
etik duyarlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir. Bu sonug, 30 yas alt1 gruptaki ebelerin has-
biitiinciil yaklasim konusunda daha iyi
degerlendirdiklerini disiindirmektedir. Elde edilen

tay1

bulguyu destekler nitelikte 30 yas altindaki psikiyatri
hemsirelerinde etik duyarlilik diizeyinin daha ytiksek
oldugu goriilmektedir.'®

Sonuglarimizdan farkli olarak yapilan ¢alisma-
larda, yasin artmasi ile “biitiinciil yaklasim” ve “or-
yantasyon” alt boyutlar ile “etik duyarlilik” toplam
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puan ortalamalarmin diger yas gruplarindan, 35-44
yas grubunda ¢atigma, otonomi puan ortalamalarinin,
geng yastaki hemsirelerin diger gruplara gore etik
duyarlilik puanlarinin anlamh olarak daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir.'” Elde ettigimiz sonuglardan
farkl olarak bu ¢alismalarda, etik duyarhilik ile yas
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmekte-
dir.

Biitiinciil yaklasim alt boyutunda; bekér olan
ebelerin evli ve bosanmis olanlara; evli olanlarin da
bosanmis ebelere oranla daha yiiksek etik duyarliliga
sahip olduklar1 goriilmektedir. Hemsireler ile yapilan
bir ¢aligmada medeni durum ile 6l¢ek toplam puani
arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, bekar olan-
larin evli olanlara gore ¢atigma alt boyutunda daha
fazla etik duyarliliklart oldugu; bekar olan psikiyatri
hemsirelerinin evli olanlara gore etik duyarlilik dii-
zeylerinin daha iyi oldugu goriilmektedir.'®2° Ancak
literatiirde evli hemsirelerin bekar gruba gore biitiin-
ciil yaklagiminin daha giiclii olmasinin yani sira me-
deni durum ile etik duyarlilik arasinda herhangi bir
anlaml farklilik olmadigini gosteren ¢alisma da bu-
lunmaktadir.'?

Cocuk sahibi olmayanlarin, yarar saglama ve bii-
tiinciil yaklasim alt boyutlarinda etik agidan daha
yiliksek etik duyarliliga sahip olduklari belirlendi
(Tablo 4, Tablo 5). Bu sonugtan farkli olarak ¢cocuk
sahibi olan hemsirelerde yarar saglama ve uygulama
alt boyutlarinda etik duyarliligin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir.'

Lise mezunlarinin, yarar saglama ve biitlinciil
yaklasim alt boyutlarinda lisans mezunlarina gore
daha diisiik etik duyarlilig1 oldugu tespit edildi (Tablo
4, Tablo 5). Ebelik lisans egitiminde alinan etik egi-
timin etik karar verme siirecini olumlu yonde etkile-
mesinin bu sonugta etkili oldugu diisliniilmektedir.
Buna karsin 6grenim durumunun etik duyarlilik ile
iligkisinin olmadigin1 gosteren ¢aligmalar da bulun-
maktadir.”>?! Egitim ile etik karar verme giiciintin ge-
lismesi istenilen bir durumdur.

Ebelik meslegini kendi istegi ile segenlerin aile
tercihi olanlara gore otonomi alt boyutunda; mesle-
gini severek yapan ebelerin otonomi, yarar saglama,
biitlinciil yaklasim alt boyutlarinda ve 6lgek topla-
minda, meslegini severek yapmayanlara oranla daha
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yiiksek etik duyarliliga sahip olduklar: belirlendi.
Meslegini severek yapan hemsirelerin etik duyarlilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, meslegini isteye-
rek segen hemsirelerin biitlinciil yaklagim ve otono-
mide daha basarili olduklar1 goriilmektedir.?’ Bu
nedenle bilingli se¢im yapilmasi, profesyonellerin
meslegini kabullenme ve is doyumunu saglamala-
rinda etkilidir.

Caligsma yillarina gore; 10 yil ve altinda ¢alisma
siiresi olanlarin, biitiinciil yaklagim alt boyutunda 11
yil ve lizeri ¢alisma siiresi olanlara gore daha ytiksek
etik duyarliliga sahip oldugu tespit edildi. Elde etti-
gimiz sonuca benzer sekilde, 1-10 y1l arasinda ¢alisan
hemsirelerin otonomi, yarar saglama, biitiinctil yak-
lagim, ¢atisma ve oryantasyon alt boyutlarinda 11 y1l
ve lizeri ¢alisanlara oranla istatistiksel agidan bir fark
olmamasina ragmen etik duyarliliklar1 daha yiiksek-
tir.?® Yapilan bir ¢alismada ise 6-10 yildir ¢alisan
hemgirelerin ¢atisma, oryantasyon, biitiinciil yakla-
sim puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belir-
lenmistir.'® Calisma stiresinin artmasina bagli olarak
mesleki yorgunlugun artmasinin bdyle bir sonuca
neden olabilecegi diisliniilmektedir.

Kadin-dogum kliniginde ¢alisan ebelerin diger
kliniklerde ¢alisanlara gore uygulama alt boyutunda
daha diisiik etik duyarliliga; yarar saglama ve catigma
alt boyutlarinda ise daha yiiksek etik duyarliliga sahip
olduklar1 belirlendi. Bu sonug, ebelerin kadin-dogum
kliniklerinde daha fazla etik ikilem yasadiklarini, bu
nedenle yarar saglama ve ¢atisma boyutlarinda daha
yiiksek etik duyarliliklar1 oldugunu diisindiirmekte-
dir.

“Uygulamada sizi en ¢ok mutsuz eden konu
nedir?”” sorusuna verilen yanitta; meslegin kendisine
uygun olmadigini diigiinenlerin otonomi, yarar sag-
lama, biitiinciil yaklasim ve oryantasyon alt boyut-
larinda daha diisiik etik duyarlilik puanina sahip
olduklar1 belirlendi. Meslegini severek yapanlarda
etik duyarlilik diizeyinin daha yiiksek olmasi so-
nuclar1 ile aragtirmada elde ettigimiz sonucun
uyumlu oldugu dikkat ¢ekicidir.?° Meslegini seve-
rek yapmak ile meslegin kendisine uygun oldugunu
diisiinmek pozitif yonde ilerlemesi beklenen bir ilis-
kidir. Yonetime ulagsmada sorun yasayan ebelerin
otonomi ve uygulama alt boyutlarinda daha yiiksek
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etik duyarliliga sahip olduklar:1 belirlendi. “Saglik
calisanlarinin tutumlar1” olarak yanit veren ebelerin
otonomi, yarar saglama ve uygulama alt boyutla-
rinda ve ADA toplam puanina gdre daha yiiksek
etik duyarliliklarinin oldugu belirlendi. Ebelerin,
ekip ¢aligmasinin iyi olmamasindan kaynaklanan
etik ikilemlerin ¢6zlimiinde, otonomi agisindan
daha gii¢lii hareket ettikleri disiiniilebilir. Ayrica
ekip arkadaslarinin tutumlari nedeni ile kendini gii-
vende hissetmeme duygusu, yarar saglama ilkesini
daha merkeze alan bir yaklasim igerisinde olmaya
neden olabilir.

Saglik bakiminin son derece énemli oldugu
ebelik ve hemsirelik gibi mesleklerde ekip calis-
mas1 ve meslektas dayanigmasi son derece dnemli-
dir.??

Deger yargilari ile gatigsma yasadigini ifade eden
ebelerin 0l¢ek toplam puan ve otonomi alt boyutunda
daha yiiksek etik duyarliliga sahip oldugu belirlendi.
Burada, yasanilan etik ikilemlerin ¢6zliimiinde etik
karar verme siirecinin daha aktif kullanilmasinin et-
kili oldugu ifade edilebilir.

Etik egitimini okulda alanlar yarar saglama alt
boyutunda daha yiiksek etik duyarliliga sahipken, bu
egitimi hizmet i¢i egitim ve seminerlerde alan ebele-
rin, uygulama alt boyutunda, okulda egitim alanlara
gore daha yiiksek etik duyarliliga sahip olduklart go-
rilmektedir. Yapilan bir calismada, hemsirelerin me-
zuniyet oncesi ve sonrasi aldiklari egitim ile etik
duyarliliklart arasinda anlamli bir fark bulunmamus-
tir.? Elde ettigimiz bulgu, lisans egitimi sirasinda ve-
rilen etik egitimde yarar saglama ilkesinde 6zellikle
iizerinde durularak vurgulanmasinin yarar saglama
boyutunda; mezuniyet sonrasi alinan hizmet i¢i egi-
tim/seminerlerde, alanda yasanilan olaylar ile iligki
kurularak analiz edilmesinin uygulama alt boyutunda
etik duyarliligin daha yiiksek olmasina neden oldu-
gunu diisiindiirmektedir.

Etik egitimin gerekli olduguna inanan ebelerin
otonomi ve yarar saglama alt boyutlarinda egitimin
gerekli olmadigini diisiinenlere gore daha yiiksek etik
duyarliliga sahip olduklari belirlenmistir (Tablo 4,
Tablo 5). Basak ve ark. calismalarinda, etik konu-
sunda mezuniyet ncesi ve sonrasinda egitim alma-
yan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun etik sorun
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yasadiklarin1 ve ¢ozmediklerini tespit etmislerdir.
Etik egitim, bireylerin bu konudaki farkindaliginin
artmasina da olanak tanimaktadir.”* Etik egitim, mes-
leki degerlerin 6grenilmesi ile etik duyarlihigin art-
masina ve etik karar verme siirecine pozitif yonde
katk1 saglamaktadir.

Etik ile ilgili yayinlar takip eden ebelerin, bii-
tiinclil yaklasim ve oryantasyon alt boyutlarinda
yay1n takibi yapmayanlara gore daha yiiksek etik du-
yarliliga sahip olduklar gériilmiistiir (Tablo 4, Tablo
5). Etik yaynlar izleyen saglik profesyonellerinin
yarar saglama alt boyutunda iyi diizeyde oldugu go-
rilmektedir.'?

Etik ikilem yasama durumunda izlenen yol in-
celendiginde; herhangi bir sey yapmayan, ¢alisma
arkadaslar ile paylasan, ¢dziimde servis sorumlu-
sundan destek alan ve yonetime aktaran ebelerin,
“Hasta i¢in en dogru olan1 yaparim.” yanitini veren
ebelere gore yarar saglama, biitiinciil yaklasim, ¢a-
tisma alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puanina gore
daha diisiik etik duyarliliklarinin oldugu tespit edil-
mistir (Tablo 4, Tablo 5). Benzer bir caligsmada, etik
ikilem yasayan hemsirelerin biitlinciil yaklasim, uy-
gulama ve otonomi alt boyutlarina gore etik duyar-
liliklarimin daha yiiksek oldugu gortlmektedir.'®
Hasta i¢in en dogru kararin verilebilmesinde etik
karar verme siirecinin kullanilmasi1 gerekmektedir.
Ciinkii sorunun nasil ¢dziilmesi gerektigi konu-
sunda uygun tutum ve davranigi sergilemede etik
ilkeler rehber olarak kabul edilmektedir.?

0 SONUC

Ebelerin ADA toplam puanina gore bakildiginda, orta
diizeyde etik duyarliliga sahip olduklar1 goriilmekte-
dir. Ebelerin gerek lisans egitimleri sirasinda gerekse
de mezuniyet sonrasi egitim programlari ile alanda
yasanabilecek/yasanan etik sorunlar, etik ikilemler,
etik duyarlilik, etik ilkeler konusunda bilgilendiril-
meleri, vaka ¢alismalari ile etik sorunlarin ¢6ziimiin-
deki
yoniinde desteklenmeleri Onerilmektedir. Ayrica
arastirmanin daha genis ve farkli 6rneklem gruplari
ile yapilmasinin ebelik bakim uygulamalarinda etik

karar verme siire¢lerinin iyilestirilmesi

acidan gereksinimlerinin belirlenmesinde faydali
olacag diigiiniilmektedir.
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