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Izmir’deki Hemsirelerin
Etik Duyarliliklarinin Incelenmesi

Investigation of the Moral Sensibility of
Nurses in [zmir

OZET Hemsirelerin, etik problemleri tanimas1 ve ¢6ziimlenebilmesi konusunda dogru kararlar: ala-
bilmesi igin, etik sorunu ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlan etik duyarliliklarinin gelismis ol-
mas1 gerekmektedir. Bu ¢aligmada, hemsirelerin etik duyarhiliklarinin incelenmesi amaglanmastir.
Tanimlayici olarak planlanan aragtirma Temmuz-Kasim 2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini, izmir'de bir iiniversite ve 3 devlet hastanesinde gorev yapan hemsire-
lerden (n=1480), tabakali rastgele 6rneklem y6ntemi ile secilmis arastirmaya katilmay1 kabul eden
301 hemsire olusturmustur. Veriler, hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini ve etik duyarlilik-
larini 6l¢mek amagli iki bolimden olusan anket formu araciligiyla toplanmistir. Aragtirma kapsa-
mina alinan hemsirelerin %61.1’1 25-34 yaglar1 arasinda olup yas ortalamasi 27.39 + 3.67’dir.
Hemsirelerin %61.1’inin etik ile ilgili egitim almadig), egitim alanlarin %65’inin okuldan egitim
aldiklar: belirlenmigtir. Hemsireler etik duyarliligi; %45.10u etik ikilem karsisinda dogruya karar
verebilme, %24.60’s1 t1bbi girisimlerde duyarl olma, %14l hastaya ve ailesine kars: diiriist olma,
%16.30’u t1bbi girisimlerde ahlaki kurallara uyma olarak tanimlamiglardir. Caligmaya katilan hem-
sirelerin etik duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu saptanmigtir (102.46 + 4.306). Medeni durum,
calistig klinik, etik ile ilgili egitim aldig1 yer ile toplam etik duyarlilik puani ve tiim alt grup puan
ortalamasi arasinda anlaml iliski saptanmigtir (p< 0.05). Caligmaya katilan yogun bakim hemsire-
lerinin etik duyarhliklarinin orta diizeyde (102.46 + 4.36) oldugu saptanmistir. Hemsirelerin etik du-
yarlihiginin arttirilmas: ve dolayisiyla etik sorunlari tanima ve ¢éztimiiniin saglanabilmesi igin,
mezuniyet sonrasi ve siirekli egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etik, hemsirelik; etik kurallar

ABSTRACT In order for the nurses to recognize the ethical problems and to take proper decisions
towards the solution of these problems, their moral sensibility, which is defined as the capability
of distinguishing an ethical problem should be developed. In this study, it was aimed to investiga-
te the moral sensibilities of nurses. The research planned descriptive is realized between July to
November 2009. Sample of the study consisted of 301 nurses working in a college and 3 state hos-
pitals in izmir agreed to participate in the study selected by stratified random sampling method (n=
1480). The data were collected through a questionnaire, consisting of two parts for measuring nurs-
es’ demographic characteristics and ethical sensibilities. Nurses' involved in study mean age was
27.39 + 3.67 and 61.1% of them between 25-34 ages group. It was identified that nurses’of 61.1%
not to be educated about ethics, 65% of them of school received education. Nurses described ethi-
cal sensitivity as 45.10% of them can decide the truth in the face of ethical dilemma, 24.60% of
them to be sensitive to medical interventions, 16.30% of them to adjust ethical and moral rules in
medical procedures, 14% of them to be honest with patients and their families. Ethical sensitivity
of nurses were found middle level (102.46 + 4.306). It was significantly correlated between marital
status, clinic working, where received education about ethical and total ethical sensitivity score
and all sub-groups mean (p< 0.05). In order to increase the level of moral sensibility of nurses and
thus to recognize and solve ethical problems, it is suggested to plan postgraduate and continuous ed-
ucation programs.

Key Words: Ethics, nursing; codes of ethics
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iZMIR’'DEKI HEMSIRELERIN ETiK DUYARLILIKLARININ INCELENMEST

1zl1 toplumsal degisimlerin yasandig: gii-
H niimiizde, her alanda belirli ve genel

“deger ilkeleri’ne daha ¢ok ihtiya¢ duyul-
maktadir. Bilim ve teknolojideki ilerlemelerin bir
takim deger sorunlarinin ortaya ¢ikisina neden ol-
masi saglik alaninda etigin 6nemini arttirmaktadir.
Etik, insanlar arasindaki iliskilerin temelinde yer
alan degerleri, ahlaki bakimdan iyi ya da kotii, dog-
ru ya da yanhs olanin niteligini ve temellerini aras-
tiran felsefe dalidir. Yunanca ethos (tore, gelenek,
aligkanlik) sozctigiinden tiiretilmigtir."® Cok yakin-
dan iligkili olan etik ve ahlak (moral) arasindaki te-
mel fark, etik teriminin genel olarak, ahlaki konu
alan bir disiplini belirtmesidir. Ancak gliniimiizde
birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Ahlak (mo-
ral), toplumlarda zaman iginde az ¢ok kendiligin-
den diyebilecegimiz bicimde gelismis degerler
toplulugudur. Bu anlamda etik “degerler felsefesi-
dir”*

Saglik hizmetleri, insan yasami ve sagligi ile
dogrudan iligkilidir. Saglik hizmeti sunanlarin sag-
ik sorunu yagayan bireylere dogru davranislari ser-
gilemesi, iyilesme siirecinin kisalmasina katkida
bulunacaktir.’ Saglik sekt6riinde etik davranig ¢ali-
sanlarin is memnuniyetleri ve egitimin etkisi altin-
dadir. Saghk bakim etigi saglik bakimi veren
hemsire, ebe, saglik memuru, saglik teknisyenleri
ve hekimleri ilgilendiren bir kavramdir. Tarihsel
gelisimi i¢inde etik, tip etigi ve daha sonra hemsi-
relik etigi olarak genisletilmis ve temelini tip etigi
ve hemsirelikte etik kodlar olusturmustur.®”

Hemsirelikte etik kodlar tip gibi ylizyillarca,
sosyal ve dini degerlere dayandirilmistir. Hemgire-
ligin ilk etik kodlar1 Florance Nightingale andz ile
belirlenmis ve meslegi dinin kat1 kurallarindan
kurtarmigtir.® Amerikan Hemgireler Birligi (ANA)
1950 y1linda, uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN)
1953 yilinda hemsirelik kodlarin: belirlemigler ve
farkl bir bakis agis1 getirerek Hemsireligin bir mes-
lek oldugunu gostermislerdir. Giintimiizde mesle-
gin konumundaki yeni degisimler meslegin ama-
cinin temelinde yatan etik degerlerin tekrar belir-
lenmesini gerektirmis ve etik kodlar 1976 yilinda
ANA, 1975 ve 1987 yilinda ICN, 1980 yilinda Ka-
nada Hemsireler Birligi, 1983 yilinda Ingiltere’de
belirlenmistir. Amerikan Hemsirelik Okullar1 Der-
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negi (1986), hastanin esenligi iistiinde durmus ve
temelde yatan degerin yararlilik oldugunu kabul

etmigtir.>1°

Bakim Etiginin Sagladig: Yararlar;"
® Davranislar1 ve sorumlulugu belirler.

® Hastalik ve saglikta sorunlarin goriilmesini,
doyum, motivasyon, tutarlilik, meslek i¢inde daya-
nigsma ve dinamiklilik saglar.

= Baski altinda kalmasini ve 6nyargili olmay1
onler.

= Meslegin statiisiinii gliglendirir.

= Karar vermeyi diger bir deyisle 6zgiirliik ve
otonomi saglar.

Hemsireler, calismalar sirasinda pek ¢ok etik
sorunlarla kargilagmaktadirlar. Hemsirelerin siklik-
la karsilagtiklar: etik sorunlar ise; hastalarin bakimi
ve tedavisi konusunda ekibin diger tiyeleri ve ku-
rum ile farkli yaklagimlarin bulunmasi, hasta hak-
larinin korunmasi, terminal donemdeki hastanin
bakimi, aydinlatilmig onam alma, sinirli kaynakla-
rin paylastirilmasi, meslektaglarin etik dis1 tutum-
lardir.'?!3 Etik sorunlarin ¢6ziimiinde, hemsirenin
yeri vazgecilmezdir. Hemsire, hastanin savunucu-
su olarak 6nemli bir konumdadir. Saglik personeli,
karsilastigi etik problemlerin ¢éziimiinde tek basi-
na hareket edemez, diger saglik personelinin de ka-
rarda mutlaka yer almasi ve hasta ile ilgili karar
verme siirecinde temel belirleyici olmas: gerek-
mektedir."

Toplumun degerlerindeki ve kiiltiirel normla-
rindaki temel degisikliklerin yani sira saghk hiz-
meti uygulamalarindaki hizli gelismeler saglik
sisteminin karmasik etik konulari ¢6ziimleme yete-
neginden daha hizli ilerlemektedir.”

Etik ikilem bakim/tedavi sunumu sirasinda,
hastanin degerleri ve beklentileri ile hemsire/heki-
min degerlerinin ve kendisinden beklenenlerin ¢a-
tigmasi ile olugur.'® Etik ikilem yaratan durumlarda
verilen kararin nedeni soruldugunda “bana boyle
yapmak mantikli geldi” agiklamasi dogru olmaz. Bu
davranisa neden olan mesleki uygulama kodlarin-
dan biri temel alinmalidir. Bu tiir ikilemlerde karar
vermede eylemin olas1 sonuglarini degerlendirmek

gerekir.M”
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Etik bir ikilem ile karsilasan hemsirelerin; bi-
reysel deger ve inanglarina agiklik kazandirilmasi
ve felsefesini gelistirmesi, yasalar ve profesyonel
etik kodlar konusunda bilgi sahibi olmasi, etik il-
keleri benimseten stratejiler gelistirmesi, dogru ka-
rarlan verebilmesinde rehberlik etmektedir. Hasta
ile siirekli olarak iletisim halinde olan hemsirenin
olas1 bir etik sorunu fark edebilecegi 6ngoriilmek-
tedir.'®” Hemsirelik uygulamalarinin temelini in-
san onuru, esitlik, adalet, 6zgecilik (altruism),
gerceklik, ozgiirliik, diristlilk, estetik degerleri
olusturmakta; etik ilkeler, kuram ve kurallar, etik
karar verme yontemlerini belirmektedirler.?

Etik karar verme etik duyarliligin gelisimine
ve diisiinme yetisine baghdir. Etik sorunu saptama
yetenegi olan “etik duyarlilik” etik acidan savunu-
labilir bir yargiy: saglamalidir. Etik duyarlilik, etik
sorunlar ¢6zme, agiklik getirme ya da eylemi hak-
I1 ¢ikartma olarak diistiniilmekle birlikte mutlak bir
etik ikilemi ya da ¢atigmay1 6nleyebilmektedir.!”
Etik duyarlilik, saglik profesyonellerinin bakim
verdikleri bireyleri anlamaya ve onlara sefkatli bir
bakim vermede kullandiklar: yontemler ve kapasi-
tedir.”?! Etik duyarhilik, hasta gereksinimlerinin be-
lirlenebilmesi i¢in, bakim verenin sozel olan ve
olmayan ipuglarini ve davraniglar: yorumlayabil-
mesini ve farkindaligini gerektirir. Hemgireler has-
talarin fiziksel ve duygusal gereksinimleri i¢in
duyarli olmali ve bakim siirecinde bunlara yer ver-
melidirler.??! Giiniimiizde, etik agidan duyarl ve
ahlaki acidan onaylanabilir tedavi ve bakim suna-
bilen saglik ekibine ¢ok biiyiik bir ihtiyag oldugu
goriilmektedir.® Etik agidan problemli durumlarla
karsilastiklarinda, bu ekibin bir {iyesi olan hemsi-
relerin davranis bi¢cimlerini nasil sectiklerinin an-
lagilmasinin, bakima 6nemli katkilar saglayacag:
distiniilmektedir. Hemsireler rol ve sorumlulukla-
rin1 yerine getirirken etik degerleri temel almals,
etik problemleri tanimali ve dogru kararlar alabil-
mesi i¢in etik duyarlilig: gelistirmelidir. Hemgire-
lerin etik duyarhiliklarinin gelismis olmasi mesleki
profesyonellesmeyi saglamanin yani sira hemsirelik
bakim kalitesini arttiracaktir.’

Tiim bunlardan yola ¢ikilarak planlanan arag-
tirmanin amaci hemgirelerin etik karar verme siire-
cinde gosterdikleri etik duyarhiliklar1 incelemektir.
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Bu calismanin alt amaglan ise, etik duyarlilig: et-
kileyen faktorleri belirlemek ve klinik uygulama-
da kargilagilan etik ikilemlerin ¢oziimiine 1s1k
tutmak ve bu alanda yiiriitiilecek ¢alismalara alt ya-
p1 olusturmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin evrenini Izmir’de bir iiniversite, 3
devlet hastanesinde gorev yapan 1480 hemsire
olusturmustur. Aragtirma, ilgili kurum izni ve etik
kurul onay1 alindiktan sonra, Izmir'de bir iiniver-
site ve 3 devlet hastanesinde gorev yapan hemsire-
lerden (n= 1480), tabakali rastgele Orneklem
yontemi ile se¢ilmis aragtirmaya katilmay: kabul
eden 301 hemsire ile Temmuz-Kasim 2009 tarihle-
ri arasinda yurtitilmistiir.

Verilerin toplanmasinda iki anket formu kul-
lanilmigtir. Anket formunun birinci béliimiinde
hemsirelerin 6zelliklerine iligkin bilgi elde etmek
icin bireysel tanitim formu yer almaktadir. Bu
formda yas, egitim diizeyi, medeni durum, gelir du-
rumu, hemsire olarak calisma yillar1, hemsirelik
alanindaki uzmanlhgi, calistig1 yerdeki gorevi, hem-
sirelik etigi ile ilgili 6zel egitim alip almadig1 ve etik
ikilemle karsilasma durumu gibi sosyodemografik
degiskenlere yonelik toplam 11 soru yer almakta-
dir.

Anket formunun ikinci béliimiinde ise Ahlaki
Duyarlilik Anketi kullanilmistir. Bu anket, etik du-
yarlihig: 6l¢mek amaciyla Kim Lutzen (1994) tara-
findan gelistirilmis olup, Karolinska Hemsirelik
Enstitiisti’'nde, 6ncelikle psikiyatri kliniginde, daha
sonra da diger birimlerde ¢aligan hekim ve hemsi-
relere uygulanmistir. Otuz ifadeden olusan yedili
likert tipte bir kagit kalem 6l¢egi olan anketteki ifa-
deler, 1 puan (Tamamen katiliyorum), 7 puan (Hig
katilmiyorum) arasinda degerlendirilmektedir. Bir
puan tamamen katilma yoniinde yiiksek duyarlili-
g1, 7 puan hic katilmiyorum yoniinde diisiik duyar-
lilig: ifade etmekte olup, alinabilecek toplam puan
30-210 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek ol-
mas1 etik agidan diisiik duyarliliy, puanin disik
olmas ise etik agidan yiiksek duyarliligi goster-
mektedir. Anketin otonomi (10, 12, 15, 16, 21, 24
ve 27. maddeler), yarar saglama (2, 5, 8 ve 25. mad-
deler), buitincil yaklasim (1, 6, 18, 29 ve 30. mad-
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deler), catisma (9, 11 ve 14. maddeler), uygulama
(4, 17, 20 ve 28. maddeler), oryantasyon (7, 13, 19
ve 22. maddeler) olmak iizere alt1 alt boyutu var-
dir.??* Tirkiye’de 6l¢egin gecerlilik ve giivenilirli-
gi Hale Tosun (2003) tarafindan yapilmis olup
(Cronbach alfa degeri 0.84), yazarin kendisinden
kulanim izni alinmigtir.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %61.1’1
25-34 yaslar1 arasinda olup yas ortalamas: 27.39 +
3.67dir. Hemgirelerin %44.9’unun bekér, %66.8’inin
lisans mezunu, %81.7’sinin gelirinin giderden dii-
sik oldugu, %46.5’inin 6-10 yildir hemsire,
%42.9’unun dahili birimlerde, %89.4’tintin servis
hemsiresi olarak ¢alistig1 saptanmastir.
Hemsirelerin %61.1'inin etik ile ilgili egitim al-
madigl, egitim alanlarin %65’inin okuldan egitim
aldiklar1 belirlenmistir. Arastirmamizda hemgirele-
rin %39.9unun etik ikilem yasamadig, etik ikilem
yasayanlarin %64.2’sinin mesleginin ilk yillarinda
etik ikilem yasadiklari, %50.8’inin ila¢ uygulamala-
rinda etik ikilem yasadig: belirlenmigtir. Hemsire-
lerin %40.8’inin etik ikilem durumunda sorumlu
hemsireden yardim aldig1 saptanmistir (Tablo 1).

Hemysirelerin etik duyarliligi tanimlamalari is-
tenmis ve bu tanimlamalar incelendiginde; hemsi-
relerin %45.10u etik ikilem karsisinda dogru karar
verebilme, %24.60’s1n1n tibbi girisimlerde duyarh
olma, %14’tiniin hastaya ve ailesine kars: diiriist ol-
ma, %16.30’unun tibbi girisimlerde ahlaki kuralla-
r1 uygulama olarak tamimladiklar1 goriilmistir

(Sekil 1).

Hemsirelerin etik duyarlilik anketi catigma
puan ortalamas: 4.45 + 0.51, oryantasyon puan or-
talamas1 11.82 + 0.81, uygulama puan ortalamasi
13.54 + 1.40, yarar saglama puan ortalamasi1 16.53 +
1.59, biitiinctl yaklagim puan ortalamas: 19.33 +
1.13, otonomi puan ortalamasi 25.25 + 1.56 ve 6l¢ek
toplam puan ortalamasi 102.46 + 4.306 olarak bu-
lunmustur (Tablo 2).

Arastirmada, medeni durum, ¢alisti81 klinik,
etik ile ilgili egitim aldig1 yerle toplam etik duyar-
lilik puani ve téim alt grup puan ortalamasi arasin-
da anlaml iliski saptanmistir (p< 0.05). Bekérlarin,
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TABLO 1: Hemsirelerin etik ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlarin dzelliklerinin dagilimlari.
n %

Etik ile ilgili egitim alma durumu

Evet 117 38.9
Hayir 184 61.1
Egitimi nereden aldigi
Okul 76 65
Hizmet ici egitim 24 20.51
Seminer 17 14.5
Etik ikilem yasama durumu

Evet 120 39.9
Hayir 181 60.1
Etik ikilem yasama zaman*

Meslegimin ilk yillarinda 77 64.2
Son 6 ay icinde 32 26.7
Son bir yil icinde 11 9.2
Etik ikilem yasadigi durum*

ilag uygulamalari 61 50.8
Hastalig ile ilgili bilgi verme 35 29.2
Bakim uygulamalari 24 20.0
Etik ikilem durumuna yaklasim sekli*
Arkadagimla paylastim 25 20.8
Sorumlumdan yardim aldim 49 40.8
Hastaya gére en yararlisini yaptim 46 38.3
Toplam 301 100

* Sadece etik ikileme evet diyenler alinmistir.

Etik duyarhlil nedir?

L B 1
l R 3
0 i i
=iz kimr= h=h heguran ap h=h
EL - rrblmiEnde plealp cary rirbim e
dogeirpa tary dirgaclh alme firdriol=a shidd karalara
wErE e AT

SEKIL 1: Hemsirelerin etik duyarliliga iliskin yaptiklari tanimlarin dagilimi.

dahiliyede ¢alisanlarin, okulda etikle ilgili egitim
alanlarin etik duyarlilik puani daha disiiktiir. Yas
grubu, caligma y1li ile catigma, oryantasyon, biitiin-
ciil yaklasim, otonomi ve yarar saglama alt boyut-
lar1 arasinda anlaml iligki saptanmistir (p< 0.05).
Yapilan ileri analizde, 35-44 yas grubunun ¢atisma,
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TABLO 2: Hemsirelerin etik duyarlilik anketi ve alt grup puan ortalamalarina gére dagilimlari.

Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma

Catisma 4.00 6.00 4.45 0.51

Oryantasyon 11.00 14.00 11.82 0.81

Uygulama 11.00 16.00 13.54 1.40
Yarar sadlama 15.00 21.00 16.53 1.59
Bltiincil yaklasim 16.00 21.00 19.33 1.13
Otonomi 23.00 29.00 25.25 1.56
Toplam 95.00 112.00 102.46 4.306

otonomi, biitlinciil yaklagim, 18-24 yas grubunun
ise oryantasyon ve yarar saglama puanlarinin, 1-5
yildir ¢aliganlarin ¢atigma, 6-10 yildir ¢caliganlarin
oryantasyon ve yarar saglama, 11-15 yildir ¢alisan-
larin ise biitiinciil yaklagim ve otonomi puanlari-
nin daha diisik olmasindan kaynaklandig
saptanmistir. Egitim durumu ile ¢atigma, oryantas-
yon, uygulama, biitiinciil yaklasim, otonomi alt
gruplari ve toplam puan ortalamas: arasinda anlam-
L1 iligki belirlenirken (p< 0.05) lisans mezunlarinin
catisma, uygulama, biitiinciil yaklagim, otonomi,
yarar saglama ve lisans {istii mezunlarinin ise or-
yantasyon puan ortalamalarinin daha diisiik oldu-
gu saptanmistir. Hemsirelerin calistigr klinik ile
etik duyarlilik toplam ve alt grup puan ortalamala-
r1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur ve ame-
liyathane ve yogun bakim hemsirelerinin etik
duyarlilik puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Etik
ikilem yasama zamani ile ¢atisma, oryantasyon, bii-
tlinctl yaklagim, uygulama, yarar saglama alt grup-
lar1 ve toplam puan ortalamas: arasinda anlaml
iligki belirlenmistir (p< 0.05). Son 6 ay i¢inde etik
ikilem yasayanlarin ¢atisma ve yarar saglama, mes-
leginin ilk yillarinda etik ikilem yasayanlarin
oryantasyon, son bir yil i¢inde etik ikilem yasa-
yanlarin ise uygulama, biitiinciil yaklagim, oryan-
tasyon ve toplam puanlar: diisiik bulunmugtur. Etik
ikilem yasadig1 durum ile ¢atigma, biitiinciil yakla-
sim, yarar saglama, uygulama ve toplam puan orta-
lamas1 arasinda anlaml iligki saptanirken (p< 0.05),
oryantasyon puan ortalamasi arasinda anlaml ilig-
ki saptanamamugtir (p> 0.05). Hastalig1 ile bilgi ver-
me konusunda etik ikilem yasayanlarin ¢atigma ve
toplam, ila¢ uygulamalar1 konusunda etik ikilem
yasayanlarin oryantasyon ve otonomi, bakim uy-
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gulamalar1 konusunda etik ikilem yasayanlarin ise
biitiinciil yaklagim, uygulama ve otonomi puan or-
talamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(Tablo 3).

I TARTISMA

Aragtirmanin 6rneklemini olugturan hemsireleri-
nin 6nemli bir kisminin (%61.1) geng yas grubun-
da (25-34 yas grubu) oldugu ve mesleki ¢aligma
stirelerinin en ¢ok (%46.5) 6 yil ile 10 y1l arasinda
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yarisindan faz-
lasinin (%66.8) lisans mezunu oldugu saptanmuisgtir.
Gastmans (1999), hemsirelerin %59.4’tiniin 24-31
yas grubunda, %55.2’sinin bekar, %57.9’unun li-
sans mezunu oldugunu saptamistir.?! Bagak ve ark.
(2010), hemsirelerin %67.8’inin 20-29 yas grubun-
da, 9%56.7’sinin evli, %61.1’inin lisans mezunu ol-
dugunu saptamistir.”? Caligmamizda da hemgire-
lerin yarisindan fazlasinin geng olmasi, mesleki ¢a-
lisma siirelerinin az olmasi, kargilagtiklar1 etik so-
runlar ayirt etme ve ¢6ziimii i¢in dogru kararlan
alabilmelerinde sikint1 yasayabileceklerini diisiin-
diirmektedir. Hemsirelikte lisans egitimi programa,
hemsirelerin etik degerleri iceren mesleki degerle-
rin kavratilmasi ve bu degerlere temellenmis dav-
raniglarin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%61.1)
mezuniyet sonrasl etik konusunda egitim almadigi-
ni, etik sorun yasayanlarin 6nemli bir boliimiiniin
de (%64.2’si) mesleginin ilk yillarinda, ila¢ uygula-
malar1 konusunda en ¢ok (%50.8) sorun yasadikla-
rinm1 ve etik ikilem sorununu ¢6zmek icin de (%40.8)
sorumludan yardim aldiklarini ifade ettikleri belir-
lenmistir. Ulkemizde hemsireler genellikle, etikle
ilgili egitim almadan goérevlendirilmektedir. Oysa
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TABLO 3: Hemsirelerin sosyo-demografik ézellikler ile ahlaki duyarlilik anketi ve
alt grup puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi.
Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Alt Gruplari
Catisma Oryantasyon Uygulama  Biitiinciil yaklasim  Otonomi Yarar saglama Toplam
F F F F F F F
P p p p p p p
Yas grubu 12.73 5.98 2.56 14.44 3.27 5.90 246
.000 .003 079" .000 .039 .003 .086*
Medeni durum 25.92 13.89 9.73 45.6 18.43 6.54 25.16
.000 .000 .000 .000 .000 .002 .000
Egitim durumu 36.06 5.16 9.47 8.61 10.35 1.37 7.33
.000 .006 .000 .000 .000 .256* .001
Galisma yili 5.20 9.03 52 3.77 3.22 11.58 2.51
.006 .000 595" 024 041 .000 .082*
Calishgr klinik 7.78 10.32 11.30 22.64 10.33 12.93 15.81
.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Egitimi nereden aldigi 10.02 3.89 8.55 14.21 6.75 4.01 8.35
.000 .009 .000 .000 .000 .008 .000
Etik ikilem yasama zamani 7.91 7.7 5.21 32.30 39 4.04 8.70
.001 .001 .007 .000 673 020 .000
Etik ikilem yasadigi durum 7.91 .398 5.21 32.30 7.71 4.04 8.70
.001 673" .007 .000 .001 .020 .000
*p>0.05.
hemsireler etik sorunlarla sik sik kargilasmaktadir- rindan, Pattison (2001), hemsirelerin %59 unun y6-
lar. Aragtirmadan elde edilen sonug, hemsirelerin neticiden, Jaeger (2001) ise hemsirelerin %45.7’si-
mezuniyet sonrasi etik konusunda egitim ihtiyaci- nin arkadaglarindan yardim aldiginmi belirtmistir.332
n1 gostermesi bakimindan 6nemlidir. Leape (2005), Hemsirelerinin etik problemleri tanimas: ve dogru
hemsirelerin %63.5’inin, Schluter ve ark. (2008) ise kararlari almast i¢in, etik duyarhiliklarinin gelismis
%70’inin etik ile ilgili egitim almadiklarini belirt- olmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu becerinin ka-
mektedir.??° Silva (1990), hemsirelerin %59.1’inin zanilabilmesi icinde, etik konusunda verilecek egi-

etik ikilem yasamadigini ve etik ikilem yasayanlarin ~ timin teorik ve uygulamay: icerecek sekilde meslege
ise %44’ iniin ila¢ uygulamalar konusunda etik iki- ilk baslandig1 andan itibaren diizenlenmesi gerek-
lem yagadigin1 saptamugtir.”” Liitzen ve ark. (2000), mektedir.

hemsirelerin %57.3iintin etik ikilem yagamadikla- Arastirmamizin sonuclarina gére hemsireler,

riny, etik ikilem yagayanlarin ise %47.2’sinin mesle- (%45.10) etik duyarlihif: etik ikilem kargisinda dog-

ge yeni basladig yillarda etik ikilem yasadiklari ve 1 yarar verebilme seklinde tanimlamiglardir. Peter

°/o67.2’sinin 11a(; uygulamalarl konusunda etik iki- ve ark. (1994)’ hem§irelerin %79.2’811'111'1 etik iki-

lem yasadiklarimi belirtmistir.® Hamric (2007),  jopnle karsilastiginda en dogru uygulamaya karar

hemsirelerin %41.7’sinin etik ikilem yasamadigini, verme, Oddi ve ark. (1995), hemsirelerin %51.4’

etik ikilem yagayanlarin ise %83.4'Gniin meslefe ;. bbi uygulamalarda dogru karar verme, Kim

basladiktan sonra ilk 1-3 ynl etik ikilem yagadigint, e ark. (2004), hemsirelerin %49.8'inin tibbi ve ba-

9%64.1'inin ilag ve bakim uygulamalar1 konusunda . girisimlerinde etik ikilem karsisinda en uygun
etik ikilem yagadiklarini saptamigtir.?? Grundstein
(1992), hemsirelerin %78’inin etik ikilemle karsi-

lastiginda kendinden daha deneyimli is arkadasla-

olani yapma, Armstrong (2006) ise hemsirelerin
%42.3’iintin t1ibbi uygulamalarda duyarl olma sek-

linde tanimladiklarini belirtmistir.33-3¢
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Hemsgirelerin etik duyarhiliklarinin orta diizey-
de oldugu saptanmistir. Liitzén ve ark. (1995), Ra-
ines (2000) ve Enes ve ark. (2004), hemsgirelerin etik
duyarhliklar: toplam puan ortalamasini orta diizey-
de, Sasso ve ark. (2008) ise dusitk diizeyde sapta-

muglardir. 3740

Aragtirmamizda meslekte ¢aligma stiresi, me-
deni durum, yas grubu ile etik duyarllik arasinda-
ki iligki incelendiginde, puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus-
tur. Joudrey ve ark. (1999), bekarlarin etik duyar-
hlik toplam puaninin diisiik, Cobanoglu ve ark.
(2004), 35-44 yas grubunun ¢atigma, otonomi, 6-10
yildir ¢calisanlarin ¢atigma, oryantasyon, biitiinciil
yaklagim puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu-
nu belirtmektedir.**? Geng yasta olan hemsirele-
rin daha az etik ¢atigma yasadiklar: ve etik puan
ortalamalarinin daha yiiksek olmasi, dolayisiyla
etik sorunlar karsisinda eyleme karar verme ve uy-
gulamada etik duyarhiligin daha az oldugunu gos-
termektedir. Geng yas grubunda olan hemsirelerin
etik catigsma ile daha az karsilagsmalarinin nedeni
olarak, daha az mesleki deneyime sahip olmalari ve
calisma ortaminda aldiklar: sorumlulugun daha az
olmasinin etkin oldugu diisiintilmektedir.

Ameliyathane ve yogun bakim hemgirelerinin
etik duyarlilik puaninin yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Yogun bakim ve ameliyathane hemsireleri, ig
yiikiiniin ve stresin daha fazla oldugu ortamda go-
rev yapmaktadirlar. Ayrica ameliyathane hemgire-
lerinin kapali ve izole ortamda, hasta ve hasta
yakini ile daha sinirh bir iletisim olmasinin etik du-
yarliligini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisii-
niilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerden lisans me-
zunlarinin, son 6 ay i¢inde etik ikilem yasayanlarin
ve ilag uygulamalariyla hastalig: ile ilgili bilgi ver-
me konusunda etik ikilem yasayanlarin etik duyar-
Iilik puan ortalamalar1 daha diigitk bulunmustur.
Han ve ark. (2000), Park ve ark. (2003) lisans me-
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zunlarinin oryantasyon, biitiinciil yaklagim, otono-
mi puanlarinin daha diisitk oldugunu belirtmekte-
dir.®** Van der Arend ve ark. (1999), son 1 yildir
etik ikilem yasayanlarin, Davis ve ark. (2002), ise
son 6 ay i¢inde etik ikilem yasayanlarin, Soderberg
ve ark. (1999) ile Varcoe ve ark. (2004), ila¢ uygu-
lamalar1 konusunda etik ikilem yasayanlarin etik
duyarlilik puanlarinin daha diisiik oldugunu belirt-
mektedir.**

[ SONUC VE ONERILER

Calismamizda hemsirelerin, ahlaki duyarlilik an-
ketinden aldiklar1 toplam puan ortalamasinin orta
diizeyde (102.46 + 4.36) oldugu saptanmigtir. Hem-
sirelerin yaklagik yarisinin etik duyarlilig etik iki-
lem karsisinda dogruya karar verebilme olarak
tanimladiklari, ila¢ uygulamalar1 konusunda daha
fazla etik ikilem yasadiklar1 ve bu konuda sorum-
ludan yardim aldiklari belirlenmigtir. Hemsireleri-
nin yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alistig
klinik ve etik ikilem yagsama zamani gibi 6zellikle-
ri etik duyarhilig etkilemektedir. Bekar, 25-34 yas
grubu, lisans mezunu, dahiliye birimlerinde ¢ali-
san ve son bir yil icinde etik ikilem yasayan hem-
sirelerin etik sorunlar karsisinda eyleme karar
verme ve uygulamada, etik duyarlilik puaninin da-
ha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin etik ve etik duyarliliga iligkin
farkindaligin artirilmasi ve dolayisiyla etik sorun-
lar1 tanima ve ¢ztimiiniin saglanabilmesi i¢in, me-
zuniyet sonrasi ve siirekli egitim programlarinin
diizenlenmesi, bu programin hemsirelerin yas
gruplari, calistiklar klinik ve ¢aligma yillar1 goz
oniine alinarak planlanmasi, ilag uygulamalar: ve
hasta bakimi konusunda kargilasilan etik ikilemle-
ri belirleyen ¢aligmalarin planlanmasi, kurumlarda
etik komitelerin kurulmas: ve hemsirelerin burada
aktif yer almasinin saglanmasi onerilmektedir.
Benzer ¢aligmalarin saglik ekibinin diger tiyeleri ile
birlikte genis evren ve drneklemde yapilmasinin
yararli olacag: diistiniilmektedir.
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