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OZET Etik agidan duyarl ve ahlaki bakimdan kabul edilebilir bakim
ve tedavi hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin etik
duyarliliklarini gelistirmeleri 6nemlidir. Bu aragtirmada, hekim ve hem-
sirelerin etik duyarliliklarinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi ile etik
duyarliligim gelistirilmesine yonelik oneriler sunulmasi amaglanmustir.
Tanimlayicr ve iligki arayici tipteki aragtirmanin 6rneklemini 93 hekim
ve 192 hemsire olmak tizere 285 kisi olusturmustur. Veriler, “Katilimet
Bilgi Formu” ve “Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)” kullanilarak top-
lanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, ba-
gimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson
korelasyon katsayis1 kullanilmig ve dnemlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Katilimcilarin ADA toplam puan ortalamasi
84,98+10,90, alt boyut puan ortalamalar1 ve puanlarin minimum mak-
simum degerleri ise sirasiyla “otonomi” 18,46+5,04 (7-32), “yarar sag-
lama” 7,4342,62 (4-15), “biitiinciil yaklagim” 11,8242,14 (8-17),
“catisma” 16,61+3,17 (7-21), “uygulama” 10,22+2,44 (6-20) ve “oryan-
tasyon” 6,70+2,43’tiir (4-16). Katilimcilarin ADA toplam puan ortala-
masi ile yast (p<0,01), meslekte ¢aligma yili (p<0,05) ve 6grenim
durumlart (p<0,05) arasinda negatif yonde anlaml bir iliski vardir. ADA
toplam puan ortalamasi, katilimeilarin 6grenim durumlarma gore anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). ADA toplam ve alt boyut puan ortala-
malart ile minimum maksimum degerlerine gore katilimeilarin etik du-
yarliliklar1 normalden yiiksek diizeydedir, ancak hastaya yaklagimlarinda
ya da karar alirken ¢atisma yasadiklari belirlenmistir. Diisiik puanlar yiik-
sek etik duyarliliga isaret etmekte olup, buna gore yas, ¢alisma y1li ve 6g-
renim durumu arttik¢a katilmetlarin etik duyarliliklariin arttig1, 6grenim
durumu lise olanlarin 6n lisans, lisans ve lisansiistii olanlara gére etik du-
yarliliklarinin daha diisiik oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Etik duyarlilik; hekim; hemsire; tedavi; bakim

ABSTRACT It is important for health professionals to develop their
ethical sensitivity in order to provide ethically sensitive and morally
acceptable care and treatment services. In this study, it is aimed to
determine the ethical sensitivities of physicians and nurses and re-
lated factors and to present suggestions for improving ethical sensi-
tivity. The sample of the descriptive and correlational study consisted
of 285 people, 93 physicians and 192 nurses. Data were collected
using the “Participant Information Form” and the “Moral Sensitivity
Questionnaire (MSQ). Descriptive statistics, independent groups t-
test and one-way analysis of variance and Pearson correlation coeffi-
cient were used in the evaluation of the data, and the level of significance
was accepted as p<0.05. The total mean MSQ score was 84.98+10.90,
the sub-dimensions mean scores, and the minimum maximum values
were “autonomy” 18.46+5.04 (7-32), “providing benefit”, 7.434+2.62 (4-
15), “holistic approach” 11.8242.14 (8-17), “conflict” 16.61+3.17 (7-21),
“application” 10.22+2.44 (6-20), and “orientation” 6.70+2.43 (4-16), re-
spectively. There is a negative significant relationship between the par-
ticipants’ MSQ total score and their age (p<0.01), years of working in the
profession (p<0.05) and educational status (p<0.05). The MSQ mean
score differs significantly according to the educational status of the par-
ticipants (p<0.05). According to the MSQ total and sub-dimension scores
averages, and minimum maximum values, the ethical sensitivity of the
participants was higher than normal, but it was determined that they had
conflicts in their approach to the patient or while making decisions. Low
scores indicate high ethical sensitivity. Accordingly, it can be said that
the ethical sensitivity of the participants increases as the age, working
years and education level increase, and those with high school education
have lower ethical sensitivity than those with associate, undergraduate
and graduate degrees.

Keywords: Ethical sensitivity; physician; nurse; treatment; care

Felsefenin bir alani olan etigin ana konusunu
insan eylemleri olugturmaktadir. Etik, yasamsal de-
gerlerle sorunlarin nedenlerini arastiran, anlamlandi-

ran, sorunlari ¢éziimleyen karar ve eylemlere ahlaki
normlar ¢ergevesinde rehberlik eden, kuramlar gelis-
tiren bilimsel ve hiimanist bir alandir.!? Saglik uygu-
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lamalarinda etik, saglik hizmeti sunumunda dogabi-
lecek etik hususlari tanimak ve ¢dzmek i¢in sistemli
bir yaklasim ve etik karar verebilme ile iliskilidir.’?

Saglik hizmeti sunanlarin etik a¢idan neleri yap-
malar1 ve yapmamalar1 gerektigini bilmeleri, alinan
karar ve eylemlerin dogrulugu acisindan énemlidir.
Glinlimiizde saglik teknolojisindeki hizli gelismeler,
artan bilgi icerigi, genisleyen rol ve sorumluluklar
saglik hizmeti sunanlarin eylemlerinde etik acidan
kabul edilebilir kararlar almalarini, eylemlerini etik
ilkeler/kodlar dogrultusunda ger¢eklestirmelerini
onemli kilmaktadir.* Etik ilke/kodlar, karar ve ey-
lemler i¢in yol gosterici olsa da etik sorunlara duyar-
lihigim da gelistirilmesi gerekmektedir.® Etik karar
vermenin Onclisii etik duyarlilik, ¢catigmalarin yasan-
dig1 bir ortamda yer alan etik degerlere dikkat edil-
mesi ve bir durumda kendi rol ve sorumlulugun
kendiliginden fark edilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Etik duyarlilik, etik karar verme siirecinde rehberlik
eden kisisel bir yatkinliktir. Duygular, etik bilgi ve
beceriler ile birbiriyle iliskili bir siire¢ olan biligsel
kapasiteyi igermektedir.®

Etik sorunlari diger sorunlardan ayirt etmek
onemli bir yeterliliktir.” Etik duyarlilig1 zayif olan
saglik profesyonelleri, mevcut etik sorunu tanimaya-
bilir, dogru karar1 veremeyebilir ve bu nedenle uygun
eylemi gerceklestiremeyebilirler. Saglik profesyonel-
lerinin etik duyarliliklarmin gelistirilmesi, etik temelli
profesyonel bakimin uygulanmasi, dolayisiyla hasta
bakiminin kalitesinin iyilestirilmesi anlamina gel-
mektedir. Bu nedenle basta hekim ve hemsireler
olmak tizere saglik profesyonellerinin etik duyarlili-
Sinin gelistirilmesi ve etik duyarlilikla iliskili faktor-
lerin belirlenmesi 6nemlidir. Literatiirde, saglik
profesyonellerinin etik agidan uygun kararlar alma-
larin1 ve dogru eylemde bulunmalarini istek veya mo-
tivasyon, etik konular hakkinda bilgi, iletisim
becerileri, ahlaki veya etik akil yiirtitme becerileri,
inanclar1, tutumlar ve duyarliliklart gibi pek ¢ok et-
menin belirledigi belirtilmektedir.® Bazi ¢alismalarda,
egitimin ahlaki duyarliligin olusturulmasina yardimei
olabilecegi belirtilmektedir.”!° Dalla Nora ve ark., ki-
sisel faktorlerin ahlaki duyarliligin gelisimi ile ilis-
kili oldugunu bulmuslardir.!" Khosravani ve ark.
calismalarinda, iyi iletisim becerilerine sahip hemsi-
relerin ahlaki duyarliliginin yiliksek oldugunu sapta-
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muslardir.'? Birey ve topluma saglik hizmetinin dog-
rudan sunuculari olan hekim ve hemsirelerin, ahlaki
duyarlilik diizeyinin ve iliskili faktorlerin belirlen-
mesi, hekim ve hemsirelerin etik duyarliliklarini iyi-
lestirmeye yonelik stratejilerin  gelistirilmesine
yardimci olabilir. Boylece etik temelli profesyonel
bakim saglanmis ve bakimin kalitesi artirilmis olur.
Bu nedenle hekim ve hemsirelerin etik duyarlilikla-
rin1 ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
calismada asagidaki sorulara yanit arandi.

1. Hekim ve hemsirelerin bakim/tedavi uygula-
malarindaki etik duyarlilik diizeyleri nedir?

2. Hekim ve hemsgirelerin etik duyarlilik diizey-
leri bireysel ve mesleki 6zelliklere gore farklilik gos-
termekte midir?

3. Toplam ¢aligma y1l1 ve mezuniyet sonrasi etik
konusunda egitim alma durumu ile hekim ve hemsi-
relerin etik duyarlilik diizeyleri arasinda iliski var
midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Tanimlayici ve iligki arayict tipte bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Subat-Eyliil 2020 tarihleri ara-
sinda Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastane-
sinde gorevli toplam 325 hekim ve 775 hemsire olmak
lizere toplam 1.100 kisi olusturdu. Orneklem biiyiik-
liigii, evrenin bilinen 6rneklem hesabir formiilii kulla-
nilarak, %95 giiven diizeyinde ve 0,05 6rnekleme
hatast ile 285 olarak hesaplandi. Buna gore arastirma-
nin 6rneklemini, aragtirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan (18 yas lizerinde olan, kurumda hekim ya
da hemsire olarak gorevli, aragtirmanin yiiriitiilecegi
tarih araliginda izinli ya da raporlu olmayan, goniillii)
93 hekim ve 192 hemsire olusturdu.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verileri, “Katilimer Bilgi Formu” ve “Ah-
laki Duyarlilik Anketi (ADA)” kullanilarak toplandi.

Katilimei Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, unvan, toplam c¢a-
lisma y1l1, gérevli oldugu klinik/birim ve mezuniyet
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sonrasinda etik, tip etigi, etik ilke ve davranislar, etik
karar verme gibi konulara iligkin egitim alma duru-
muna yonelik toplam 7 sorudan olustu.

Ahlaki Duyarlilik Anketi

Anket, Liitzén tarafindan 1994 yilinda hekim ve hem-
sirelerin etik karar verme siirecindeki etik duyarlilik-
larin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir.’* ADA
Likert tipte bir 6l¢iim araci olup, 6 boyut ve toplam
30 maddeden [otonomi (10, 12, 15, 16, 21, 24, 27),
yarar saglama (2, 5, 8, 25), biitiinciil yaklagim (1, 6,
18, 29, 30), ¢atisma (9, 11, 14), uygulama (4, 17, 20,
28), oryantasyon (7, 13, 19, 22)] olusmaktadir. An-
ketin 3, 23 ve 26. maddeleri yapilan faktor analizine
gore herhangi bir alt boyutun i¢inde yer almamustir.
ADA’da yer alan ifadeler tamamen katiliyorum (1
puan) ile hi¢ katilmiyorum (7 puan) arasinda deger-
lendirilmektedir. Anketten alinabilecek en yliksek
puan 210, en diisiik puan 30°dur. Diisiik puan etik
acidan yiiksek duyarliligi, yiiksek puan ise diisiik du-
yarliliga isaret etmektedir. Anketin Tiirkiye’deki ge-
gerlik ve giivenilirlik ¢alismasi 2005 yilinda Hale
Tosun tarafindan yapilmistir. Tosun’un ¢aligmasinda,
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,84 bulunmus-
tur.'*"> Bu galismada, Cronbach alfa giivenilirlik kat-
sayis1 0,78 olarak bulundu.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verileri, etik kurul onay1 alindiktan sonra
arastirmanin yapildigi tarihler arasinda anket baglan-
t1s1/Google Form cep telefonu araciligiyla [e-mail/
WhatsApp (WhatsApp LLC, USA)] cevrim igi kati-
limcilarla paylasildi. Veri toplama ve kaydetme, arag-
tirmaci tarafindan yonetildi ve yalnizca bir yanitla
siirlandirildi.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yiirlitiildi. Arastirmanin uygulanmasi
icin etik kurul onay1 Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(karar tarihi/no: 22 Ocak 2020/140) alindi. E-
mail/WhatsApp ile katilimcilara ¢aligmanin amaci,
stiresi, elde edilen verilerin nerede kullanilacagi hak-
kinda bilgi verilerek isteklilik ve goniilliiliik ilkeleri
ile bireysel bilgilere aragtirmaci diginda kimsenin ula-
samayacagi konusunda bilgi verilerek sadakat ve giz-

145

lilik ilkelerine bagl kalindi. Google Formun {ist kis-
minda yapilan yazili agiklama sonrasinda, arastir-
kabul

"aragtirmaya katilmay: kabul ediyorum" ifadesinin

maya katilmayi eden katilimcilardan
oldugu boliimil isaretlemeleri istendi. Boylece bilgi-

lendirilmis onamlar1 alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri analizi SPSS 22 (Statistical Package for Social
Sciences for Windows 22.0, Inc, IL, USA) istatistik
programi ile yapildi. Kategorik ve siirekli degisken-
ler i¢in tanmimlayici istatistiklerde say1, ylizde, orta-
lama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler hesaplandi. Verilerin normal dagilima uy-
gunluklarinin belirlenmesinde “Kolmogorov-Smir-
nov” testi ile “skewness ve kurtosis” degerleri
kullanildi. Veriler normal dagilima uygun oldugun-
dan, bagimsiz degiskenlere gore dlgek toplam puan
ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t-testi ve tek yonlii varyans ana-
lizi yapildi. Normal dagilima uygun 2 nicel degisken
arasindaki iligkinin incelenmesinde “Pearson” kore-
lasyon katsayisi kullanildi. Onemlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Katilimcilarin yaslarinin 19 ile 57 y1l arasinda degis-
tigi ve yas ortalamasinin 32,08+8,80 yil oldugu,
%73 liniin kadin ve %66,3’liniin lisans mezunu oldugu
belirlendi. Katilimeilarin %67,4’iiniin hemsire oldugu
aragtirmada, toplam ¢alisma yilinmn 1 ile 35 yil arasinda
degistigi, %54,7 sinin cerrahi birimlerde, %41,1’inin
dahili birimlerde ve %4,2’sinin acil birimde gérev yap-
tig1 saptandi. Cogunlugunun (n=250) mesleki egitim
Ogretim siirecinde ya da mezuniyet sonrasinda etik ko-
nusunda egitim aldig1 belirlendi (Tablo 1).

Katilimcilarin ADA toplam puan ortalamasi
84,98+10,90 idi. Alt boyut puan ortalamalar1 ve pu-
anlarin minimum maksimum degerleri ise sirasiyla;
“otonomi” 18,46+5,04 (7-32), “yarar saglama”
7,43+2,62 (4-15), “biitlinciil yaklasim” 11,82+2,14
(8-17), “catisma” 16,614£3,17 (7-21), “uygulama”
10,22+2,44 (6-20) ve “oryantasyon” 6,70£2,43 (4-
16) olarak belirlendi (Tablo 2).

Katilimcilarin ADA toplam puan ortalamasi ile
yast (p<0,01), meslekte ¢aligma yil1 (p<0,05) ve 6g-
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TABLO 1: Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular.
Ozellikler Ortalama*SS Minimum-maksimum
Yas (yil) 32,08+8,80 19-57
Toplam ¢alisma yili 5,79+7,79 1-35
Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 7 27,0

Kadin 208 73,0
Ogrenim diizeyi

Lisanststi (yiiksek lisans, doktora) 61 214

Lisans 189 66,3

On lisans 14 49

Lise 21 74
Unvan

Hekim 93 32,6

Hemsgire 192 67,4
Galistigi birim/klinik

Dahili 17 41,1

Cerrahi 156 54,7

Acil 12 42
Mesleki egitim ve 6gretim siirecinde/mezuniyet sonrasinda
etik konusunda egitim alma durumu

Evet 250 87,7

Hayir 85 12,3

SS: Standart sapma.

renim durumlari (p<0,05) arasinda negatif yonde an-
lamli bir iligki oldugu belirlendi (Tablo 3).

ADA toplam puan ortalamasi katilimcilarin ta-
nimlayici 6zelliklerine gore incelendiginde; 6grenim
durumu puan ortalamalarinin anlamh farklilik gos-
terdigi saptandi. Ogrenim durumu lise olanlarin 6n li-
sans, lisans ve lisansiistii olanlara gére ADA puan
ortalamasinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriildi (p<0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Katilimeilarin ¢ogunlugunun lisans mezunu olduk-
lar1 ve mesleki egitim 6gretim siirecinde ya da me-
zuniyet sonrasinda etik konusunda egitim aldiklar1
belirlendi. Literatiir incelendiginde; Cetin ve Ci-
men’in ¢alismasinda hekimlerin %88’inin etik ders-
lerine katildiklar1, Nas’in ¢aligmasinda hemsirelerin
%73,1’nin, Dikmen’nin ¢alismasinda hemsirelerin
%78 inin, Firat ve ark.nin ¢alismasinda, acilde ¢alisan
hemsirelerin tamaminin hemsirelik egitimi sirasinda
etik konusunda egitim aldiklar1 belirtilmektedir.'*!?
Ulusal Cekirdek Egitim Programi ve Hemsirelik Ulu-
sal Cekirdek Egitim Programi’nda mezuniyet 6ncesi
tip ve hemsirelik egitiminin amaglari ve yeterlilikleri
arasinda insani ve mesleki degerler ile etik davranis-
lara yer verilmistir.?>! T1p ve hemsirelik egitim miif-
redatinda etik konusunun yer almasi, etik sorunlara
kars1 daha duyarli olmak agisindan 6nemlidir.?> Bor-
hani ve ark.nin caligmasinda, egitimin etik duyarlilik
icin 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir.”® Ut-
kualp ¢aligmasinda, mesleki kararlarda mesleki bilgi
ve becerilerin yani sira etik sorunlar karsisinda etik
bilincin ve duyarliligin gelistirilmesinde etik egitimi-

nin énemini vurgulamigtir.*

Etik duyarlilig1 yiiksek olan hekim ve hemsire-
ler, etik karar verme siirecini etkili sekilde yonetebi-
lirler. Arastirmada hekim ve hemsirelerin ADA
toplam madde puan ortalamasi 84,98+10,90 (60-117)
olarak bulundu. Olgekten alinabilecek toplam puan
30 ile 210 arasinda degismekte olup, diisiik puanlar
yiiksek etik duyarliliga igaret etmektedir. Buna gore
bu ¢alismadaki hekim ve hemsirelerin etik duyarli-

TABLO 2: Katilimcilarin ADA toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=285).
Minimum Maksimum OrtalamaxSS
Otonomi 7,00 32,00 18,46+5,04
Yarar saglama 4,00 15,00 7,43+2,62
Biitlinciil yaklagim 8,00 17,00 11,82+2,14
ADA Catisma 7,00 21,00 16,61+3,17
Uygulama 6,00 20,00 10,22+2,44
Oryantasyon 4,00 16,00 6,70+2,43
Toplam 60,00 117,00 84,98+10,90

ADA: Ahlaki Duyarlilik Anketi; SS: Standart sapma.
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TABLO 3: Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan ortalamasi ile
tanimlayici 6zellikler arasindaki iligki.
Ahlaki Duyarllik Anketi

Yas r degeri -0,154**

p degeri 0,009
Cinsiyet r degeri 0,67

p degeri 0,258
Unvan r degeri -0,012

p degeri 0,835
Ogrenim durumu r degeri -0,127*

p degeri 0,032
Meslekte toplam calisma yili r degeri -0,126*

p degeri 0,033
Mesleki egitim ve 6gretim siirecinde/ r degeri 0,089
mezuniyet sonrasinda etik konusunda p degeri 0,133
egitim alma durumu

Pearson korelasyon,**p<0,01, *p<0,05.

TABLO 4: Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gére
ADA puan ortalamasinin dagilimi.
ADA tIF

Dedgiskenler Ortalama+S$ p degeri
Cinsiyet

Kadin' 84,52+11,04 t=-1,216

Erkek? 86,31+10,42 0,225
Unvan

Hekim' 84,21+10,25 t=-0,830

Hemgire? 83,76+11,20 0,407
Ogrenim durumu

Lisansiistii (ylksek lisans, doktora)' 84,19£10,35 F=8,566

Lisans? 84,62+10,49 0,000%

On lisans® 79,07+11,24 4>1,4>2

Lise? 96,22+10,31 4>3
Mesleki egitim ve 6gretim slirecinde/mezuniyet sonrasinda
etik konusunda egitim alma durumu

Evet' 84,66+10,52 t=-1,508

Hayir? 87,92+13,75 0,133

t=Bagimsiz gruplarda t-test; F=Tek yonlii varyans analizi; *p<0,05; ADA: Ahlaki Duyarlilik
Anketi; SS: Standart sapma.

liklarmin normalden yiiksek diizeyde oldugu soyle-
nebilir. Alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda;
“otonomi” 18,46+5,04 (7-32), “yarar saglama”
7,43+2,62 (4-15), “biitlinciil yaklagim” 11,82+2,14
(8-17), “catisma” 16,61£3,17 (7-21), “uygulama”
10,2242,44 (6-20) ve “oryantasyon” 6,70+2,43 (4-
16) oldugu goriildii. Catigma alt boyutundan alinabi-
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lecek en diisiik ve en yiiksek puanlar 3 ile 21 arasinda
degismektedir. Buna gore katilimcilarin etik duyarli-
liklarmin iyi oldugu, ancak hastaya yaklagimlarinda
ya da karar alirken catisma yasadiklar1 sdylenebilir.
Yogun bakimda hekim ve hemsirelerin etik duyarli-
ligina yonelik yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde
“catigma” alt boyutunda etik duyarliligin azaldig: be-
lirtilmistir.>> Kahriman ve Calik’in ¢alismasinda,
hemsirelerin “catisma” alt boyutu hari¢ diger alt bo-
yutlarda ve genel toplamda etik duyarliliklarin yiik-
sek diizeyde oldugu saptanmistir.”® Bu aragtirmada,
katilimcilarin gogu lisans mezunudur ve mesleki egi-
tim gretim siirecinde ya da mezuniyet sonrasinda
etik konusunda egitim almiglardir. Bu nedenle ahlaki
duyarliliklart iyi olabilir. Bununla birlikte katilimei-
larin yas ortalamasinin diisiik olmas1 ve meslekte
gbrev yapma siiresinin fazla olmamasina bagli dene-
yim eksikligi nedeniyle ¢atisma yasadiklar1 diisii-
niildii.

Katilimcilarin yasi, meslekte ¢alisma yili ve 68-
renim diizeyi arttikca ADA toplam puanlart diismek-
tedir. Diisiik puanlar yiiksek etik duyarliligi isaret
etmekte olup, buna gore yasi, calisma yili fazla olan-
lar ile 6grenim diizeyi yliksek olanlarin etik duyarli-
liklarinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Oztiirk ve
ark.nin calismasinda; hekimlerin yasi, mesleki ¢a-
lisma y1li arttik¢a “yarar saglama” alt boyutunda etik
duyarliliklarinin arttigi belirlenmistir.”> Tosun ise
hemgirelerde yasin ilerlemesi ile etik duyarliligin art-
tigin1 saptamustir.’® Yilmaz ve ark.nin ¢aligsmasinda,
hemsirelerin yas1 ve meslekte calistiklart siire ile
ADA toplam puan ortalamas1 arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.?” Basak ve
ark. da yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliligi-
nin yasla birlikte arttigin1 belirtmislerdir.”® Litera-
tiirde, etik duyarlilik becerisinin kazanilmasinda yas
ve klinik deneyim siiresinin 6nemli bir faktor oldugu,
etik duyarliligin egitimle kazandirilarak gelistirilebi-
lecegi, egitimin etik karar verme iizerine olumlu et-
kisinin oldugu belirtilmektedir.'*2%2

Ogrenim durumu lise olan katilimcilarm 6n li-
sans, lisans ve lisansiistii olanlara gére ADA toplam
puan ortalamasi anlamli diizeyde daha yiiksekti. Do-
layisiyla diisiik puan etik a¢idan yiiksek duyarliliga
isaret ettiginden, lise mezunu katilimecilarin etik du-
yarliliklarinin daha diisiik oldugu sdylenebilir. Kok-
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tirk Dalcali’nin c¢alismasinda, lisansiistii egitime
sahip hemsirelerin diger egitim durumlarina sahip
hemsirelere gore ADA toplam puani ile alt boyutla-
rindan aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugu, dola-
yistyla etik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu ve
bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu go-
rlilmiistir.’® Ergene tarafindan yapilan ¢aligmada,
hemsirelerin egitim diizeyi ile etik duyarliliklar ara-
sinda anlamli bir fark oldugu ve egitim diizeyinin
hemsirelerin etik duyarliliklarini etkiledigi bulun-
mustur.’! Tazegiin ve Celebioglu’nun ¢aligmasinda
ise 6grenim durumunun “otonomi” ve “yarar sag-
lama” alt boyutlar1 puan ortalamalar iizerinde etkili
oldugu belirlenmistir.*?

Bu arastirmada, cinsiyet degiskenine gore etik
duyarlilik toplam puan ortalamalari agisindan grup-
lar arasinda anlamli fark yoktur. Alyousefi ve
ark.nin caligmasinda da cinsiyet ile ahlaki duyarli-
lik arasinda iligski bulunmamuistir.** Buna karsilik bir
aragtirmada, kadin hemsirelerin ahlaki duyarlilik-
larinin erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugu,
ancak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi be-
lirlenmistir.*

Arastirmada, hekim ve hemsirelerin etik duyar-
liliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Benzer sekilde Savagkan’in ¢aligmasinda da
etik duyarlilik a¢isindan hemsire ve hekimler ara-
sinda anlamli farklilik olmadig1 belirtilmistir.>*

Etik egitimine temellenmis saglik hizmetlerinin
kalitesi ile birlikte saglik profesyonellerinin etik du-
yarliliklarinin iyi diizeyde olmasi istendik bir sonug-
tur. Etik egitimi, saglik profesyonellerinin kararlari
ile ilgili eylemi gerceklestirecek bilgi ve gilivenin ge-
listirilmesine katki saglayabilir.* Tosunun ¢aligma-
sinda, etik egitimi alan hekim ve hemsirelerin etik
duyarliliklar1 daha yiiksek diizeydedir.'* Alyousefi ve
ark.nin ¢alismasinda, tip 6grencileri ve hekimler i¢in
uygulamali etik egitiminin etik duyarlilik diizeylerini
yiikseltmeye yardimci olabilecegi ve boylece etik iki-
lemlerle basa ¢ikabilecekleri vurgulanmaktadir.
Grady ve ark.nin ¢aligmasinda, hem mesleki egitim
hem hizmet i¢i egitimde etik egitimi alanlarin ahlaki
yargilarina daha fazla giivendikleri, etik kaynaklari
kullanma ve ahlaki eylemde bulunma olasiliklarinin
daha fazla oldugu belirtilmektedir.** Bu aragtirmada,
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hekim ve hemsirelerin etik egitimi alma durumlarina
gore etik duyarlilik toplam puan ortalamalari agisin-
dan anlamli fark yoktur. Bunun nedeninin, katilimei-
larin tanimlayici 6zellikleri ile neredeyse tamaminin
mesleki egitim ve 6gretim siirecinde ya da mezuni-
yet sonrasinda bu konuda egitim almig olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Verilerin tek merkezden toplanmis olmasi, elde edi-
len bulgularin tiim hekim ve hemsirelere genellen-
mesini engellemektedir. Cok merkezli bir ¢alisma
daha fazla bilgi saglayabilir. Ayrica pandemi siireci-
nin basinda belirsizlikler nedeniyle veriler yiiz yiize
toplanamamustir. Verilerin Google Form kullanilarak
e-mail/WhatsApp yoluyla uzaktan toplanmasi, veri
toplama siirecinin uzamasina neden olmustur.

[l SONUC

Caligmada, katilimcilarin ¢ogunlugu lisans mezunu-
dur ve mesleki egitim 6gretim siirecinde ya da me-
zuniyet sonrasinda etik konusunda egitim almiglardir.
ADA toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile mini-
mum maksimum degerlerine gore “catigma” alt bo-
yutu hari¢ duyarliliklarinin normalden yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yasi, ¢a-
lisma yil1 ve 6grenim diizeyi arttikga etik duyarlilik-
lar1 da artmaktadir.

Bu kapsamda, hekim ve hemsirelerde meslek
egitimleri sirasinda ve sonrasinda etik ve etik duyar-
liliga iliskin farkindaligin artirilmasi, dolayisiyla etik
sorunu tanima ve ¢oziim gelistirme becerilerinin ka-
zandirilmasi 6nemlidir. Gerek egitim miifredat prog-
ramlarindaki etik derslerinin, gerekse mezuniyet
sonras1 stirekli egitim programlarindaki etik ile ilgili
egitimlerin teorik bilgi ve uygulamay1 (vaka tartis-
malar1 ve etik karar verme alistirmalart vb.) kapsa-
yacak bigimde ve etik duyarhlikla iliskili faktorler
g0z Oniinde bulundurularak planlanmasi yararl ola-
bilir. Bu nedenle saglik kurumlarinin hizmet i¢i egi-
tim gibi stirekli egitim programlarinda etik ve etik
duyarhilik konularina yer verilmesi ve ahlaki duyarli-
lik ile ilgili ¢aligmalarin ¢ok merkezli ve daha biiyiik
orneklem gruplariyla gergeklestirilmesi 6nerilmekte-
dir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar

catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya

iiveleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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