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Ebelerin Ahlaki Duyarlihklariile
Bireysel Degerleri Arasindaki iliski
Uzerine Bir Arastirma

Zekiye Turan'®, Isik Atasoy?

0ZET

Amag: Bu arastirma, ebelerin ahlaki duyarlliklarinin incelenmesi ve ahlaki duyarliliklarini etkileyen bireysel degerler ve diger
degiskenlerin belirlenmesi amaayla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici arastirma yonteminin benimsendidi bu arastirmada, drneklem se¢imine gidilmemis evrenin hepsine ulagilma-
ya caligilmigtir. Arastirmanin evrenini Subat 2017- Aralik 2017 arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde calismakta olan
150 ebe, aragtirmanin drneklemini ise calismayi kabul eden goniillii 95 ebe olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Bilgi Toplama Formu’, “Degerler Hiyerarasisi Olgedi (DHU)” ve “Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)” kullanilmistir.
Verilerin analizinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, ki kare, Mann-Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi kullanilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, arastirmaya katilan ebelerin birinci deger olarak estetik degeri tercih ettikleri, ADA top-
lam puanlari 87,89 oldugu ve orta diizeyde ahlaki duyarliliga sahip olduklari saptanmistir. ADA alt puanlaniile ilk deger tercihle-
ri arasindaki iliski incelenmis, ADA “Biitiincii Yaklasim” alt boyutu ile ilk deger tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamliiligki
bulunmustur (p<0,05). Ayrica, mesleginden memnun olan, meslegi isteyerek se¢me, s6z sahibi olma ile ADA alt boyut puanlari
agisindan gruplar arasinda farkin anlamh oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Arastirmaya dahil edilen ebelerin orta diizeyde ahlaki duyarliliga sahip olduklan; bireysel degerler icinde en fazla estetik
degere onem verdikleri; evli, meslegi isteyerek secen, mesleklerinden memnun olan veya soz sahibi olanlarin ahlaki duyarlilik-
laninin daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Anahtar sozciikler: Ebelik, meslek ahlaki, bireysel degerler, ahlaki duyarlilik, etik

A STUDY ON THE RELATIONSHIP BETWEEN MIDWIVES’ MORAL SENSITIVITY AND PERSONAL VALUES
ABSTRACT

Objective: This study was conducted to investigate the moral sensitivities of midwives and to determine the individual values
and other variables affecting their moral sensitivities.

Method: In this descriptive study, we tried to reach all the universe as a one sample or (In this descriptive study, our sample
represents the whole universe). The universe of the study included 150 midwives who had been working in the Sakarya Training
and Research Hospital between February 2017 and December 2017, the sample of the study included 95 midwives. “Information
Collection Form” which prepared by researchers, “Scale of Values Hierarchy (SVH)” and “Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ)”
were used to collect the data. Frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square, Mann-Whitney U test and Kruskal
Wallis test were used in the analysis of the data.

Results: As a result of the analysis, it was determined that those who participated in the survey preferred the aesthetic value as
the first value/one. MSQ total score was 87.89 and had moderate moral sensitivity. When the relationship between MSQ sub-
scores and first value preferences were examined, we found a statistically significant correlation between the MSQ subscale
“Holistic Approach” and the first value preferences (p <0,05). Furthermore, we found a significant difference between the
groups of satisfied profession, willing to choose a profession, having a voice and the MSQ subscale scores (p <0,05).

Conclusion: It can be said that the midwives who are included in the survey have a moderate moral sensitivity; emphasize the
most aesthetic value within individual values; have higher moral sensitivities those who are married, voluntarily choose to
work, satisfied or have a voice with their professions.

Keywords: Midwifery, professional ethics, individual values, moral sensitivity, ethics
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Ebelerin Ahlaki Duyarlliklar

sanlarin ne yapmasi veya nasil yasamasi gerektigini

arastiran, bir meslegin calisanlarinin davranislarina
yon veren kurallar ve standartlar bittntdir (1). Etik ve
ahlak terimleri farkli anlamlar tasir. Etik insan davranisinin
ilkeleri, ahlak ise bu ilkelerin tikel bir durumda uygulan-
masiileilgilidir (2). Ahlak, nasil davranilmasinailigkin yazili
olmayan standartlari icerirken etik, daha soyut kavramlar-
lailgili olup yazili olan standartlari icerir. Birbirleri ile iliskili
bu iki kavramin ortak noktasi, insanlarin birbirleriyle ilis-
kilerini diizenleyen davranis iliskilerini ve kurallarini icer-
meleridir (1). Deger ise; sozclk olarak bir varlik, olay veya
her ikisinin insan icin dnemini belirleyen inanctir. insan
her seye bir deger vererek deger yargilarini olusturur. is
hayatinda meslek Uyelerinin sahip oldugu etik degerler
vardir (3). Meslek etigi, meslek tyelerinin meslektaslari ve
toplumla iligkilerini yiriturken ahlaki ve mesleki ilkelere
gore hareket etmelerini saglayan, meslek mensuplarinin
bireysel isteklerini sinirlayarak belli sinirlar icinde kalma-
sini saglayan, sinirlar disinda kalan meslek Gyelerini digla-
yan, mesleki idealleri gerceklestiren ilke ve kurallari iceren
bir disiplindir (4).

Etik, ahlak kurallarini ve dedgerlerini inceleyerek in-

Son yillarda teknolojinin ¢ok hizli ilerlemesi ve bu duruma
ayak uydurmada zorlanma, asiri is yikd, meslegin yeterli
sayginhgr gérememesi, yogun calisma temposu, uzun ve
yorucu calisma saatlerinin olmasi, ticretten memnun kal-
mama gibi sorunlari olan ebelikte mesleki etigin 6nemi
gittikce artmaktadir.

Tirk Ebeler Dernegi’'nin destedi ile ulusal ebelik deger ve
etik kodlari olusturulmasi son yillarda ebelik meslek etigi
ile ilgili olumlu gelismeler olarak kaydedilebilir. Ebelikte
meslek degerlerinin, etik kodlarin bilinmesi hasta bakim
ve uygulamalarinin niteliginin artmasina, bu da hasta
memnuniyetine dolayisiyla; meslegin toplum icerisinde
statlsiintin ylkselmesine neden olacagi dustnulmekte-
dir (5). Profesyonel bir ebe mesleginin etik degerlerinin,
etik kodlarin ve rehber kurallarinin gelistiriimesiyle kendi
0z disiplinini saglayabilir, mesleki uygulamalarinda keyfi-
yeti engelleyebilir.

Ebelik insanlik tarihi kadar eski bir meslektir. Saghktaki bi-
limsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak gelisimini
strdirerek bilim ve sanatin birlestigi, etik degerler tizerine
temellenmis profesyonel bir meslek olarak mevcudiyetini
devam ettirmektedir (5). is hayatinda siirekli hasta ve sag-
likh bireylerle i¢ ice olan, ahlaki, mesleki ve insani gorev ve
sorumluluklar yiiklenen ebeler ile ekipteki diger calisanlar
veya hastanin deger ve beklentileri ile kendi deger ve bek-
lentilerin catistig bir ortam olusabilmektedir (6,7). Bu du-
rum saglik personeli, hasta ve ailesi arasinda rahatsizlik ve

karmasaya neden olabilir. Ebelerin etik sorunlari tanimasi,
dogru karar verebilmesi ve ¢6ziim getirebilmesi icin etik
duyarhhklarinin gelismis olmasi gerekmektedir (8).

Ebeler, calisma hayatinda ¢ogu zaman ¢oziimlemekte
zorlandiklari etik sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Her
ebenin etik sorunlar karsisinda olaya bakisi ve gelistirdi-
gi ¢6zum farkli olabilmektedir. Bu duruma neden olan
onemli faktorler ise ebelerin kisisel degerleri ile ahlaki
duyarhhk diizeyleridir. Glinim{zde, etik agidan duyarl ve
ahlaki agcidan onaylanan bakim veren ebelere ihtiyac ol-
dugu gorilmektedir (9). Bu ¢calisma, ebelerin ahlaki duyar-
hhiklarinin incelenmesi ve ahlaki duyarliliklarini etkileyen
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem

Calisma grubu

Tanimlayic ve analitik olarak planlanmig bu arastirmanin
evrenini Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez
Kampdsu ile Sakarya Dogumevi Kampusi'nde gorevli 150
ebe olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda, ilgili kurum-
da calisan tim ebelere ulasiimasi hedeflenmistir. Fakat
ebelerin bu tir arastirmalarin kendilerine hicbir faydasinin
olmadigini diisiinmeleri nedeniyle veri toplama formlarini
doldurmak istememeleri engeliyle karsilasiimistir. Bu du-
rum arastirmacilar tarafindan arastirmanin sinirliligi olarak
kabul edilmis farkl arastirmalarla bu durumun ele alinma-
si gerekliligi distinUlmustir. Calisma, arastirmaya katilma-
y1 gonilli olarak kabul eden 95 (evrenin %63'l) ebe ile
Subat-Aralik 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Veri toplama araci

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tara-
findan hazirlanmis Bilgi Toplama Formu, Ahlaki Duyarlilik
Anketi (ADA) ile Degerler Hiyerarsisi Olcegi (DHO) kulla-
nilmistir. Veri toplama formlar arastirmacilar tarafindan
ebelere dagitilarak yiiz ylize goriisme teknigi uygulanarak
toplandi.

Bilgi toplama formu: Arastirmacilar tarafindan literattr
bilgisi dogrultusunda hazirlanan Bilgi Toplama Formu'nda;
yas, medeni durumu, aile tipi, egitim durumu gibi ebelerin
sosyo demografik 6zelliklerine iliskin 7 soru; kag yildir ¢a-
histig, hangi klinikte calistigi, etik ve degerler konusunda
egitim alma, mesleki dernege Ulyelik gibi mesleki 6zellik-
lerine iliskin 9 soru; sivil toplum dernegine uyeligi, sosyal
aktivite yapma, arkadaslariyla goriisme sikligi gibi sosyal
iliskilerine yonelik 4 soru ve kurumlarindaki etik kuruldan
haberdar olup olmadiklarini 6grenmek icin de 2 soru ol-
mak lizere toplamda 22 soruya yer verildi.

Degerler Hiyerarasisi Olcegi-DHO: Hemsirelerin deger
tercihlerini belirleyebilmek amaciyla Allport, Vernon ve
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Lindzey (1960)in 6 deger boyutuna Glingor (1998)'Un
ahlaki deger boyutunu da ekleyerek gelistirmis oldugu
Degerler Hiyerarsisi Olcegi (DHO) kullanildi (10). DHO'nde;
estetik, ahlaki, teorik, iktisadi, dini, siyasi ve sosyal olmak
Uzere toplamda 7 deder alanina ait toplam 14 ifade bulun-
maktadir (Tablo 1). Ebelerden bu alanlarda yer alan ifade-
leri kendilerine goére 6nem sirasina (1-14 arasi) koymalari
istenmektedir. Gingor (1998) tarafindan gelistirilen Olce-
gin Cronbach Alpha katsayisi calismamizda 0.89 olarak
hesaplanmistir.

Tablo 1. Deger tercihleri ifadeleri ve deger tiirleri

Ifadeler

Her seyin 6lciili ve ahenkli olmasi
Giizelliklerle dolu bir diinya

Yalansiz bir diinya
Vicdan huzuru

Bitin gerceklerin bilinmesi
Cahillikten arinmig bir diinya

Ekonomik bagimsizlik
Konforlu bir hayat

Obiir diinyay! kazanmak
Ginahlardan arinma
Esitligin saglanmasi

Hiirriyet icin miicadele

_Gergek dostluk
Insanlara yardim

Deger Tiirii

Estetik Degerler
Ahlaki Degerler
Teorik Degerler
iktisadi Degerler
Dini Degerler
Siyasi Degerler

Sosyal Degerler

Ahlaki Duyarlilik Anketi-ADA; Kim Litzen tarafindan
gelistirilen Ahlaki Duyarlilhk Anketi (ADA), 1994 yilinda
oncelikle Karolinska Hemsirelik Enstitiisi'nde (isve¢-
Stockholm) psikiyatri klinigindeki, sonra da diger birimler-
de calisan hekim ve hemsirelerin etik karar verme siirecin-
de gosterdikleri etik duyarliigi belirlemek amaciyla kulla-
nilmistir. ADA toplam 30 madde ve 6 alt boyuttan (otono-
mi, yarar saglama, butlinct yaklasim, catisma, uygulama,
oryantasyon) olusan 7'li likert tipte bir 6l¢iim aracidir. “1”
puan (Tamamen katiliyorum), “7” puan (Hig katilmiyorum)
arasinda degerlendirilmektedir. “1” puan, tamamen katil-
ma yonuinde yiksek duyarliligi, “7” puan ise, hi¢ katilmama
yoniinde disik duyarliligi ifade etmekte olup, alinabile-
cek toplam puan 30-210 arasinda degismektedir. Diistk
puan etik agidan yiiksek duyarlilig, yiiksek puan ise duisiik
duyarhhgr gostermektedir (11). ADA'nin Tirk toplumuna
uyarlanmasi icin gecerlik-gtivenirlik calismasi Hale Tosun
tarafindan 2005 yilinda yapilmis ve Cronbach Alpha dege-
ri 0.84 olarak bulunmustur. Calismamizda Cronbach Alpha
degeri 0.83 olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Sakarya Universitesi Tip
Fakdltesi Hastanesi Girisimsel olmayan Etik Kurulu'ndan
etik kurul onayi (No:71522473/050.01.04/20) alinmistir.

Verilerin analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 15.0 programinda
kayit altina alinmis ve istatistiksel analizleri yapilmistir.
istatistiksel analiz olarak gruplandiriimis degiskenlerde fre-
kans, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler hesaplanmistir. Kategorik veri analizinde ki kare
testi kullanilmstir. Sayisal verilerin analizinde dagilmlarin
normal olmamasindan dolayr non-parametrik testler kul-
lanilmistir. iki grup icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla
grup icin de Kruslkall Wallis testi kullaniimistir. Veri analizin-
den elde edilen sonuclarin degerlendirilmesinde, %95'lik
gliven araliginda p<0.05 anlamlilik diizeyi kullaniimustir.

Bulgular

Ornekleme dahil edilen ebelerin %401 35- 44 yas arasinda,
%54,7'si lisans mezunu, %39'u calisma hayatinin ilk 10 yih
icinde, %85,2'si klinikte ebe olarak ve %37,9'u yalniz giin-
diiz, %37,9'u nobetli gorev yapmaktadir. Ebelerin %63,2'si
meslegi isteyerek secmis, yine %63,2'si egitimlerde etik
konusunu hizmetici egitimlerde dinledigini bildirmistir.
Ebelerin %76,8'i evli ve %75,8'i cocuk sahibidir (Tablo2).

Tablo 2. Ebelerin sosyo-demografik ve mesleki dzelliklerine gére dagilimi

Say1  Frekans

Ozellikler !
(n) (%)
Yas 18-24 1 1,1
25-34 32 33,7
35-44 38 40,0
=45 24 25,3
Egitim Diizeyi _ Lise 10 10,6
Onlisans 26 27,4
Lisans 52 54,7
Lisansiistii 7 74
Galigma siiresi (yil) <10yl 37 39,0
11-20 yil 25 26,3
=21yl 33 34,7
Hizmetici Egitim ile Evet 60 63,2
Etik bilgi alma durumu Hayir 89 36,8
Caligtign birim/Klinik Dogjumhane 38 40,0

Kadin Saghgi ve Dogum Kilinikleri 29 30,5
Yenidogan ve Gocuk Klinikleri 12 12,6

Alan Disi Klinikler 16 16,8
Mesledgi isteyerek Evet 60 63,2
segme durumu Hayir 35 36,8
Cahsma Sekilleri Yalniz giindiiz 36 37,9
Vardiyall 22 23,2

Yalniz gece 1 11
Nobetli 36 37,9

Gorevi Saglik Hizmet Bakim Miidiirti 2 2,1
Servis Ebesi/Galigani I 85,2

Sorumlu Ebe 9 9,5

Supervizor Ebe 3 3,2
Medeni Durum Evli 73 76,8
Bekar 22 23,2
Cocuk Sahibi olma Evet 72 75,8
durumu Hayir 23 24,2
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Tablo 3. Ebelerin kisisel deger segimlerinin dagilimi (n=95)

Estetik Ahlaki Teorik Iktisadi Dini Siyasi Sosyal
Deger Tiirii n % n % n % n % n % n % n %
1. Deger 30 31,6 7 7.4 7 7,4 9 9,5 10 10,5 8 8,4 21 22,1
2. Deger 22 23,2 13 13,7 9 9,5 5 53 2 2,1 23 24,2 21 22,1
3. Deger 35 36,8 7 7,4 9 orS 9 9,5 10 10,5 8 8,4 21 22,1
4. Deger 27 28,4 18 18,9 15 15,8 7 74 13 13,7 4 42 11 11,6
5. Deger 24 25,3 10 10,5 7 7,4 7 74 13 13,7 15 15,8 19 20,0
6. Deger 28 29,5 1 1,1 8 8,4 16 16,8 9 9,5 13 13,7 20 21,1
7. Deger 22 23,2 15 15,8 6 6,3 7 74 8 8.4 12 12,6 25 26,3
8. Deger 38 40,0 12 12,6 3 3,2 9 9,5 21 22,1 1 1,1 11 11,6
9. Deger 27 28,4 9 9,5 11 11,6 13 13,7 8 8,4 8 8,4 19 20,0
10. Deger 35 36,8 7 7,4 11 11,6 7 74 10 10,5 8 8,4 17 17,9
11. Deger 32 33,7 9 9,5 14 14,7 9 9,5 15 15,8 4 4,2 12 12,6
12. Deger 27 28,4 10 10,5 16 16,8 15 15,8 8 8,4 6 6,3 13 13,7
13. Deger 31 32,6 8 8,4 10 10,5 7 7,4 7 7,4 15 15,8 17 17,9
14. Deger 26 27,4 17 17,9 8 8,4 13 13,7 12 12,6 9 9,5 10 10,5

Ebelerin kisisel deger secimleri, degerler hiyerarsisine gore
incelendiginde; birinci deger tercihi olarak %31,6 ile este-
tik degeri tercih ettikleri belirlenmistir. ikinci deger olarak
(%24,2) siyasi degerleri, Gglincli (%36,8), dordiincii (%28,4),
besinci (%25,3), altinc (%29,5), sekizinci (40,0), dokuzuncu
(28,4), onuncu(%36,8), onbirinci (%33,7), onikinci (%28,4),
on {iclincl (%32,6) ve ondordinci (%27,4) deger olarak
yine estetik degeri tercih etmislerdir. Ebeler yedinci deger
olarak %26,3 ile sosyal degerleri tercih etmislerdir (Tablo 3).

Ebelerin etik duyarliliga iliskin ADA toplam puan ve alt bo-
yut puan ortalamalari incelendiginde, Toplam ADA puan
ortalamasinin 87,89+21,38; “Otonomi” alt boyut puan or-
talamasinin 18,60+6,70; “Yarar Saglama” alt boyut puan
ortalamasinin 10,22+5,10; “Butlinct Yaklasim” alt boyut
puan ortalamasinin 12,58+4,66;“Catisma” alt boyut puan
ortalamasinin 13,81+3,73; “Uygulama” alt boyut puan or-
talamasinin 12,48+4,52; ve “Oryantasyon” alt boyut puan
ortalamasinin ise 8,75+4,18 oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Ebelerin degerler hiyararsisi birinci deger puanlarina gore
ADA ve alt boyutlarinda aldiklari puanlar kiyaslandiginda,
“bltlincl yaklasim” alt boyut puanlari ile birinci deger pu-
anlari arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (X 2=
15,115, p<0,05). Ebelerin birinci degere gére ADA alt boyut-
larindan “otonomi’, “yarar saglama’, “catisma’, “uygulama’,
“oryantasyon” alt boyutlari, toplam ADA ortalama puanlari

arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Ebelerin yas gruplarina gore deger tercihleri incelendi-
ginde, 25 yas ve Uzeri tUm yas gruplarinda ebelerin te-
mel deger olarak estetik degerleri, 18-24 yas arasinda
temel deger olarak iktisadi degeri benimsedikleri saptan-
mis, gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamsiz

570

Tablo 4. Ebelerin ADA ve alt boyutlar puan ortalamalan (n =95)

ADA ve Alt Boyutlari Min-Max Ort+S8S
Otonomi 7-37 18,60 = 6,70
Yarar Saglama 4-28 10,22 + 5,10
Butiincu Yaklagim 5-27 12,58 = 4,66
Catisma 3-21 13,81 = 3,73
Uygulama 4-25 12,48 +4,52
Oryantasyon 4-26 8,75 + 418
Toplam ADA 33- 162 87,89 + 21,38

bulunmustur (p>0,05). Hizmetici egitimde etik konusunu
alanlarin temel deger olarak estetik degerleri, almayanla-
rin ise, sosyal degerleri benimsedikleri saptanmis ve hiz-
metici egitimde etik bilgi alma durumlarina goére temel
deger secimleri kiyaslandiginda fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p= 0,019 p<0,05). Calistiklari klini-
ge gore deger tercihleri incelendiginde ise, alan disi ¢a-
lisan ebelerin esit sekilde (%25) sosyal ve dini degerleri
benimsedikleri belirlenmis, ilgili alanlarda ¢alisan ebelerin
ilk tercih olarak estetik degeri tercih ettikleri belirlenmistir.
Egitim durumu ve hizmet sliresine gore tiim gruplarda en
cok benimsenen degerin estetik deger oldugu belirlenmis
ve fark istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
Evli olan ebelerin estetik degerleri, bekarlarin ise iktisadi
degerleri benimsedikleri belirlenmis, cocuk sahibi olan
ebelerin estetik degerleri, olmayanlarin ise iktisadi deger-
leri benimsedikleri saptanmis ve fark istatistiksel acidan
anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Ebelerin ¢ocuk sahibi
olma durumlarina gore temel deger secimleri kiyaslan-
diginda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=
0,001 p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 5. Ebelerin temel tercihlerine gore ADA puan ortalamalarinin kargilagtinimasi (n =95)

Temel Deger Tercihi

ADA/ ) Kruskal
Alt Boyutlar Estetik Ahlaki Teorik Iktisadi Dini Siyasi Sosyal Wallis (X?) | p

Min- Min- Min- Min- Min- Min- Min-

Max Ort+SS Max Ort+SS Max Ort+SS Max Ort+SS Max Ort+SS Max Ort+SS Max Ort+SS
Otonomi 7-28 | 17,97+5,87 | 11-37 | 23,14+9,27 | 8-35 | 20,50+7,53 |12-32| 22,67+7,43 | 7-24 | 16,10+5,93 | 9-26 | 16,25+6,04 | 7-33 | 17,43+£5,92 | 7,436 |0,282
gz;;ma 4-20 | 9,90+4,90 | 5-28 | 13,86+8,15 | 5-22 | 10,00+5,58 | 7-25 | 12,22+5,61 | 4-17 | 10,50+4,40 | 4-12 | 9,87+2,75 | 4-20 | 8,71+4,49 6,330 |0,387
E:lifans?n 5-23 | 11,43+3,61 | 11-27 | 16,00£5,80 | 10-27 | 15,50+5,46 | 9-24 | 14,00+4,42 | 5-23 | 14,10+4,79 | 6-21 | 12,87+4,67 | 5-17 | 10,24+3,95| 157115 |0,019*
Gatisma 3-21 | 14,00+4,38 | 7-18 | 11,43+3,50 | 10-19| 15,90+2,88 | 8-19 | 14,33+3,87 | 11-19| 14,90+1,97 | 5-18 | 12,87+4,35 | 8-21 | 12,95+£3,12| 10,507 | 0,105
Uygulama | 4-21 | 12,47+4,50 | 10-23 | 1543+4,79 | 7-21 | 13,20+4,51 | 7-16 | 12,442,655 | 8-25 | 13,80+4,83 | 4-16 | 9,25+4,46 | 4-22 | 11,81+4,64| 7,741 |0,258
Oryantasyon| 4-16 | 7,87+3,11 | 6-26 | 12,00+7,12 | 5-19 | 9,40+5,10 | 6-25 | 11,00+5,50 | 4-13 | 8,80+2,57 | 4-14 | 8,25+3,49 | 4-19 | 7,81+3,67 | 6,949 |0,326
Toplam ADA |33-123/85,17+19,43|67-162|103,57£30,47|71-154|97,60+22,25|65-152|99,44 +23,41|63-125|88,30+17,98|51-104| 79,50+ 16,24|52-123/80,00+18,54| 7,436 | 0,282
*p< 0,05

Tablo 6. Ebelerin bireysel ve mesleki ¢zelliklering gore kisisel deger tercihleri (n=95)

B Kisisel Degerler p*
Ozellikler i
Estetik Ahlaki Teorik Iktisadi Dini Siyasi Sosyal
n % n % n % n % n % n % | n %
Yas 18-24 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100 0 00 0 |00 0 | 00
25-34 12 375 | 3 9,4 3 9,4 5 | 156 | 1 31| 2 | 62| 6 | 188 0215
35-44 10 26,3 | 2 5 3 7.9 8 7.9 5 (132 6 (158| 9 | 237
>45 8 333 | 2 8,3 4 1167 0 0,0 4 |167| 0 | 00| 6 | 250
Egitim Durumu Lise 3 333 | 2 [222| 0 0 0 0,0 1 (1110 1 [111] 2 | 222
Onlisans 9 346 | 2 7.7 2 7,7 0 0,0 5 |192| 2 |77 6 | 231 0963
Lisans 15 288 | 3 58 8 |154| 6 | 115 | 3 58 | 4 | 77| 13 | 250 |
Lisansiistii 2 250 | 1 [125| 0 0,0 3 |35 1 (125 1 |125| 0 | 0,0
Mesleki Deneyim <10 yil 10 270 | 4 | 108, 4 |108| 6 | 162 | 2 54| 3 | 81| 8 | 21,6
11-20 yil 10 40,0 | 1 4,0 3 | 120 2 8,0 1 40 | 3 |[120| 5 | 20,0 | 0,497
=21yl 10 30,3 | 2 6,1 3 9,1 1 3,0 7 212 2 | 61| 8 | 242
Hizmetigi egitimle Evet 24 40,0 | 3 5,0 9 |150| 6 | 10,0 | 5 83 | 5 [ 83| 8 | 133 0.019
bilgi alma durumu Hayir 6 | 171 | 4 |114] 1 |285| 3 | 86 | 5 |143| 3 |86 13 | 371 |
Gahsilan Dogumhane 9 237 | 4 |105| 5 132, 6 | 158 | 4 [1056| 2 |53 | 8 | 211
Klinik/Biri
el KadnSaghgive | 13 | 448 | 1 | 34 | 3 |103| 0 | 00 | 1 | 34 | 4 |138] 7 | 24,1
Dogum Klinikleri
0,271
Yenidogan ve Gocuk 5 17 | 1 8,3 0 0,0 2 | 16,7 | 1 83 | 1 | 83| 2 | 16,7
Klinikleri
Alan Digi Klinikler 3 18,8 | 1 6,2 2 125 1 6,2 4 1250 1 62| 4 | 250
Medeni Durum Evli 25 342 | 5 6,8 5 6,8 3 41 9 [ 123 | 7 |96 | 19 | 26,0
0,120
Bekar 5 27 | 2 9,1 5 | 227 6 | 273 | 1 45 | 1 |45 2 | 91
Gocuk Sahibi Olma Evet 24 333 | 6 8,3 5 6,9 2 28 | 10 | 139 | 7 |97 | 18 | 250
Durumu 0,001
Hayir 6 26,1 1 43 5 |27 7 [ 304 | 0 00| 1 |43 3 | 130

*Likelhood Ratio testi
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Tablo 7'de ebelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine gore
ADA toplam ve alt boyut puanlarinin ortalamalari incelen-
mistir. Buna gore, ebelerin mesleki deneyim yili, calisilan
birim ve calisma sekilleri ile ADA toplam ve alt boyut puan
ortalamalar arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05). Meslegi isteyerek secme durumuiile oryantasyon
alt puani arasinda iliski anlamli bulunmustur (p=0,009
p<0,05). Medeni durum ile “butiinci yaklasim” alt boyut
puani (p=0,001 p<0,05) ve ADA toplam puani arasinda
iliski anlamli bulunmustur (p=0,006 p<0,05). Ebelerin s6z
sahibi olma durumlari ile “catisma” alt boyut puani arasin-
da anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0,036 p<0,05).

Yine mesleklerinden memnun olma durumlari ile “bitln-
cl yaklasim” alt boyut puani (p=0,015 p<0,05), “uygula-
ma” alt boyut puani (p=0,003, p<0,05) ve ADA toplam pu-
ani arasinda iliski anlamli bulunmustur (p=0,026 p<0,05)
(Tablo 7). Tabloda gosterilmemekle birlikte yas gruplari
arasinda ADA toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari
acisindan anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tartisma

Arastirmaya katilan ebelerin birinci deger tercihi olarak
en fazla estetik degeri tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo
3). Estetik, Tirkce karsiigi ‘algilamak’ anlaminda olan

Tablo 7. Ebelerin bireysel ve mesleki dzelliklerine gore ADA alt boyut puan ortalamalari (n=95)

Yarar Biitiincii
Gzellikler Otonomi Saglama Yaklagim Catigma Uygulama | Oryantasyon | Toplam ADA
Ort+SD Ort+SD Ort+8SD Ort+8SD Ort+SD Ort+8SD Ort+8SD
Evet 18,95+ 7,01 | 10,53+5,34 | 12,65+519 | 14,38+3,52 | 12,08+4,43 | 8,20+4,46 | 88,46+22,50
L IR Hayir 18,00 =6,16 | 9,68=4,66 | 12.45+362 | 1282391 | 1317+4,63 | 9,68+351 | 86,91+19,57
segmedurumu — T R S T N I
p degeri** 0,531 0,498 0,777 0,082 0,174 0,009 0,594
<10yl 17,83+7,147 | 9,86+3,629 | 12,91+3,57 | 13,86+3,33 | 11,97+3,52 | 8,72+3,42 | 86,91+17,65
11-20 yil 18,44+6,78 | 10,60+5,42 | 11,56+5,17 | 13,16+4,24 | 11,40+4,96 | 7,80+3,75 | 83,96+24,53
Mesleki Deneyim
=21yl 19,57+6,16 | 10,33+6,25 | 12,96+5,30 | 14,24+3,78 | 13,87+4,92 | 9,48+513 | 91,96+22,58
p degeri* 0,413 0,794 0,299 0,711 0,091 0,257 0,411
Evli 17,95+6,32 | 9,73+4,92 | 11,89+4,742 | 13,53+3,77 | 12,09+4,65 | 8,38+3,98 | 84,79+21,16
Medeni Durum Bekar 20,72+7,57 | 11,81x543 | 14,86+3,58 | 14,72+3,49 | 13,77+3,84 | 9,95+4,68 | 98,18+19,10
p degeri** 0,087 0,087 0,001 0,204 0,117 0,091 0,006
Evet 18,74+6,66 | 9,96+5,00 | 12,41+4,61 | 13,05+3,70 | 12,25+4,61 | 8,80+4,30 | 86,50+21,77
dszfusnf:“" Qi Hayir 17,07+6,34 | 10,28+4,98 | 12434422 | 1479+357 | 12,58+4,25 | 841+374 | 8815+18,40
p degeri** 0,593 0,686 0,994 0,036 0,630 0,829 0,902
Dogumhane 19,10+6,62 | 9,94+567 | 13,34+516 | 13,47+4,32 | 11,94+4,14 | 8,86+5,18 | 88,34+24,56
Kadin Saghgive | 18,10+7,04 | 10,96+4,51  11,89+4,47 | 14,03+3,80 | 13,00+4,64 | 8,58+3,70 | 88,20+17,25
Dogum Klinikleri
WL Yenidogan ve 19,33+4,96 | 8,83+327 | 12414215 | 1383312 | 12,75+4,15 | 9,33+2,14 | 88,58+14,56
Klinik/ Birim N
Gocuk Klinikleri
Alan Digi Klinikler 17,75+7,74 | 10,56+5,86 | 12,12+517 | 14,18+253 | 12,62+558 | 8,31+3,70 | 85,75+25,64
p degeri* 0,815 0,519 0,691 0,978 0,612 0,428 0,630
Memnun 18,92+6,103 | 9,80+5,18 | 12,43+4,67 | 14,01+3,86 | 12,41+3,97 | 845+4,13 | 88,07+20,09
Memnuniyet durumu  Memnun degil 2337+9,41 | 13,75+5,39 | 16,87+548 | 14,37+2,72 | 16,75+2,65 | 11,75+5,23 |108,00+22,94
p degeri** 0,160 0,042 0,015 0,868 0,003 0,071 0,026
Yalniz giindiiz 18,58+6,76 | 10,77+5,57 | 12,00+5,02 | 13,52+3,93 | 1325+4,77 | 9,02+4,49 | 88,16+23,05
Vardiyal 20,40+6,56 | 9,77+x4,76 | 13,63+5,26 | 13,59+3,33 | 10,50+3,80 | 10,00+4,89 | 89,36+22,53
Galisma Sekilleri Yalniz gece*** 33,00+ - 17,00+ - 18,00+ - 10,00+ - 17,00+ - 16,00+ - 120,00+ -
Nobetli 17,11+6,20 | 9,75+4,80 | 12,36+3,79 | 14,33+3,79 | 12,80+4,42 | 7,50+2,86 | 85,83+18,86
p degeri* 0,079 0,454 0,242 0,401 0,167 0,053 0,488
p* Kruskal Wallis testi, p** Man Withney U Testi
*** 1 kisi yalniz gece gorev yapmaktadir. Bu nedenle sadece ortalama puan hesaplanmistr.
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eski Yunanca'da ‘aisthanomai’ kelimesinden tiretilmistir.
Algilama; gérme, isitme, dokunma, tat ve koku alma du-
yulari vasitasiyla gerceklesmektedir. Estetige, duyular yolu
ile gerceklesmesi nedeni ile “duyu bilimi” adi da verilmek-
teydi (12). “Estetik degerler”, “glizel olan” altinda bir araya
gelmis degerlerdir (13). Babadag (2010) estetik degerlere
sahip hemsirelerin daha duyussal oldugunu, yaraticiliga
oncelik verdigini, etige, estetige ve diizene ilgi duydukla-
rini belirtmektedir. Estetigin gorevi, bulanik ve karmasik
olan duyusal bilginin mikemmelligini arastirmaktir (14).
Dalcali ve Sendirin (2016) hemsirelerle yapmis oldugu
calismada estetik degerin en az tercih edilen deger tiiri
oldugu tespit edilmistir (6). Bu calisma sonucunun bizim
calisma sonucundan farkl olma nedeninin érnekleme ali-
nan meslek grubunun hemsire olmasindan kaynaklandigi
distnilmektedir. Her ne kadar en yakin iki meslek olsa da
karsilastiklari etik sorunlarin farkliligi deger tercihlerinin
farklihginin sebebi olarak gosterilebilir.

Ebelerin verdigi bakim ahlaki bir nitelik tasir. Ebeler, ge-
nel olarak islerine deger vermeyen bir kiltirin icerisinde,
etik ilkeler dogrultusunda kadinlara ve ailelerine hizmet
verirler (15). Calismamizda 6rnekleme dahil ebelerin ah-
laki duyarlilik 6l¢egdi toplam puanina gore orta diizeyde
ahlaki duyarlihga sahip olduklari gériilmektedir. Duygusal
tikenme yasayan meslekler arasinda olmalarina ragmen
hem anne hem de bebek sorumlulugunu tasiyan ebele-
rin ahlaki duyarhhklarini kaybetmedikleri belirlenmistir.
Dustik duyarliliktan yuksek duyarliliga dogru sirasiyla “oto-

R/} "o

nomi’, “catisma’, “butlinct yaklasim’, “uygulama’, “yarar
saglama’, “oryantasyon” alt boyutlari yer almistir (Tablo 4).
Aydin ve arkadaslarinin (2017) ebelik son sinif 6grencileri
ile yaptiklari calismada 6grencilerin ahlaki duyarliliklarinin
calismamiza benzer sekilde orta diizeyde oldugu saptan-
mis, “otonomi’, “catisma” ve “yarar saglama” alt boyutlarin-
da etik duyarlihgin disik diizeyde oldugu belirlenmistir
(16). Dalcali ve Sendir'in (2016) ¢alismasinda hemsirelerin
“catisma” alt boyutlarinda en yuksek etik duyarliliga, “oto-
nomi” alt boyutunda ise en dusuk etik duyarlihiga sahip
olduklari belirlenmistir (6). Ebelerin hasta bakim ve te-
davisiyle ilgili alinacak kararlarda ahlaki muhakeme yap-
masl, alinan kararlarin bireye olan etkilerini dngdérmesi ve
kararlarin sonuglarindan sorumluluk almasini gerektirir.
Bu durum ebelerin ahlaki duyarlilik gelistirmesini gerekli
kilmaktadir. Clinki ylksek etik duyarliliga sahip olan ebe-
ler etik sorunlari fark edip dogru kararlar almaktadirlar (9).
Ebelerin oryantasyon boyutunda ahlaki duyarliliklarinin
yuksek cikmasi hastanenin genel yapisinin yenilik¢i yak-
lasima acik olmasi, egitim hemsireleri ve kalite biriminin
oryantasyona ©nem vermesinden kaynaklanabilecegi
dusindlebilir. Calismamizda “otonomi” ve “catisma” alt

boyutunun en disik duyarlihiga sahip oldugu gorilmek-
tedir (Tablo 4). Bu sonug, ebelerin etik sorunlar karsisinda
karar vermede celiski yasadiklarini ve mesleki yetkinlik;
sorumluluk ve bagimsizlik anlaminda da zorlandiklarin
gostermektedir.

Ebelerin kisisel degerleriile ahlaki duyarlilik diizeyleri kar-
silastinldiginda; ADA 6lcedi alt boyutlarindan “bitlnci
yaklasim”ile kisisel deger tercihleri arasinda anlamli fark
tespit edilmistir (p<0,05). Diger alt boyutlar ile degerler
arasinda iliski bulunamamistir (Tablo 5). Arastirmaya ka-
tilan ebelerin genel olarak ahlaki duyarlilik diizeylerine
bakildiginda; ahlaki degerleri temel olarak benimseyen
ebelerin en duslik, siyasi degerlere sahip ebelerin ise en
yuksek ahlaki duyarlihk diizeylerine sahip olduklar go-
rilmektedir. Bitln Ulkelerde hemsirelik/ebelik hizmet-
leri saglik sisteminin hayati bir bolimind olusturmakta
ve saglik insan glicl olarak en yiiksek sayida personeli
kapsamaktadir. Buna ragmen yaptirim gtglerinin zayif
oldugu gorilmektedir (17). Ebeler deger gérmedikleri
bir toplumda hizmet veren meslek grubu olarak, diger
ebeler arasinda kendini farkhlastirarak ve boltmleri (si-
nirlar) saglamlastiran hiyerarsik yapilari empoze ederek
meslekte glic arayabilirler (15). Ebelerin siyasi deger-
de yuksek duyarhlik géstermesi giice sahip olma, giici
koruma guidusd, itibar gorme, otorite ve sosyal statliye
onem vermeyle ilgili oldugunu duisiindirmektedir (18).
Bu degeri tercih etme sebeplerinden bir digeri yonetici
olmak istemeleri olabilir. Clnku siyasi degerin yonetici
olmak isteyen bireylerin sahip olduklari deger tiiri ola-
rak gorulmektedir (6).

Galismaya katilan 25 yas std, 6n lisans mezunu, 11-20 yil
arasinda c¢alisanlarin, hizmet ici egitimde etik bilgisi alan,
kadin saghgi dogum kliniklerinde calisan, evli ve cocuk
sahibi olan ebelerin estetik degerleri daha cok tercih et-
tikleri gorilmektedir. Estetik deger, lst diizeyde bicim ve
uyuma Onem verir, herhangi bir yasam tarzini zarafet ve
uygunluk acisindan degerlendirme seklinde tanimlanmis-
tir (19). Sari'nin (2005) calismasinda 6gretmen adaylarinin
estetik deger tercihleri besinci sirada yer almistir (20). Bu
calisma sonucunun ¢alismamizdan farkli olmasinin temsil
edilen meslek farklihgindan kaynaklandigi diistinilebilir.

Ebelik mesleginin bilim ve sanattan olusan bir meslek
oldugunu distndigimuizde estetik degerlere 6ncelik
vermelerinin beklenen bir sonug¢ oldugu soylenebilir.
Ebelikte isin bilim kismi bilgi ve birikimi; sanat kismi ise;
beceri ve begseri iliskileri iceren davranissal boyutudur. Etik
konusunda bilgi alanlarin sosyal degerleri benimsemesi;
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saglikh veya hasta bireylerin ihtiyaglarina yoneldigi, calis-
ma hayatinda cok yorulmalarina ragmen iyi ticret alama-
ma gibi durumlari Gnemsemeden, bireye daha iyi bakim
vermek icin hiimanistik davraniglarda bulundugu gorulir.
Etik bilgisi alma ile temel degerler arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli ¢ikmasi; okullarda zorunlu etik ders-
lerinin olmasi ve mezun olduktan sonra da etik konular
Uzerinde hizmet ici egitim almalarina baglanmistir. Cocuk
sahibi olmayan ve bekar olan ebelerin iktisadi degerlere
daha ¢cok 6nem verdikleri goriilmektedir (Tablo, 6). Etik
egitimi alan hemsirelerin etik duyarliligy, etik egitim alma-
yan hemsirelere gore daha yuksek, egitim durumuna gore
ahlaki duyarlilik da istatistiksel olarak anlamli bulunmus,
farkin lise ve yiksek lisans derecesine sahip gruplar tara-
findan olustugu saptanmistir (21). Cocuk sayisi bakimin-
dan, bir cocugu olanlarda ti¢ cocugu olanlara gore ahlaki
duyarhlk daha ytiksek bulunmustur (22).

Babadag (2010)'a gore, ekonomik degerlere sahip hem-
sireler mesai saati sona erdiginde isle olan ilgisini bitirip
eve gidince, calisma ortamindaki sorunlari birakip bulun-
dugu ortam ve kisilere yonelme gibi davranislar sergiler
(14). Temel kisisel degerlerin bitlind ile cocuk sahibi olma
arasindaki istatistiksel iliskinin varligi ise; gliniimiizde yeni
nesil anne ve babalarin “mikemmel ¢ocuk yetistirme” is-
teginin hizla yayilmasi, kendine giivenli, basarili, saglikl,
kendi ayaklari Uzerinde duran bireyler olmasini amacla-
malarindan ileri gelebilir.

Meslegi isteyerek secenlerin “oryantasyon” alt boyut du-
yarlihigi; evli ve mesleklerinden memnun olan ebelerin
“bltlncl” alt boyut ve “toplam ADA" duyarhliklari, s6z
sahibi oldugunu duslinen ebelerin “catisma” alt boyut
duyarhliklari ve goérevlerinden memnun olan ebelerin
“uygulama” alt boyut duyarhliklarn yiksek bulunmustur
(Tablo 7). Tazegiin ve Celebioglu'nun (2016) calismasinda
hemsirelerin medeni duruma gore etik duyarliligin “yarar
saglama” ve “uygulama” alt boyutlari puan ortalamalari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark bulunmus, evli olanlarin “yarar saglama’, bekar olan-
larin ise “uygulama” alt boyut duyarhliklar daha ylksek
bulunmustur (23).

Meslegi isteyerek se¢me durumu ile “oryantasyon” alt pu-
ani arasinda iliskinin anlamh bulunmasi, saglik bakim pro-
fesyonellerinin hasta ile iliskilerini etkileyecek eylemlerine
yonelik ilgilerini yansitir (24). is yasamina girmeden énce
okullarda verilen teorik egitim, her ne kadar iyi planlan-
mis olsa da pratige gecildiginde saha icin cogu zaman ye-
terli olmamaktadir. Egitimde oncelikli konular ile calisma

kosullari arasinda 6nemli farklar olabilmektedir. Egitimin
tamamlanmasinin ardindan is yasamina gegis donemi
bazen sikintili olabilmektedir. Bu strecin asgari sarsinti ile
atlatilabilmesi icin iyi tasarlanmis bir oryantasyon progra-
mina ihtiya¢ vardir. ise alinmasina karar verilen bir calisa-
na isbasl yaptirnimadan énce veya yaptiktan hemen son-
ra verilen egitime oryantasyon egitimi adi verilmektedir.
Oryantasyonun amaci, personelin icra ettigi gorevin ge-
rektirdigi bilgi, beceri ve tutumun kazanilmasini saglaya-
rak hizmetin niteligini gelistirmek ve maliyeti diistirmektir
(25). Bu baglamda meslegini isteyerek secen ebelerin isine
daha ¢abuk oryante oldugu soylenebilir. Basak ve arkadas-
larinin (2010) yogun bakimda gorev yapan hemsirelerde
yaptiklari calismada diger yas gruplarina kiyasla 30-39 yas
grubunda “oryantasyon” alt boyutu etik duyarliligin daha
disiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
bulunmustur (8). Calismamizda ise, ebelerin yas gruplari-
na goére oryantasyon alt puan boyutu acisindan anlamli
bir fark bulunmamistir.

Ebelerin s6z sahibi olma durumlari ile “catisma” alt boyut
puani arasinda anlamli bir iliski olmasi i¢sel bir etik catis-
ma deneyimini yansitir. Etik olarak dogru eylemin ne oldu-
dguna karar vermede zorlandigini ve hastaya nasil yaklas-
malari gerektigi konusunda siklikla celiskiler ve etik ikilem
yasadiklarini gostermektedir. Uygulamali etik konusuna
agirlik verilmesinin, kendini gelistiren, liderlik 6zellikleri-
ne sahip, arastirmaci, yeniliklere agik ebelerin yetismesi
ve celiskilerin giderilmesi konusunda faydali olacag du-
stinlmektedir (24). Glincel bir ebelik yasasinin olmama-
sl, mevcut yasalarin ise bagimsiz ebelik uygulamalarini
desteklememesi ebelerin mesleklerini uygulamalarinin
onlinde bir engel olarak ¢ikmakta bu durum mesleki rol
kargasasina donistp etik celiskilere neden olmaktadir.
Ebelerin bu karmasikliktan kurtulup mesleklerinde s6z sa-
hibi olmak istemeleri istatistiksel olarak aralarindaki iliski-
yi anlamli kilmistir. “Biitiincli yaklasim” hem hastaya zarar
vermeyecek hem de hastanin biitlinligiini koruyacak ey-
lemleri ifade eder. (24). Bituincil yaklasim, saglikli/hasta
bireyi ailesi ve cevresiyle birlikte degerlendiren bir yakla-
simdir. Meslegini severek yapan, memnun olan, hiimanis-
tik degerlere sahip bir ebenin hastay ailesi ve cevresiyle
ayirmayip bir bitiin halinde bakim vermesi beklenen bir
sonuctur. Bituncl yaklasim duyarliiginin mesleginden
memnun olan ebelerde yiiksek olmasi bu teoriyi dogrular
niteliktedir. Ayrica mesleginden memnun olan ebelerin
“uygulama” alt boyut duyarliliginin da yiiksek olmasi yine
meslegini sevenlerin uygulamalarinda hassas ve meslek
etigine uygun yaklasimlarda bulunacagi diisiincesini dog-
rular bulgulardir.
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Sonu¢

Orneklemi teskil eden ebelerin ilk deger tercihi olarak es-
tetik degeri tercih etikleri saptanmistir. Ebelerin ahlaki du-
yarliliklarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Meslegi
isteyerek secenlerin “oryantasyon” alt boyut duyarhhgi,
mesleklerinden memnun olanlarin “bitinci yaklasim” alt
boyut, “uygulama”alt boyut ve ADA toplam duyarlilig, evli
olanlarin “butlincl yaklasim” alt boyut ve ADA toplam du-
yarliligi ve s6z sahibi oldugunu distinenlerin “catisma” alt
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