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Acilde Calisan Saglik Personelinin
Etik Duyarhliklar

Asli Aydogan'®, Ozlem Ceyhan?

O0ZET
Amag: Arastirma acilde calisan saglik personellerinin etik duyarhiliklarini belirlemek amaciyla kesitsel tipte yapilmistir.

Calisma Plani: Arastirma Kayseri il merkezinde bulunan hastanelerin acil servislerinde ¢alisan saglik personelleri ile yapil-
mistir. Calismanin verileri anket formu ve Ahlaki Duyarlilik Anketi kullanilarak toplanmistr. Istatistiksel analizlerde say,
yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis analizi, Dunn testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada, acilde calisan saglik personelinin %54.1'inin etik ikilem yasadigi, %45.7sinin en ¢ok “tedavi
uygulamalarinda” etik ikilem yasadig, %38.6'sinin etik ikileme yaklasimda “hastaya gdre en yararli olani yaptigi“ni be-
lirttigi, %67.2'sinin etik ile ilgili egitim aldigi, egitimi seminer veya kurstan alanlarin etik duyarhliklarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Calismada kadin saglik personellerinin, meslegini kendi istegiyle secenlerin ve meslekte calisma
siiresi 11 yil ve iizeri olanlarin etik duyarliliklari yiiksek bulunmustur. Ayrica caligilan kurumun saglik personellerinin
etik duyarhiliklanini etkiledigi goriilmiistiir (p<0.05). Calismaya katilan saglik personellerinin etik duyarhliklarinin orta

diizeyde oldugu belirlenmistir [85(70-97)].

Sonug: Acilde calisan saglik personellerinin etik duyarlilik diizeylerinin gelistirilmesi, bunun icin kapsamli ve siirekli egi-
timlerin planlanmasi ve egitimlerin uygulamali olarak yapilmasi onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Acil servis, etik, duyarlilik, saglik personeli

MORAL SENSITIVITY OF HEALTH CARE PROVIDERS IN EMERGENCY DEPARTMENTS
ABSTRACT

Objectives: The research was conducted as a cross-sectional study to determine moral sensitivities of health care
providers who are working in emergency departments.

Study Design: The extent of the study was composed of health care providers working at emergency departments of
hospitals in the center of Kayseri city, Turkey. Data of research were collected by using questionnaire form and Moral
Sensitivity Questionnaire form. Data were evaluated by number, percent, mean, standard deviation, median, Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis analysis and Dunn test.

Results: It was detected that 54.1% of health care providers who were working at emergency services, experienced ethical
dilemmas, 45.7% encountered ethical dilemmas in the “treatment applications’, 38.6% stated that they did “what was
most beneficial for patients” in their approach to ethical dilemmas, 67.2% had received training on ethics and it was also
observed that health care providers’ moral sensitivities were improved over those who had not received training in either
seminars or courses. Among the healthcare providers, those who specifically chose female health care and had 11 or more
years experience had a high moral sensitivity level. In addition, it was observed that the institutions also contributed to their
staffs’ moral sensitivity (p<0.05). Moral sensitivity of health care providers were found middle level [85(70-97)].

Conclusion: We suggest that the ethical sensitivity levels of healthcare providers working in the emergency departments
should be improved. For this purpose, comprehensive and continuous training programs should be developed and
implemented.

Keywords: Emergency service, ethics, sensitivity, health personnel.
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iyi ya da koti; dogru ya da yanlis olanin niteligini ve

temellerini arastiran felsefe daldir (1). Meslek eti-
gi icerisinde yer alan tibbi etik ise, tibba 6zgl degerler ve
kurallarla ilgilenip, tibbi iliskilerde saglik personellerinin iyi
davranmak adina neleri yapmalari ve nelerden kaginmala-
r gerektigini tanimlamaktadir (2,3). Etik ilkelere ve kodlara
uygun sekilde hizmet verme, bireylerin sagligina yarar sag-
ladigi gibi, saglik personellerine de davranislarinin ve so-
rumluluklarinin belirlenmesi, doyum, motivasyon, tutarlilik,
meslek icinde dayanisma saglanmasi, baski altinda kalma
ve Onyargili olmay1 6nleme, meslegin stattisiinu gui¢lendir-
me ve otonomiyi saglama gibi yararlar saglar (4,5).

Etik, insanlar arasindaki iliskilerde yer alan degerleri,

Saglik personellerinden yeterli ve gerekli bilgi birikimine
sahip olmalarinin yani sira tibbi eylemlerinde etik agidan
kabul edilebilir kararlar almalari da beklenmektedir (6).
Bunun icin, etik sorunlar karsisinda karar verirken mesleki
uygulamada kullanilan etik ilkeleri temel almali ve eylemin
olasi sonuclarini degerlendirmeleri konusunda farkindalik
olusturmalidirlar. Etik ilke/kodlar, eylemler icin her ne ka-
dar yol gosterici olsa da bunlarin bilinmesinin yani sira etik
sorunlara duyarlilik ve kavrayis becerisinin de gelistirilmesi
gerekmektedir (7). Yani, etik karar verebilme etik duyarlili-
gin gelisimine ve diisinme yetisine baghdir (3).

Etik sorunu saptama yetenegi olan etik duyarllik, sorunlari
¢dzme ve aciklik getirme olarak tanimlanmaktadir (3). Saglk
hizmeti verenlerin hasta gereksinimlerini belirleyebilmek
amaciyla sozel olan veya olmayan ipuglarini ve davranislari
yorumlayabilmeleri ve farkindalik kazanabilmeleri icin etik
duyarliliklarini gelistirmeleri gerekir (8). Yapilan ¢calismalar-
da saglik personellerinin %43.8'inin etik problemleri fark et-
mede kendilerini yeterli gérmedikleri (9) ¢ogunlukla mes-
legin ilk yillarinda etik sorun/ikilem yasadiklari (10,11,12)
ve etik sorun yasayanlarin yasadiklari sorunun ¢6zimu icin
daha deneyimli is arkadaslarindan ve sorumlularindan yar-
dim aldiklari (11, 13) bildirilmistir.

Saglk hizmetlerinin her alaninda etik disi durum yasan-
masina ragmen, 6zellikle hastanelerin en hareketli, yogun
ve stresli is ylikinin oldugu, yasamin kurtarilmasinin he-
deflendigi, acil girisim gerektiren hastalarin degerlendi-
rildigi, tedavi ve bakimin hizl yapildidi ve sik hasta sirki-
lasyonunun oldugu acil servislerde etik sorun ve ikilemler
daha fazla yasanmaktadir (14-16). Acil servislerde yaplila-
cak tedavinin acil ve hizli olmasi, hasta bilincinin yerinde
olmamasi, iletisim kurmada guicliik ¢ekilmesi, adli olgular-
la ilgili delillerin korunmasi ve toplanmasinda eksikliklerin
olmasi, triajin geregdi gibi yapilamamasi, hasta yogunlugu-
nun fazla olmasi, zamanin kisith olmasi gibi nedenlerden

dolayi; onam almanin atlanmasi, yanhs tani koyma, hatali
tedavi uygulama, yanlis ilag uygulamalari, yanlhs bilgi ver-
me, yasam destegini baslatma ve bitirme ile ilgili acil biri-
me 6zgu etik sorunlarla sik karsilasilmaktadir (16-20).

Yapilan calismalarda da (21, 22) acil servislerde hasta yo-
gunlugu, acil yapilan uygulamalar ve calisma yogunlugu-
nun etkisiyle daha fazla etik sorun yasandigi belirtilmek-
tedir. Ertem ve ark/nin hatali tibbi uygulamalar ile ilgili
yapmis olduklari retrospektif arastirmada; malpraktislerin
%5.8'inin acil servislerde yapildigi saptanmistir (23). Diger
bir calismada ise acilde calisan hekimlerin diger birimler-
de calisan hekimlere gore daha fazla etik catisma yasadigi,
bu durumun kisa zamanda karar verme, stresli calisma or-
tami ve siddete maruz kalma gibi faktorlere bagli oldugu
belirtilmistir (24).

Acil serviste var olan tim bu olumsuzluklar hatali uygula-
malarin yapilmasina, etik sorunlarin sik goriilmesine, has-
ta/calisan memnuniyetinin ve hastane hizmet kalitesinin
dismesine neden olmaktadir(25). Bu durum etigin, bir ku-
rumun basarisi Uzerindeki etkisi ve etik duyarlilik gelisimi-
nin 6nemini ortaya koymaktadir (26). Bu nedenle calisma
acilde calisan saghk personellerinin etik duyarliliklarinin
belirlemesi amaciyla yapildi.

Gereg ve yontem

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu calisma, bir ilde bu-
lunan dort kamu, bir Gniversite ve 12 6zel hastanenin acil
servisinde calisan saglik personellerinden (hekim, hemsire,
saglik memuru, ebe, acil tip teknisyeni, paramedik, anes-
tezi teknikeri) (Evren=337) verilerin toplandigi tarihlerde
(25.01.2013-25.07.2013) izinli-raporlu olmayan ve arastir-
maya katilmayi kabul eden 259 kisiyle (78 personel arastir-
maya katilmayi kabul etmedi) yiiz ylize gériisme yontemi
kullanilarak yapildi. Calismaya baglamadan dnce akademik
kurul karari, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
izni, kurum izinleri ve saglk personellerinden arastirmayla
ilgili agiklama yapilarak yazili ve sozlu olurlari alindi.

Galisma verileri ilgili literatir (11, 24, 27, 28) taranarak
hazirlanan 18 soruluk Anket Formu ve Ahlaki Duyarlilik
Anketi (ADA) kullanilarak toplandi. Anket formu, sag-
lik personellerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, gelir durumu, ¢alisma yillari ile etikle ilgili egitim
alma, etik ikilem yasama ve etik ikilemle karsilasma du-
rumlarina yonelik 18 sorudan olusmaktadir. Ahlaki du-
yarlilik anketi; etik duyarliligr 6lcmek amaciyla Kim Lutzen
(29) (1994) tarafindan gelistirilmis, Turkce gecerlilik ve
glvenirligi 2003 yilinda Tosun (27) tarafindan yapilmistir.
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Olcegin cronbach alpha degeri 0.84 olarak bulunmustur.
Bu calismada ise 6l¢egin cronbach alpha degeri 0.80 ola-
rak hesaplandi. Olcekte, otuz ifadeden olusan yedili likert
tipte olan ifadeler, 1 puan (Tamamen katihyorum) ile 7
puan (Hi¢ katilmiyorum) arasinda degerlendirilmektedir.
Bir puan tamamen katilma yoniinde yiiksek duyarliligi, 7
puan hi¢ katilmiyorum yoniinde duastk duyarlih@ ifade
etmekte olup, alinabilecek toplam puan 30-210 arasinda
degismektedir. Alinan toplam puan lizerinden degerlen-
dirme yapilmaktadir. Puanin yiiksek olmasi etik agidan du-
stk duyarhhgi, puanin diisiik olmasi ise etik acidan yliksek
duyarliigi géstermektedir. Olcedin; otonomi, yarar sagla-
ma, butiincul yaklasim, catisma, uygulama, oryantasyon
olmak Uzere alti alt boyutu bulunmaktadir (27). Bu calis-
mada otonomi, catisma ve oryantasyon alt boyutlarinin
cronbach alpha degerleri 0.50 den yiiksek bulundugu ve
arastirmanin amacina uygun olan verileri karsiladidi icin
bu sonuclar Gizerinden degerlendirme yapildi.

Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 22.0 istatistik paket
programi ile ortalamazstandart sapma (X+ss), medyan,
frekans ve yuizde degerleri, Mann-Whitney U testi, Kruskal-
Wallis H testi ve Dunn testi kullanilarak degerlendirildi.
Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya alinan saghk personellerinin %50.6'sinin ka-
din ve yas ortalamasinin 29.6+6.3 oldugu, %31.3’Unin
hemsire oldugu, %40.5'inin kamu hastaneleri blnyesin-
deki acil servislerde calistigi, hemsire/ebe/saglik memur-
larinin %54.3'Unlin 6rguin lisans mezunu oldugu, ATT ve
paramediklerin %78.3'linln saghk meslek lisesi mezunu
oldugu, calisanlarin %74.9'unun meslegi isteyerek sectidi,
%38.6'sinin meslekte calisma siresinin 1-5 yil oldugu sap-
tandi (Tablo 1).

Calismadaki saglk personellerinin % 67.2'sinin etik ile ilgi-
li egitim aldig, egitim alanlarin %58.1'inin egitimi okulda
orglin egitim esnasinda aldigi, %54.1'inin etik ikilem ya-
sadigi, etik ikilem yasayanlarin % 5.7'sinin en cok tedavi
uygulamalarinda etik ikilem yasadigi, %38.6'sinin etik iki-
leme yaklasimda “hastaya gore en yararli olani yaptigin”
ifade ettigi belirlendi (Tablo 2).

Saglik personellerinin otonomi alt boyutundan 18, catis-
ma alt boyutundan 12, oryantasyon alt boyutundan 7 ve
ADA 6lcegi toplaminda 85 puan aldiklari ve etik duyarlilik-
larinin orta duizeyde oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 1. Saglik personellerinin tanimlayici ve mesleki dzelliklerine gore

dagiimi(n=259)

Tamimlayici Gzellikler n %
Cinsiyet

Kadin 131 50.6
Erkek 128 494
Yas Grubu

19-30 yas 157 60.6
31-40 yas 87 33.6
41-50 yas 15 5.8

Yas Ortalamasi X+SD=29.6+6.3

Mesleki Ozellikler

Meslek

Hekim 63 24.3
Hemgire 81 31.3
Saglik Memuru 35 13.5
Ebe 11 4.2
Acil Tip Teknisyeni 52 20.1
Paramedik 8 3.1

Anestezi Teknikeri 9 3.5
Cahgilan Kurum

Kamu Hastaneleri Personelleri 105 40.5
Universite Hastanesi Personelleri 68 26.3
(Ozel Hastanelerin Personelleri 86 33.2
Hemsire/Ebe/Saglik Memurlari Egitim Durumu

(n=127)

Saglik Meslek Lisesi 39 30.7
Acik Ogretim On Lisans 14 11.1
Acik Ogretim Lisans 5 3.9

Orgiin Lisans 69 54.3
ATT/Paramedik Egitim Durumu (n=60)

Saglik Meslek Lisesi 47 78.3
Saglik Hizmetleri MYO 13 21.7
Mesledi isteyerek Segme Durumu

Evet 194 74.9
Hayir 65 25.1
Meslekte Galisma Siiresi

1 yildan az 23 8.9

1-5yl 100 38.6
6-10 yil 84 324
11 yil ve Uzeri 52 20.1

Kadin saglik personellerinin tim alt boyutlarda ve ADA
toplam puaninda erkeklere gore daha dusiik puan aldi-
g1 ve otonomi, oryantasyon ve ADA toplam puaninda
gruplar arasindaki farkin anlamlilik gosterdigi belirlendi
(p<0.05). Saglik personellerinin yas gruplari ile ADA dlcegi
toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), yas gruplari icerisinde
otonomi, oryantasyon ve ADA dlceginden alinan en diistik
puanin 41-50 yas grubunda oldugu gorildu. Anestezi tek-
nikerligi meslek grubunda olanlarin otonomi alt boyutun-
dan dusik puan aldigr ve farkin anlaml oldugu (p<0.05),
meslek gruplari ile ADA 6lcegdi toplam ve diger alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olma-
digi1 (p>0.05) belirlendi. Hemsire, ebe, saglik memuru, ATT
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Tablo 2. Saglik Personellerinin etik ile ilgili bilgi ve etik ikilem yagama

durumlanna goére dagihmi (n=259)

Etikle flgili Bilgi Durumlar n %
Etikle ilgili Egitim Alma Durumu

Evet 174 67.2
Hayir 85 32.8
Egitim Alinan Yer (n=174)

Okul 101 58.1
Hizmet ici EGitim 55 31.6
Seminer/Kurs 18 10.3

Etik ikilem Yagama Durumlar
Galigtigi Birimde Etik ikilem Yagama Durumu

Evet 140 54.1
Hayir 119 45.9
Etik ikilem Yaganilan Durumlar (n=140)*

Tedavi Uygulamalari 64 45.7
Bakim Uygulamalari 45 32.1
Hastalikla ligili Bilgi Verme 53 37.9
llag Uygulamalari 35 25.0

Meslek Yagaminda Etik ikileme Yaklagim
Durumu(n=254)**

Arkadagimla paylastim 53 20.9
Sorumlumdan/kidemlimden/doktordan yardim aldim 94 37.0
Hastaya gore en yararlisini yaptim 98 38.6
Hi¢ kangmadim 9 3.8

*Birden fazla cevap verilmistir.
**Meslek yasaminda hic etik ikilem yasamamig olanlar ¢ikartimigtir.

Tablo 3. Saglik personellerinin ADA dlgegi puan dagilimlari

Otonomi Catisma Oryantasyon Toplam (ADA)
m(1-a3) m(1-a3) m(a1-a3) m(1-a3)
18(13-22) 12(9-15) 7(5-10) 85(70-97)

ve paramediklerin egitim durumlari ile ADA 6l¢egi toplam
ve alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Saglk personelleri-
nin calistiklari kurum ile catisma alt boyutu puanlari ara-
sindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Meslegini
kendi istegiyle secenlerin ADA 0Olcedi toplam, otonomi ve
oryantasyon alt boyutundan dusik puan aldigr ve farkin
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Meslekte calisma siire-
si ve ADA 0lcedi toplam puanlari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark oldugu gortldii (p<0.05) Etikle ilgili egitim
alma degiskeninin hi¢bir boyutta etik duyarliligi etkileme-
digi (p>0.05), ancak egitim alinan yer ile otonomi, catisma
ve ADA toplam oOlcek puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandigi, egitimlerini okuldan alanlarin
ADA puanlarinin daha ytiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
Etik ikilem yasayan saglik personellerinin ¢atisma alt bo-
yut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
dusuk oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Saglk alaninda siklikla ortaya ¢ikan etik sorunlar, yeni
tartismalar glindeme getirmekte ve etik sorunla karsila-
san saglik personellerinin etik agidan uygun kararlar ve-
rebilmesi icin etik duyarliliklarinin gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (6, 8). Ozellikle acil servisler gibi yogun
ve hizli islemlerin yapildig, etik ikilem ve sorunlarin sikca
yasandigi birimlerde saglik personellerinin etik duyarli-
liklarinin belirlenmesi ve gelistiriimesi 6nem kazanmak-
tadir (14,15,16). Bu calismada saglik personellerinin etik
duyarhhklarinin orta diizeyde oldudu belirlendi (Tablo 3).
Literatlirde hemsirelerle yapilan ¢alismalar (11, 28, 30-33)
ve saglik calisanlariyla yapilan calismalarda da (27, 34) etik
duyarhhk dizeyi orta olarak saptanmistir. Calisma bulgu-
sunun literatiirle uyumlu oldugu gorilmektedir.

Calismada saglik personellerinin yas gruplari ile ADA Slce-
gi toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), ancak 41-50 yas gru-
bunun otonomi, oryantasyon ve ADA toplam puanlarinin
diger gruplara gore daha duslk oldugu ve etik duyarlilik-
larinin daha ytiksek oldugu gorildi (Tablo 4). Bu durum
yasla birlikte otonomi kullanmanin ve etik duyarlilik diize-
yinin arttigini géstermektedir. Calisma bulgumuzla ben-
zer olarak Pekcan'in (24) calismasinda hekimlerde yasin
ilerlemesi ile otonomi diizeyinin ve oryantasyonun arttigi,
Tosun’un (27) calismasinda; hemsirelerde ilerleyen yas ile
etik duyarlihgin arttigi, Lutzen et al’in (10) ¢alismasinda
ise ilerleyen yas ile otonomi diizeyinin arttigi bildirilmis-
tir. Mesleki otonomi, meslek tyelerinin kendi alanlari ile
ilgili kararlari bagimsiz olarak almalari ve uygulayabilme-
leridir. Ancak uygulamalarin mesleki standartlara ve yasal
diizenlemelere uygun olmasi gerekmektedir. Bu durum
her meslekte oldugu gibi 6zellikle de insan hayatinin s6z
konusu oldugu saglik alaninda daha ¢ok 6nem kazan-
maktadir (35). Bulgular, yasin ilerlemesiyle birlikte mesleki
deneyimlerin zenginlesmis olmasina paralel olarak saglik
personellerinde otonomi kullaniminin arttigini, uygula-
malarda mesleki norm ve degerlerin 6n planda tutuldu-
gunu ve oryantasyonun arttigini diistindirmektedir.

Gillian'in teorisine goére kadinlarin ahlaki oryantasyonu
bagkalarina yonelik oldugu icin kadinlarda kisilerarasi
iliskiler onemlidir ve erkeklerden farkli bir bakis acisi ile
ahlaki karar verirler (7). Litzen et alin (10) calismasinin
da destekledigi gibi insanlarla zaman gecirmek ve ko-
nusmak kadin calisanlarin etik duyarlliklarinin artmasina
neden olmaktadir. Bu calismada da saglk personelleri-
nin cinsiyetlerine gore etik duyarlliklarn incelendiginde,
literatlirle benzer sekilde kadinlarin erkeklere goére etik
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Tablo 4. Saglik personellerinin bazi 6zelliklerine gore ADA dlgegi toplam ve alt boyut puanlar dagilimi (n=259)

ADA Olgegi Alt Boyutlari

) Otonomi Catisma Oryantasyon Toplam (ADA)
Ozellikler ma1-a3) m(@Q1-Q3) m(@Q1-a3) m(@Q1-a3)
Cinsiyet

Kadin 16(12-20) : . 6(5-9) 81(65-93)
Erkek 19(14-23) T ) 8(5.5-11.5) 90(78-99)
p 0.000* 0.125* 0.002 * 0.000 *
Yas Grubu

19-30 yas 18(13-22) 13(9.5-15) 7(5-10) 86 (72.5-98.5)
31-40 yas 17(13-22) 11(9-14) 7(5-10) 84(67-96)
41-50 yas 16(12-23) 12(9-15) 6(4-8) 78(58-89)
p 0.838*** 0.358*** 0.424*** 0.146***
Meslek

Hekim 20(15-23) 12(10-14) 7(5-11) 87(78-99)
Hemsire 16(13-21) 11(9-15) 7(5-10) 86(71-98)
Saglik Memuru 18(13-21) 14(9-15) 8(6-11) 92(74-100)
Ebe 14(12-19) 9(7-15) 5(4-7) 63(58-80)
Acil Tip Teknisyeni 17(13-22) 12(8-15) 7(5.5-10) 85(65.5-95)
Paramedik 15.5(10.5-21.5) 12(7-14) 8.5(6-10.5) 76(60-93.5)
Anestezi Teknikeri 12(10-19) 11(7-15) 5(5-8) 76(64-89)

p 0.047** 0.815** 0.204** 0.052**
Cahisilan Kurum

Kamu Hastaneleri 18(13-23) 11(9-14) 7(5-10) 84(65-97)
Universite Hastanesi 18(14-23) 14(10-15) 8(5-10) 87(76-99)
Ozel Hastaneler 17.5(12-21) 13(9-15) 7(4.7-10) 84.5(68-95)
p 0.360** 0.002** 0.567** 0.181**
Hemgire/Ebe/Saglhk Mem. Egitim

Durumu (n=127)

Saglik Meslek Lisesi 18(13-21,5) 11(11-14) 8(5-10,5) 87(72,5-97,5)
Agik Ogretim On Lisans 19(13-23) 12(10-15) 8(5-11) 86(65-97)
Agik Ogretim Lisans 13(13-26) 13(11-15) 8(4-16) 91(57-117)
Orgiin Lisans 17(13-20) 13(9-15) 7(5-9,5) 84(70-98)
p 0,736** 0,678** 0,890** 0,980**
ATT/Paramedik Egitim Durumu (n=60)

Saglik Meslek Lisesi 19(13-23) 12(9-15) 8(5-10) 85(67-97)
Saglik Hizmetleri MYO 15(11.5-20) 11(5-13.5) 6(6-10) 76(51-93.5)
p 0.112* 0.235* 0.738* 0.212*
Meslegi isteyerek Segme Durumu

Evet 17(13-21) 11.5(9-15) 7(5-10) 84(68-95)
Hayir 19(15-23) 13(9-15) 8(5-11) 91(77-101)
p 0.013* 0.374* 0.023* 0.005*
Meslekte Galigma Siiresi

1 yildan az 17(13-22) 14(11-15) 8(5-9) 86(75-91)
1-5yil 19(14-22) 11(9.25-14) 7(5-11) 87.5(74.2-100)
6-10 yil 18(13-23.7) 12.5(9-15) 7(5-10.7) 86.5(68.5-96)
11 yil ve izeri 15(13-20) 11(9-15) 6.5(5-9) 78(62.7-90.7)
p 0.263** 0.200** 0.661** 0.043**
Etikle ilgili Egitim Alma Durumu (n=259)

Evet 17(13-22) 12.5(9-15) 7(5-10) 84.5(70-97)
Hayir 18(13-22) 11(9-15) 7(5-10) 86(68-97)
p 0,471* 0,295* 0,368* 0,789*
Egitim Alinan Yer (n=174)

Okul 19(15-22) 13(9-15) 7(5-10) 88(78-99)
Hizmet ici Egitim 15(11-21) 14(10-15) 7(4-10) 81(65-96)
Seminer/Kurs 13,5(13-20) 9,5(3-13) 6(5-9) 69(60-83)
p 0,010** 0,027** 0,524** 0,000**
Galigtigi Serviste Etik ikilem Yagama

Durumu

Evet 19(13-22) 11(9-14) 7(5-10) 87(74-97.5)
Hayir 17(13-22) 13(10-15) 7(5-10) 84(68-94)
p 0,114* 0,027* 0,374* 0,106*

* Mann-Whitney U testi yapiimistir.
**Kruskal-Wallis analizi yapilmistir.
***Meslek yasaminda hig etik ikilem yagsamamis olanlar gikartiimistir.
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duyarhhklarinin daha ytiksek oldugu belirlendi (p<0.05)
(Tablo 4). Tosun'un (27) calismasinda da benzer sekilde
oryantasyonun kadin hekimlerde erkek hekimlere oranla
daha fazla oldugu (p>0.05), hemsire grubunda ise, erkek
hemsirelerde oryantasyonun kadin hemsirelere oranla
daha iyi oldugu gorulmustr.

Tosun'un (27) calismasinda calisma stiresi 11-20 yil arasinda
olan hekimlerde oryantasyonun daha iyi diizeyde oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte Seren’in (36) calismasinda;
meslekte calisma suresi arttikga otonomi diizeyinin arttig
gOrulmdistir. Savaskan’in (33) calismasinda ise meslekte
calisma siresi ile etik duyarllik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik saptanmamistir. Tosun ve Seren’in bul-
gularina paralel olarak mevcut calismada meslekte calisma
suresi ile ADA 6lcegi toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), calisma siresi 11 yil
ve Uzerinde etik duyarlihgin daha yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 4). Egitim ve uygun bilgilendirme yoklugunda, mes-
lekte calisma siresinin artmasinin etik duyarlihgin gelisi-
minde 6nemli rol oynadigy, etik duyarliligin yasam tecriibe-
si ve klinik tecriibeden etkilendigi diistinilebilir.

Saglik personellerinin ¢ahstiklari kurumlara gore degerlen-
dirme yapildiginda ¢atisma alt boyutu puanlar arasindaki
farkin gruplar arasinda anlamli (p<0.05) oldugu (Tablo 4),
ileri istatistiksel analizde Uiniversite hastanesi personelleri-
nin kamu hastanesi personellerine gére daha fazla catisma
yasadiklari, kamu hastanesi personellerinin etik duyarlilk-
larinin daha yuksek oldugu goriildi. Tosun'un (27) calisma-
sinda da benzer sekilde, devlet hastanelerinde calisan he-
kimlerin Universite hastanelerinde calisan hekimlere gore
daha duyarh olduklari ve otonomiyi daha fazla kullandiklari,
Universite hastanelerinde calisan hemsirelerin devlet has-
tanelerinde calisan hemsirelere oranla daha fazla ¢catisma
yasadigi, fakat oryantasyonlarinin daha iyi oldugu gorul-
mustlr. Seren’in (36) calismasinda ise, Saglik Bakanhgi'na
bagll hastanelerde calisan hemsirelerin otonomi dizeyi
Universite hastanesinde calisan hemsirelere gore daha
yiiksek bulunmustur. Oztiirk ve ark/nin (37) calismasinda
benzer sekilde, Universite hastanelerinde calisan hemsire-
lerin diger hastanelere oranla daha fazla ¢atisma yasadig
saptanmistir. Kurumsal ortam ve kurumda ¢alisan perso-
neller arasindaki karsilikli etkilesim calisanlarin hareket ve
davranislarini bicimlendirmektedir (38, 39). Universite has-
tanelerinde daha yogun ve komplike hastalarin bulunmasi,
bunun yaninda literatiirde de (40) belirtilen karar verme
icin kisith zaman, fiziksel maruziyete iliskin gtivenlik prob-
lemleri, stresli calisma ortami gibi olumsuz faktorlerden
dolayi bu hastanelerde catismalarin daha fazla yasandigi ve
etik duyarlilik diizeyinin daha duisiik oldugu disunilebilir.

Bireylerin meslegi bilingli ve isteyerek se¢cmis olmalar mes-
leklerinde basarili ve verimli olabilmeleri ayni zamanda icra
ettikleri meslekten doyum saglayabilmeleri icin 6nemlidir
(41,42). Bu durum hem calisma esnasinda dikkatli davran-
malarini hem de meslege ait ilkelere 5nem vermelerini sag-
lamaktadir. Saglik personelleri arasinda da etik ilkeler insan
haklarinin korunmasi icin dnemli bir is disiplinidir. Meslegi
isteyerek secen saglik personellerinin de boyle 6nemli bir
calisma disiplinini 6n planda tutarak calismasi beklendik bir
durumdur. Calismada mesleklerini isteyerek secen saglk
personellerinin otonomiyi daha iyi kullandiklari, oryantas-
yonlarinin daha iyi ve etik duyarlliklarinin anlaml oranda
daha yuksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4). Calisma
bulgusuna benzer sekilde Akinci ve ark/nin (43) yaptigi ca-
lismada hemsirelik meslegini kendi istegiyle secen hemsi-
relerin, meslegi baskalarinin 6nerisi veya tesadiifen secen-
lere gore etik kurallara daha cok uyduklarn ve hemsirelik
mesleginden memnuniyete gore etik kodlara uyma diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik oldugu saptan-
mistir. Pekcan'in (24) calismasinda ise, ADA'nin geneli ve alt
boyutlari ile meslegi isteyerek secme durumu karsilastiril-
diginda hekimlerde istatistiksel agidan bir fark olmadig,
ancak meslegini isteyerek secen hemsirelerde otonominin
daha ylksek oldugu gérulmustdr.

Etik egitimi, etik duyarliigin 6nemli bir 6n gerekliligidir.
Borhani et al. (44) etik duyarliigin egitimle edinilebile-
cegini savunmustur. Saglik personellerinin etige 6nem
vermesi, etigi anlamasi ve bunu davranislarina yansita-
bilmeleri uygun bir egitimle saglanabilir. Orgiin egitim ve
sonrasinda alinan sirekli egitimlerle etige yonelik bilgi ve
becerilerin i¢sellestiriimesi gerekir (7). Alinan bu egitimin
uygulamaya aktarilmasiyla da personellerde etik duyarlilik
bilinci olusacaktir. Kim et al. (45) calismasinda etik egiti-
minden gecen d6grencilerin duyarhlik diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Tosun'un (27) calismasinda
da etik egitimi alan hekim ve hemsirelerin etik duyarlili-
ginin daha yuksek diizeyde oldugu; ayrica egitim alan he-
kimlerin oryantasyonlarinin da daha iyi diizeyde oldugu
gOrulmuistir. Bu calismada literatiirden farkli olarak etik
ile ilgili egitim alanlarin otonomi ve ADA toplam 6l¢ek pu-
anlari istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ancak egitim
alanlarin otonomi ve ADA toplam 6lcek puanlari egitim
almayanlara gore daha dusuk olarak belirlendi (p>0.05)
(Tablo 4). Bu durum egitim alanlarin otonomiyi daha iyi
kullandiklari ve etik duyarhliklarinin daha yiiksek oldugu
seklinde sdylenebilir.

Calismada etik ile ilgili egitim alinan yer ile otonomi, ¢a-
tisma ve ADA toplam olcek puanlarinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), seminer veya kurstan
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etikle ilgili egitim alan saglik personellerinin otonomileri-
nin ve etik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu ve daha az
catisma yasadiklari gorildi (Tablo 4). Bu durum saglhk per-
sonellerinin hem mesleki egitimleri esnasinda hem de kli-
nikte etik egitimine olan gereksinim ve egitimin énemine
dikkat cekmektedir (46). Mevcut ¢alisma bulgusu, 6rgiin
egitim surecinde alinan etik egitiminin saglik personelle-
rinde meslege baslamadan dnce etik duyarliligin gelisimi-
ne temel olusturdugunu, buna ek olarak is yasami esna-
sinda etik sorunlari gérme ve yasama ile birlikte mezuni-
yet sonrasi alinan etik egitiminin etik duyarhlik gelisimine
daha fazla olumlu katki sagladigini diistindirmektedir.

Sonu¢

Bu calismanin sonucunda, saglik personellerinin cogun-
lugunun acil serviste calistiklari siire icerisinde etik ikilem
yasadigi ve en ¢ok “tedavi uygulamalarinda” etik ikilem
yasandidi, cogunun karsilagilan etik ikileme/probleme
yaklasimda “hastaya gore yararl olani yaptigl’, yasin art-
masityla birlikte saglik personellerinde otonomi, oryantas-
yon ve etik duyarlilik diizeyinin arttigi, kadin saghk per-
sonellerinin otonomi, oryantasyon ve etik duyarlihginin
daha yiiksek oldugu, meslekte calisma siiresinin artmasi
ile saglk personellerinde etik duyarlilik diizeyinin arttig,
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