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GIRIS

OZET

Giris ve Amag: Giinimiizde saglik hizmeti sunumunda saglik calisanlarinin duyarli olmasi ve empati kurmasi hasta
givenligi ve haklari icin 6nem arz etmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarinin ahlaki duyarliiginin belirlenmesi ile
ilgili calismalara yogun ilgi bulunmaktadir. Bu ¢alisma ile de hemsirelerin ahlaki duyarliliklarini 6lcmek amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirma, Ankara iline bagl bir ilce devlet hastanesinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini bu hastanede gérev yapmakta olan hemsireler (N=200) olusturmaktadir. Arastirmada érneklem segimi
yapilmamis olup evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 196 hemsire arastirma
kapsamina alinmistir. Hemsirelerin ahlaki duyarliliklanini élcmek icin Litzén (1994) tarafindan gelistirilen Ahlaki
Duyarlilik Olgegi (ADA) kullaniimistir. Bulgular ve Sonug: Katilimeilarin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, egitim
durumlarina, gelir durumlarina, meslekte gecirdikleri stireye gore ahlaki duyarliliklari agisindan farklilik oldugu
bulunmustur. Ahlaki duyarliiginin en st seviyede tutulabilmesi igin etik ilkelerin olusturulmasi, anlatimasi ve
strekliliginin takibi gerekmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Objectives: Nowadays, it is important for patients to be sensitive and empathy for health care
providers. The corporation strives to provide services with ethical principles. The study aimed to measure the
moral sensitivities of nurses. Materials and Methods: The study was carried out in a district state hospital in
Ankara province. The population of the study consists of nurses (N = 200) who work in a district state hospital in
the province of Ankara. The sample was not selected in the study and it was aimed to reach the whole universe.
196 nurses who accepted to participate in the study were included in the study. In order to measure the moral
sensitivities of nurses, the Moral Sensitivity Scale, which was developed by Litzén (1994). Results and Conclusion:
It was found that there were differences in terms of moral sensitivities of participants according to their gender,
marital status, educational status, income status, time spent in profession. It is recommended that institutions
supervise their employees’ working status in accordance with ethical principles. It may be advisable for health
professionals to organize various trainings on ethical principles.

uygulamalarinda etik; hasta bakimi ve tedavisinde
dogabilecek etik konular: tanimlayip, analiz etmek ve

Karmagik eylemleri, niyetleri, duygulari ve algilara atifta
bulunan davranigsal kavramlardan soyut anlamlari
tanimlamak zordur (1). Literatiir incelendiginde
ahlaki sikinti, ahlaki duyarlilik ve etik duyarliligin
birbirinin yerine kullanildig1 goriilmiistiir. Caligma ile
kavramlar aciklanirken aradaki farklar ortaya konulmaya
calisilmigtir. Ahlaki diigiince ve eylemin belirleyicileri ve
altta yatan siiregleri uzun zamandir tartiyma konusu
olmugstur (2). Bu 6zellikler nedeniyle saglik hizmeti
sunumunda etik kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.
Tarihsel gelisimi icinde etik, tip etigi ve daha sonra
hemsirelik etigi olarak genisletilmis ve temelini tip etigi
ve hemsirelikte etik kodlar olusturmustur (3). Saglik

¢oziimlemek i¢in sistemli bir yaklasim sergilemenin
yani sira kisiler arasi boyutta etik karar verebilme
ile de ilgilidir (4). Etik insanin toplumsal dl¢ekte
gerceklestirdigi ve bagkalarini etkileyen sonuglar: olan
eylemleri ve bunlar1 bigimlendiren diisiinme siiregleri
ile iligkili bir kavramdir (5). Bu tanimlama 1s181nda
etik, ge¢mis, glinimiiz ve gelecekte insanlarin tutum
ve davranislarinin iyi ya da kotii, dogru veya yanlis
yonden degerlendirilmesini i¢eren ve diinyanin her
yerinde gecerli olan ilke ve kurallarin bitantdir (2,
6). Ahlak ise; yanlis ve dogru, iyi ve kétii, erdem ve
kusur ile yaptiklarimizi ve yaptiklarimizin sonuglarini
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degerlendirme ile ilgilidir (6). Ahlaki karar verebilme
ahlaki yarg: siirecine odaklanmustir; Ancak, 6nkosulu,
ahlaki duyarlilik, ahlaki konular: tespit etme ve
degerlendirme yetenegidir (2). Ahlak ve etik kavramlar:
genellikle birbiri yerine kullanilmakta fakat ayni anlama
gelmemektedir. Cok yakindan iligkili olan etik ve ahlak
kavramlari arasindaki temel ayrim etik teriminin genel
olarak ahlaki konulari igine alan disiplini belirtmesidir
(7). Kavramlar arasinda ayrim yapildiginda etik
kavraminin, insan davranislarini irdeleyen soyut bir
etkinlik, ahlak kavraminin ise insan davranislarini
belirleyen toplumsal boyutu olan somut bir diizenek
oldugunu soylenebilir (5).

Duyarlilik, ahlaki yanitin ayrilmaz bir pargasi olmakla
birlikte, hasta ya da saglikli bireyin esas durumunun
yorumlanmas: olarak da algilanabilmektedir (7).
Ahlaksal bir girisim olarak kabul edilen saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda hemsgireler hastalari,
ekip arkadaslarini, hatta kendilerini korumak i¢in almak
durumunda oldugu kararlarda saglam dayanaklara
ihtiyag duyarlar. Etik sorunlarla kars: karsiya kalan
hemsireler sorunun etik y6niinti tanimlamak,
diger sorunlardan ayirt edebilmek ve etik problem
icin alternatif ¢6ztimler tiretebilmek durumunda
kalmaktadir bu da etik duyarlilik kavramini beraberinde
getirmektedir (8).

Ahlaki bir durumu yorumlama kapasitesi 1982'de Rest
tarafindan ahlaki duyarlilik olarak bilime kazandirilmistir.
Daha sonra kavram, mesleki uygulamalarin kapsamini
sinirlamak ve etik davranis kurallari ile olan baglantisin
yansitmak i¢in etik duyarlilik olarak kullanilir hale
gelmistir (9). Etik duyarhilik, dikkatli davranma, bakimin
etik boyutunu belirleme becerisi, bagkalarinin rahati ve
iyiligi ile ilgili sezgiler ve ahlaki bakimin bir bileseni gibi
literatiirde cesitli sekillerde ifade edilmistir (1). Etik
duyarlilik, etik sorunu ayirt edebilme yetenegi ve insanin
saghgini ilgilendiren durum ya da durumlarin icerdigi
etik degerleri bilmek olarak tanimlanmaktadir (10). Etik
duyarlilik etik kural ve ilkeleri bilme ile ilgili iken ahlaki
duyarhilik daha ¢ok kisiler arasi iligkileri bilme ile ilgilidir
(11). Etik duyarlilik ahlaki duyarliligin profesyonel
boyutudur. Etik duyarlilik ve ahlaki duyarlilik arasindaki
ince ayrim buradan kaynaklanmaktadir (12). Ahlakli
olma, dogru ve yanlis davranis konusundaki gelenekler
ve inanislar1 kapsamaktadir. Etik ise, “bu durumda ne
yapmam gerekir?” sorusunu sorar ve ahlaki felsefenin bir
uygulamasidir (13). Kisaca etik, ahlakli olma hususunda
izlenecek bir yol sunmaktadir.

Hemgirelerin kurumsal kisitlamalardan dolay1
ahlaki agidan uygun olduguna inandiklar eylemleri
gergeklestiremedikleri zaman ortaya ¢ikan bir fenomen
olarak Jameton tarafindan 1984’te tanimlanan ahlaki
sikinti, cok sayida saglik disiplinince yasanan onemli

bir sorun olarak dikkat ¢ekmistir. Ahlaki sikintiy
ortaya ¢ikaran durumun sona ermesinden sonra ahlaki
duyarlilik olusabilmektedir (14). Epstein ve Hamric
ahlaki sikint1 ve ahlaki duyarlilik arasindaki etkilesimi
gosteren ve Kresendo Etkisi diye tanimladiklar: bir
model hazirlamislardir. “Kresendo” tibbi terminolojide
“giderek artan” anlaminda kullanilmakta olup, Kresendo
etkisi modeli, klinisyenlerin siklikla karsilastig: iki
kreskenin etkilesimini agiklamaktadir. Bir hasta bakimi
sirasinda ¢ikan ahlaki sikinti, hastanin tedavisi sona
erdiginde bitebilmektedir. Ancak ac1 veren duygular
tamamen ortadan kalkmamaktadir ve ahlaki duyarlilik
olugmaktadir. Ahlaki sikint1 deneyimlendikge, ahlaki
duyarlilikta yavas yavas artmaktadir. Bir klinisyenin daha
once yasadig1 rahatsiz edici bir durumu hatirlatan yeni
bir durum daha giiclii tepkime olusturabilmektedir (15).

Gintimizde kiiresellesme, teknolojide yasanan
gelismeler, saglik bakiminda yasanan degisimler ve
hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda artan rolleri
ve sorumluluklar1 nedeniyle hemsireler siklikla etik
ikilemlerle kars1 karsiya gelebilmektedirler (16, 17).
Hemysirelik meslegi, 6ziinde etik ya da ahlaki belirsizlik
unsurlari igeren problemler ve durumlarla ugrasmaktir.
Hemsireler, yaptiklari uygulamalarin etik bilesenlerinin
farkina varabilmeye ve yapilandirilmis bir etik karar
verme siirecine kavugsmaya ihtiya¢ duymaktadirlar
(13). Saglik hizmetlerinin sunumunda meslek ahlaki,
bakim kavraminin ahlaki boyutundan kaynaklanir ve
ozellikle hemsirelik uygulamasinda karsilagilan etik
sorunlara yonelik ahlaki bir bakis acis1 gelistirilebilmesi,
hasta haklarinin korunabilmesi ve hasta giivenliginin
saglanabilmesi i¢in 6nem tagimaktadir (18).

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Ankara iline bagli bir ilge devlet hastanesinde
gorev yapmakta olan hemsirelerin ahlaki duyarliliklarini
belirlemek amaciyla, Nisan 2018- Agustos 2018 tarihleri
arasinda ylritilmistir. Arastirmanin evrenini Ankara
iline bagl bir ilce devlet hastanesinde gorev yapmakta
olan hemsireler (N=200) olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢imi yapilmamis olup evrenin tamamina
ulagilmasi hedeflenmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul
eden 196 hemsire arastirma kapsamina alinmistur.
Verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmigtir.
Anket formu kisisel bilgiler ve ahlaki duyarlilik 6lgegi
olarak iki kisimdan olusmaktadir. Ahlaki duyarlilik
oOlgegi Liitzén tarafindan gelistirilmis (19), Tirkge'ye
uyarlamasi ve gegerlilik- gtivenirlik ¢alismalar: ise
Tosun tarafindan yapilmistir (7). Yapilan ¢aligmada
ahlaki duyarlilik dl¢eginin Cronbach Alfa degeri 0.84
olarak bulunmustur. Bu sonuca gore 6lgek giivenilirdir.
Olgek toplam 30 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir.
Alt boyutlar ve alt boyutlara ait maddeler; otonomi
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(10, 12, 15, 16, 21, 24, 27), yarar saglama (2, 5, 8, 25),
biitiinciil yaklasim (1, 6, 18 ,29,30), ¢atisma (9, 11, 14),
uygulama (4, 17, 20, 28) ve oryantasyon (7, 13, 19, 22)
seklindedir. 3., 23. ve 26. maddeler Liitzén tarafindan
gerceklestirilen faktor analizi sonucunda herhangi bir alt
boyutun kapsaminda yer almamustir. Ahlaki duyarlilik
olgegi 7’li likert tipinde olup 1 (tamamen katiliyorum)
ile 7 (hi¢ katilmryorum) arasinda puanlanmaktadir. 1
puan tamamen katilma yoniinde yiiksek duyarliligs, 7
puan hi¢ katilmiyorum yoniinde diistik duyarlilig ifade
etmektedir.

Mevcut literatiir dogrultusunda, aragtirmanin
amacina uygun olarak, test edilecek hipotezler asagida
belirtilmistir.

H1: Katilmcilarin cinsiyetlerine gore ahlaki duyarliliklar
acisindan farklilik vardir.

H2: Katilmailarin yaslarina gore ahlaki duyarliliklar:
acisindan farklilik vardir.

H3: Katilimcilarin medeni durumlarina gére ahlaki
duyarhiliklar: agisindan farklilik vardur.

H4: Katilimcilarin egitim durumlarina gére ahlaki
duyarliliklar: agisindan farklilik vardir.

H5: Katilimcilarin gelir durumlarina goére ahlaki
duyarhiliklar: agisindan farklilik vardur.

Hé: Katilimcilarin meslekte gecirdikleri siireye gore
ahlaki duyarliliklar: agisindan farklilik vardur.

BULGULAR VE TARTISMA
Aragtirmaya iligskin bulgular asagida belirtilmistir.

Katilimcilarin %67,9u (n=133) kadin, %32,1’i (n=63)
erkek; %60,7’si (n=119) evli, %39,3’ii (n=77) bekardur.
%49,5'1 (n=97) 21-30 yas araliginda, %38,8’i (n=76) 31-
40 yas araliginda, %11,7’si (n=23) 41-51 yas araligindadir.
%21,40 (n=42) saglik meslek lisesi, %22,401 (n=44)
Onlisans, %48,5’i (n=95) lisans, %7,7’si (n=15) lisansiistii
mezunudur. Katilimcilarin %9,2’si (n=18) gelirinin
giderden yiiksek oldugunu, %59,7’si (n=117) gelirinin

giderine denk oldugunu, %31,1’i (n=61) gelirinin
giderden diisiik oldugunu belirtmistir. Kag yildir bu
meslegi yapiyorsunuz sorusuna katilimcilarin, %35,2’si
(n=69) 1-5 yil arasi, %34,7’si (n=68) 6-10 y1l arasi,
%30,1’i (n=59) 11 y1l ve iistii cevaplarini vermistir.

Katilimcilara ayrica meslekleri ile iligkili sorular
yoneltilmistir. Katilimcilarin %64,3%i (n=125) su anki
gorev yerinde ¢aligmay1 kendisinin tercih ettigini,
%35,7’si (n=70) kendisinin tercihi olmadigini belirtmistir.
%72,4'4 (n=142) meslegini severek yaptigini, %27,6s1
(n=54) meslegini severek yapmadigini iletmistir.
Katilimcilarin, %32,1’i (n=63) etik ile ilgili bir yayini
takip ettigini, %67,9’u (n=133) etik ile ilgili herhangi
bir yayimu takip etmedigini belirtmistir. Katilimcilarin,
%77’s, (n=151) mesleki egitimi sirasinda etik ile ilgili
egitim aldigini, %23’ (n=45) ise etik ile ilgili egitim
almadigini ifade etmistir. Katilimcilarin, %48’i (n=94)
mezuniyetten sonra etik ile ilgili egitim alirken, %52’si
(n=102) almamustir.

Katilimcilarin Ahlaki Duyarlilik Olgegi toplamina
ve alt boyutlarina verdikleri cevaplarin ortalama
ve standart sapmalary; 6l¢ek toplam 107,37+34,72
otonomi 24,18+9,19, yarar saglama 14,26+5,49,
biitiincill yaklasim 16,51+7,01, ¢catisma 12,75+3,65,
uygulama 14,81+ 5,48 ve oryantasyon 13,09+6,39 olarak
bulunmugtur. Tosun tarafindan yapilan ~ “Saglik Bakim
Uygulamalarinda Deneyimlenen Etik klimlere Karsi
Hekim ve Hemsirelerin Duyarliliklarinin Belirlenmesi”
baslikli caligmada hemygirelerin ADA toplam ortalama
puani 85,12+20,25; ADA alt boyut ortalamalari;
otonomi 18,03+6,37, yarar saglama 12,30+4,35,
butiincil yaklasim 11,90+4,70, catigma 13,07+3,56,
uygulama 11,17+4,00, oryantasyon 8,67+3,93 olarak
bulunmustur (7). Taylan tarafindan yapilan “Acil
Saglik Ekibinin Ahlaki Duyarliliklarinin Belirlenmesi”
baslikli calismada hemsirelerin ADA toplam ortalamasi
87,6+23,8 alt boyut ortalamalary; otonomi boyutunda
20,7+7,9, yarar saglama boyutunda 14,2+4,9, biitiinciil
yaklasim boyutunda 14,6+5,4 ¢atisma boyutunda
13,7+£3,2, uygulama boyutunda 13,1+4,5, oryantasyon
boyutunda 11,3+5,4 olarak bulunmustur (11). Koktiirk

Tablo 1. Olgek toplam ve alt boyut ortalama ve standart sapma degerleri

Alt Boyutlar n

Otonomi 196
Yarar Saglama 196
Batincdl Yaklasim 196
Catisma 196
Uygulama 196
Oryantasyon 196
Olgek Toplam 196

Min Max Ort. s.s
7 41 24,18 9,19
4 25 14,26 5,49
5 31 16,51 7,01
3] 21 12,75 3,65
4 28 14,81 5,48
4 27 13,09 6,39
35 171 107,37 34,72
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tarafindan yapilan “Hemsirelerin Kisisel Degerleri Ile
Etik Duyarliliklar1 Arasindaki {liskinin Belirlenmesi”
baslikli calismada ADA toplam ortalamasi 76,33+22,84,
olcek alt boyutlar: ortalamalari; otonomi boyutu
17,74+4,61, yarar saglama boyutu 11,90+4,32 bitiinciil
yaklagim boyutu 12,61+4,17 catisma boyutu 6,74+2,65
uygulama boyutu 9,59£2,99 oryantasyon boyutu
9,8743,90 ve olarak bulunmustur (31). Ergene tarafindan
yapilan “Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin
Etik Duyarliliklar1” baglikli ¢alismada ADA toplam
puan ortalamasi 89,26+17,03; ADA 6lgegi alt boyutlar1
ortalamalary; otonomi alt boyut puan ortalamasi 19,03+
5,61; yarar saglama alt boyut puan ortalamasi 11,96+3,90;
biitiincii yaklagim alt boyut puan ortalamasi 12,08+4,39;
catisma alt boyut puan ortalamasi 12,66+3,30; uygulama
alt boyut puan ortalamasi 13,80+3,56; oryantasyon alt
boyut puan ortalamasi 9,24+3,51; olarak bulunmustur
(21). Nas tarafindan yapilan “Hemsirelerin Etik
Duyarliliklarinin Belirlenmesi” baglikli ¢aligmada
hemsirelerin toplam ADA puan ortalamast 74,5+20,3;
ADA alt boyutlar: puan ortalamalarinin; biitiinciil
yaklasim 12,1+4,4, yarar saglama 11,3+4,4, otonomi alt
boyutu 18,5+6,5, catigma alt boyutu 12,4+3,8, uygulama
alt boyutu 11,7£4,0 ve oryantasyon alt boyutu 8,5+3,9
olarak belirlenmigtir (22). Amiri vd. tarafindan yapilan
“Relationship between nurses'moral sensitivity and
the quality of care” baslikli calismada hemsirelerin
toplam ADA puan ortalamast 136.47+13.30 olarak
belirlenmistir (23). Liitzén vd. tarafindan yapilan “Moral
Sensitivity in Nursing Practice” bashikli ¢caligmada
hemsirelerin toplam ADA puan ortalamasi 136,4+17,6

Tablo 2. Katiimcilarin cinsiyetlerine gore ahlaki duyarliliklari

Alt Boyutlar Cinsiyet
Kadin
Otonomi
Erkek
Kadin
Yarar Saglama
Erkek
Kadin
Butuncul Yaklagim
Erkek
Cat Kadin
atisma
s Erkek
Uvaul Kadin
ulama
ye Erkek
5 ‘ Kadin
ryantasyon
y y Erkek
" Kadin
Olgek Toplam
Erkek

*Bagimsiz iki Ornek T Testi; *p<0,05

olarak belirlenmistir (24). Aydogan tarafindan yapilan
“Acilde Calisan Saglik Personelinin Etik Duyarhiliklarinin
Belirlenmesi” baglikli ¢aligmada hemygirelerin toplam
ADA puan ortalamast 86 (71-98), ADA alt boyutlar1
puan ortalamalar1 otonomi 16(13-21), ¢atigma 11(9-
15), oryantasyon 7(5-10) olarak belirlenmistir (25).
Rahnama vd. tarafindan yapilan “Correlation between
moral sensitivity and self-esteem in nursing personnel”
baglikli calismada hemsirelerin toplam ADA puan
ortalamasi 69.15+ 5.70 olarak belirlenmistir (26). Kaya
tarafindan yapilan “Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik
Duyarlilik Diizeylerinin Oliime Karg: Tutumlar1 Uzerine
Etkisi” baslikli calismada Ahlaki Duyarlilik Anketi
(ADA) toplam ortalama puan degeri 77,5+18,8 ADA alt
boyutlari puan ortalamalari; otonomi 19,4 + 6,2 yarar
saglama 12,5+4,1 biitiincil yaklasim 12,4+5, catigma
13,3+3,4 uygulama 11,5 + 4,1 oryantasyon 8,6 + 3,8
olarak belirlenmistir (27). Koktiirk Dalcali ve Sendir
tarafindan yapilan “Hemsgirelerin Kisisel Degerleri ile
Etik Duyarliliklar1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi
“baglikli calismada hemsirelerin ADA toplam ortalama
puan1 76,33+22,84, ADA altboyut ortalamalari; otonomi
17,74+4,61; yarar saglama 11,90+4,32; biitiincii yaklagim
12,61+4,17; catisma 6,74+2,65; uygulama 9,59+2,99
ve oryantasyon 9,87+3,90 olarak belirlenmistir (20).
Tas Arslan ve Calpbinici tarafindan yapilan Moral
Sensitivity, Ethical Experiences And Related Factors
of Pediatric Nurses: A Cross-Sectional, Correlational
Study” baslikli ¢aligmada ¢aligmada Ahlaki Duyarlilik
Anketi (ADA) toplam ortalama puan degeri 95.89+24.34
olarak belirlenmistir (28). Temiz vd. tarafindan

n Ort. s.s P
133 23,26 9,13

0,905
63 26,13 9,08
133 13,65 5,48

0,525
63 15,54 5,31
133 15,88 6,65

0,038*
63 17,83 7,60
133 12,84 3,57

0,272
63 12,56 3,84
133 14,82 5,54

0,966
63 14,78 5,40
133 12,39 6,42

0,764
63 14,56 6,10
133 104,77 33,13

0,062
63 112,86 37,54
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yapilan “Cerrahi Birimlerde Caligan Hemgirelerin
Etik Duyarhiliklarinin Belirlenmesi” baglikli ¢alismada
hemsirelerin ADA toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde; hemgirelerin ADA toplam
puan ortalamasinin 89.77+19.43 oldugu bulunurken,
ADA altboyut ortalamalari; otonomi 18.35+5.51, catigma
13.96+2.97, yarar saglama 12.92+3.95, uygulama 12.34+
3.94, biitiinctl yaklagim 12.00+4.88 ve oryantasyon
8.13£3.88 olarak bulunmustur (29). Arslan tarafindan
yapilan “Hemsirelerin Etik Duyarlilik Diizeylerinin
Yogun Bakima Ozel Etik Konulardaki Yaklagimlari
Uzerine Etkisi” baslikli ¢aliyjmada hemgirelerin ADA
toplam puan ortalamasi 95,11+£20,68, dlcegin alt
boyutlar1 puanlari; otonomi 21+6,56, yarar saglama
12,88 + 4,06, bitiinciil yaklagim 13,19 + 4,93, catisma
12,51+3,73 “uygulama” 13,96 + 3,86 ve oryantasyon
9,90+4,76 olarak bulunmugstur (30). Burada ele alinan
caligmalara bakildiginda ADA toplam ortalama puani
69,15 ve 136,47 arasinda degismektedir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére ahlaki duyarlilik
Olcegi otonomi, yarar saglama, ¢atigma, uygulama,
oryantasyon alt boyutlarinda ve ADA toplam puanina
gore farklilik bulunmazken, biitiinciil yaklagim (t:-1,825,
p: 0,038 ) alt boyutunda farklilik bulunmustur. H1
hipotezi kabul edilmigtir. Koktiirk tarafindan yapilan
“Hemgirelerin Kisisel Degerleri ile Etik Duyarliliklar:
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” baslikli calismada
hemsirelerin cinsiyetlerine gore ADA ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 incelendiginde; istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamustir (p>0,05) (31). Ergene
tarafindan yapilan “Psikiyatri Kliniklerinde Calisan

Hemsirelerin Etik Duyarliliklar1” baglikli ¢caligmada
hemsgirelerin cinsiyetlerine géore ADA toplam puani
ile gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir.
Calismada cinsiyet ile otonomi, yarar saglama, biitiinciil
yaklasim, uygulama, oryantasyon alt boyut puanlar1
arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05),
catigma alt boyut puani arasinda anlamli fark bulunmus
ve kadin hemsirelerin ¢atisma alt boyut puanlarinin
erkek hemsirelerin catigma alt boyut puanlarindan
yiiksek oldugu goriilmiistiir (21). Tazegiin ve Celebioglu
tarafindan yapilan “Cocuk Hemsirelerinin Etik
Duyarlilik Diizeyleri ve Etkileyen Faktérler” baglikli
caligmada hemsirelerin cinsiyetlerine gére ADA toplam
puani ve tiim alt boyutlar: puan ortalamalari agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(32). Nas tarafindan yapilan “Hemsirelerin Etik
Duyarliliklarinin Belirlenmesi” baglikli ¢aligmada
hemsirelerin cinsiyetlerine gore ADA toplam puani ve
tim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (22). Kaya
tarafindan yapilan “Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik
Duyarlilik Diizeylerinin Oliime Karg1 Tutumlar1 Uzerine
Etkisi” baglikli ¢alismada ADA toplamina ait ortanca
puan degeri ile cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (27). Arslan tarafindan yapilan
“Hemsgirelerin Etik Duyarlilik Diizeylerinin Yogun
Bakima Ozel Etik Konulardaki Yaklagimlar1 Uzerine
Etkisi” baslikli ¢alismada hemsirelerin ADA toplam
puani ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarinin cinsiyete
gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermedigi
bulunmustur (30).

Tablo 3. Katilimcilarin medeni durumlarina gore ahlaki duyarliliklari

Alt Boyutlar Medeni Durum
Evli
Otonomi
Bekar
Evli
Yarar Saglama
Bekar
Evli
Butuncul Yaklagim
Bekar
Cat Evli
atisma
Bekar
Uvaul Evli
ygulama
Bekar
. ‘ Evli
ryantasyon
Bekar
Olgek Topl Evi
cek Toplam
Bekar

*Bagimsiz Iki Ornek T Testi; *p<0,05

n Ort. s.s p
119 24,24 9,38
0,469

77 24,09 8,95
119 14,05 5,80

0,024*
77 14,57 4,99
119 16,82 7,22

0,155
77 16,01 6,69
119 12,92 3,52

0,223
77 12,48 3,86
119 15,26 5,80

0,121
77 14,10 4,91
119 13,09 6,64

0,139
77 13,08 6,02
119 108,21 35,37

0,517
77 106,08 33,88
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Katilimcilarin yaslarina gore ahlaki duyarlilik dlgegi
alt boyutlarinda ve ADA toplam puanina gore farklilik
bulunmamustir. H2 hipotezi reddedilmistir.

Tosun tarafindan yapilan “Saglik Bakim
Uygulamalarinda Deneyimlenen Etik iklimlere Karst
Hekim ve Hemsirelerin Duyarliliklarinin Belirlenmesi”
baslikli ¢alismada hemsirelerin yasa gore ahlaki
duyarlilik puanlar1 incelendiginde anlamli farklilik
bulunmustur (7). Pekcan tarafindan yapilan “Yalova 1li
ve Cevresinde Gorev Yapan Hekimlerin ve Hemsgirelerin
Etik Duyarliliklar1” baglikli galismada hemsirelerin yasa
gore ahlaki duyarlilik puanlari incelendiginde; biitiinciil
yaklagim alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir fark bulunmustur (8). (p<0.05

7.87=*) Farklihigin 20-30 yas grubu ile 31-40 yas grubu
arasinda oldugu belirlenmistir. Ahlaki duyarlilik 6l¢cegi
geneli ve diger alt boyutlar: arasinda yasa gore anlamh
farklilik bulunmamuistir. Koktiirk tarafindan yapilan
“Hemgirelerin Kisisel Degerleri ile Etik Duyarliliklar:
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” baglikli ¢alismada
hemsgirelerin yas gruplarina gére ADA ve alt boyutlar:
puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamigtir (31). Ergene tarafindan
yapilan “Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin
Etik Duyarliliklar1” baglikli calismada hemsirelerin
yas gruplarina gore ADA toplam puani ve ADA alt
boyutlarinda(Otonomi- Yarar Saglama- Bitiinci
Yaklagim- Catisma- Uygulama- Oryantasyon) anlaml
bir fark bulunmamustir (p>0,05). Nas tarafindan yapilan
“Hemsirelerin Etik Duyarliliklarinin Belirlenmesi”
baglikli calismada hemsirelerin yaslarina gore biitiinciil
yaklagim ve uygulama alt boyutlari ile toplam ADA puan
ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmustur (22).
Tas Arslan ve Calpbinici tarafindan yapilan ¢alismada

hemsirelerin ahlaki duyarlilik toplam ortalama puaninda
yasa gore anlamli farklilik bulunmugtur (28). Temiz
vd. tarafindan yapilan “Cerrahi Birimlerde Caligan
Hemsirelerin Etik Duyarliliklarinin Belirlenmesi”
baslikli calismada hemsirelerin yas gruplarina gore gore
ADA toplam ve tim alt boyut puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(29). Arslan tarafindan yapilan “Hemsirelerin Etik
Duyarlilik Diizeylerinin Yogun Bakima Ozel Etik
Konulardaki Yaklagimlari Uzerine Etkisi” baglikli
¢aligmada hemsirelerin ADA toplam puani ve tiim alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin yasa gore istatistiksel
agidan anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir
(30).

Katilimcilarin medeni durumlarina gore ahlaki
duyarlilik 6lgegi otonomi, biitiinciil yaklagim, gatigma,
uygulama, oryantasyon alt boyutlarinda ve ADA toplam
puanina gore farklilik bulunmazken, yarar saglama (t:
-0,648, p: 0,024) alt boyutunda farklilik bulunmustur.
H3 hipotezi kabul edilmistir.

Pekcan tarafindan yapilan “Yalova ili ve Cevresinde
Gorev Yapan Hekimlerin ve Hemsirelerin Etik
Duyarliliklar1” bashikli ¢alismada hemsirelerin medeni
durumlarina gore ahlaki duyarlilik puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (8).
Koktiirk tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin
medeni durumlarina goére ADA ve alt boyutlar1 puan
ortalamalari incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamuistir (p>0,05) (31). Ergene tarafindan
yapilan “Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin
Etik Duyarliliklar1” baglikli ¢alismada hemsirelerin
medeni durumlarina gére ADA toplam puani ve
ADA alt boyut (Otonomi- Yarar Saglama- Bitiinci
Yaklagim- Catisma- Uygulama- Oryantasyon) puanlari

Tablo 4. Katilimcilarin egitim durumlarina gére ahlaki duyarhlklari

g Alt Boyutlar
é Otonomi S:;I':r;a YB:ktIl:a r;:l Catisma Uygulama Ory;:r':as- Olgek Toplam
Ea (Ort.-s.s) (Ort.-s.s) (Ort.-s.s) (Ort.-s.s) (Ort.-s.s) (Ort.-s.s) (Ort-s.s)
SML 20,00-8,80a  11,88-5,05a 12,81-6,65a 10,88-4,06a 11,52-4,81a  9,95-5,09a 86,88-32,06a
oL 28,18-8,58b  16,41-4,73b 19,77-6,95b  13,25-3,09b 17,07-5,38b  15,75-5,88b  123,27-32,66b
L 24,43-8,99b  14,37-5,68ab  16,92-6,53b  13,39-3,42b  15,44-541b  13,49-6,67b  110,27-33,45b
LU 22,53-8,68ab 13,87-5,28ab  14,67-6,40ab 12,47-3,94ab 13,33-3,50ab 11,47-5,66ab 99,73-28,56ab
F= 6,342 5,242 8,381 5,263 9,372 6,958 9,521
p= <0,001* 0,002* <0,001* 0,002* <0,001* <0,001* <0,001*
aANOVA; ba-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; *p<0,05, SML: Saglik Meslek Lisesi; OL: On Lisans; L: Lisans; LU:
Lisanstusti
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arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (21). Tazegiin
ve Celebioglu tarafindan yapilan “Cocuk Hemysirelerinin
Etik Duyarlilik Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler” baglikli
¢aligmada hemsirelerin medeni durumlarina gore
“yarar saglama” ve “uygulama” alt boyutlarinda gruplar
arasinda anlaml fark bulunurken; diger alt boyutlar
ve ADA toplam puan ortalamalar1 agisindan anlaml
farklilik bulunmamustir (32). Nas tarafindan yapilan
“Hemgirelerin Etik Duyarliliklarinin Belirlenmesi”
baglikli ¢calismada hemsirelerin medeni durumlarina
gore ADA toplam puani ve tiim alt boyutlar: puan
ortalamalari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (22).

Katilimcilarin egitim durumuna gore ahlaki duyarlilik
olcegi otonomi (F: 6,342, p:<0,001), yarar saglama
(F:5,242, p: 0,002), bitlincil yaklasim (F:8,381,
p:<0,001), ¢atigsma (F:5,263, p:0,002), uygulama
(F:9,372, p:<0,001) ve oryantasyon (F:6,958, p:<0,001)
alt boyutlarinda ve 6l¢ek toplaminda (F:9,521, p:<0,001)
farklilik bulunmugtur. H4 hipotezi kabul edilmistir.

Koktiirk tarafindan yapilan “Hemgirelerin Kigisel
Degerleri ile Etik Duyarliliklar1 Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi” baglikli ¢alismada hemsirelerin egitim
durumlarina goére ADA ve alt boyutlarindan aldiklar:
puanlar incelendiginde; lisansiistli egitime sahip
hemsireler diger egitim durumlarina sahip hemsirelere
gore ADA ve alt boyutlarindan daha diisitk puan
ortalamasi aldig1 ve bu farkliligin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorillmiistiir (31). Ergene tarafindan
yapilan “Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin
Etik Duyarliliklar1” baghikli calismada hemsirelerin
egitim durumlarina gére ADA toplam puani, uygulama
alt boyutunda, ve oryantasyon alt boyutunda anlaml
farklilik bulunmustur. Otonomi, yarar saglama, biitiincii
yaklasim ve ¢atigma alt boyutlarinda egitim durumuna

Tablo 5. Katilimcilarin gelir durumlarina gére ahlaki duyarliliklari

=

=

2 Otonomi Yarar Biituincuil

a Saglama Yaklasim

{7_9’ (Ort.-s.s) (Ort.-s.s) (Ort.-s.s)
Gelir > gider 22,67-7,90ab  11,94-4,89 15,44-6,28
Gelir = gider 25,55-8,82b 14,92-5,57 17,06-7,46
Gelir < gider 22,00-9,87a 13,66-5,32 15,75-6,28
F= 3,332 2,882 0,921
p= 0,038* 0,058 0,400

gore anlaml bir fark bulunmamigtir (21). Tazegiin ve
Celebioglu tarafindan yapilan “Cocuk Hemsirelerinin
Etik Duyarlilik Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler” baslikl
caligmada hemsgirelerin egitim durumlarina gore etik
duyarliligin “otonomi” ve “yarar saglama” boyutlarina
iliskin puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki
fark anlamli olarak belirlenmistir. Diger alt boyutlar ve
toplam puan ortalamalar agisindan gruplar arasindaki
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (32). Nas
tarafindan yapilan “Hemygirelerin Etik Duyarliliklarinin
Belirlenmesi” baglikli ¢aliymada hemsirelerin egitim
durumlarina gére ADA toplam puani ve tiim alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunmamigtir (22). Kaya tarafindan
yapilan “Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik Duyarlilik
Diizeylerinin Oliime Karsi Tutumlar1 Uzerine Etkisi”
baslikli calismada ADA toplamina ait ortanca puan
degeri ile egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (27). Temiz vd. tarafindan
yapilan “Cerrahi Birimlerde Caligan Hemgirelerin
Etik Duyarliliklarinin Belirlenmesi” baslikli ¢alismada
hemsirelerin egitim durumu ile ADA toplam ve tiim
alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamuigtir (29). Arslan tarafindan
yapilan “Hemgirelerin Etik Duyarlilik Diizeylerinin
Yogun Bakima Ozel Etik Konulardaki Yaklagimlari
Uzerine Etkisi” baslikli calismada hemsirelerin ADA
toplam puani ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
egitim durumuna gore istatistiksel agidan anlaml bir
farklilik gostermedigi belirlenmistir (30).

Katilimcilarin gelir durumuna gore ahlaki duyarlilik
olcegi yarar saglama, biitiincil yaklasim, ¢atigma,
uygulama, oryantasyon altboyutlarinda ve ADA toplam
puanina gore farklilik bulunmazken, otonomi (F:3,332,
p: 0,038) alt boyutunda farklilik bulunmustur. H5
hipotezi kabul edilmistir.

Alt Boyutlar
Catigma Uygulama Oryantas- Olgek
yon Toplam
(Ort.-s.s) (Ort.-s.s) (Ort.-s.s) (Ort-s.s)
12,06-4,32 12,72-5,86 11,61-5,82 98,06-29,26
13,07-3,63 15,14-5,14 13,93-6,42 111,69-35,38
12,34-3,48 14,79-5,94 11,90-6,32  101,84-34,07
1,147 1,622 2,596 2,362
0,320 0,221 0,077 0,097

sANOVA; Pa-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; *p<0,05
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Tablo 6. Katilimcilarin meslekte gegirdikleri sireye gére ahlaki duyarliliklari

S
85 Otonomi Yarar Biittincul
ﬁ = Saglama Yaklagim
0 O
28 (Ort.-s.s) (Ort.-s.s) (Ort.-s.s)
1-5 24,49-8,89 14,18-5,59ab 16,37-6,84
6-10 24,78-9,30 15,54-4,88a 17,76-7,34
1+ 23,31-9,46 12,97-5,77b 15,27-6,74
= 0,444 3,609 2,037
p= 0,642 0,029* 0,133

Alt Boyutlar
Gatisma Uygulama Or)?:r:as- T?;ﬁ:':n
(Ort.-s.s) (Ort.-s.s) (Ort.-s.s) (Ort.-s.s)
12,68-3,61 14,99-5,22 13,50-6,68 108,21-34,74
12,68-3,43 14,81-5,53 14,03-6,26 111,32-34,59
13,03-3,92 14,66-5,83 11,61-6,03 102,47-34,77
0,198 0,055 2,492 1,045
0,821 0,946 0,085 0,354

aANOVA; *a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; *p<0,05

Koktirk tarafindan yapilan “Hemsirelerin Kigisel
Degerleri ile Etik Duyarliliklar1 Arasindaki {liskinin
Belirlenmesi” baglikli ¢calismada hemsirelerin gelir
durumlarina gore ADA ve alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalar1 incelendiginde; geliri giderinden fazla
hemgireler diger gelir durumlarina sahip olanlara gore
ADA ve alt boyutlarindan daha diistik puan ortalamasi
aldig1 ve bu farkliligin da istatistiksel olarak anlamli
oldugu gortulmistir (31). Nas tarafindan yapilan
“Hemsirelerin Etik Duyarliliklarinin Belirlenmesi”
baslikli ¢alismada hemsirelerin gelir durumlarina
gore ADA toplam puani ve tiim alt boyutlar1 puan
ortalamalari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (22).

Katilimcilarin meslekte gegirdikleri siire dikkate
alindiginda ahlaki duyarlilik 6l¢egi toplam puanina gore
anlamli farklilik bulunmazken; yarar saglama (F: 3,609,
p: 0,029) alt boyutunda anlaml farklilik bulunmustur.
Hé hipotezi kabul edilmistir.

Pekcan tarafindan yapilan “Yalova ili ve Cevresinde
Gorev Yapan Hekimlerin ve Hemsgirelerin Etik
Duyarliliklar1” baglikli calismada hemgirelerin meslekte
gegirdikleri siireler incelendiginde gruplar arasinda
catisma alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmustur (8). (p<0.05) Farkliligin 1-5 yil
aras1 ¢aligan hemsire grubu ile 11 yil ve tizeri ¢aligan
hemsire grubu arasinda ve 6-10 yil arasi ile 11 yil ve
tizeri y1l calisan hemsire grubu arasinda gériildagii
belirlenmistir. Koktiirk tarafindan yapilan “Hemygirelerin
Kisisel Degerleri ile Etik Duyarliliklar1 Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi” baglikli caligmada hemsirelerin
meslekte gecirdikleri siireye gore ADA ve alt boyutlar:
puan ortalamalar karsilastirildiginda; 11-15 yil arasi
mesleki deneyime sahip hemsirelerin diger deneyim
yillarindaki hemgirelere gore ¢atigma (x*= 7.143;p<0,05)
alt boyutunda daha diisitk puan ortalamasina sahip

oldugu ve aralarindaki bu farkliligin da istatistiksel
olarak anlamlilik gosterdigi belirlenmistir (31). Liitzén
vd. tarafindan yapilan “Moral stress, moral climate
and moral sensitivity among psychiatric professionals”
baslikli caligmada meslekte gegirilen siireye gore ADA
toplam puaninda anlaml farklilik bulunmustur (33).
Tas Arslan ve Calpbinici tarafindan yapilan Moral
Sensitivity, Ethical Experiences And Related Factors
of Pediatric Nurses: A Cross-Sectional, Correlational
Study” baglikli caligmada ¢aligmada hemsirelerin ahlaki
duyarlilik toplam ortalama puaninda meslekte gecirilen
stireye gore anlaml farklilik bulunmustur (28). Temiz
vd. tarafindan yapilan “Cerrahi Birimlerde Caligan
Hemgirelerin Etik Duyarliliklarinin Belirlenmesi”
baslikli calismada hemygirelerin meslekte gegirilen siireye
gore ADA toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(29). Arslan tarafindan yapilan “Hemsirelerin Etik
Duyarlilik Diizeylerinin Yogun Bakima Ozel Etik
Konulardaki Yaklagimlar: Uzerine Etkisi” baslikli
¢aligmada hemsirelerin ADA toplam puani ve tiim alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin meslekte gecirilen siireye
gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedigi
belirlenmistir (30).

SONUC VE ONERILER

Ahlaki duyarlilik 6lgeginden en az alinabilecek puan 30
en ¢ok alinabilecek puan 210dur. Bu ¢aliymada bulunan
ortalama puan ise 107,37 olmugtur. Toplam puanlarda
cinsiyet, yag, medeni durum, gelir durumu, meslekte
gegirilen siireye gore anlamli farklilik bulunmaz iken
egitim durumuna gore anlamli farklilik bulunmustur.
Katilimcilarin ahlaki duyarlilik skorlarinin yiiksek
oldugu sdylenemez. Bunun nedeninin etik ile ilgili
egitim alinmamasi oldugu diisintilmektedir. Saglik
¢alisanlarinin ahlaki duyarhiliklarini artirmak igin cesitli
egitimler, seminerler ve konferanslar diizenlenebilir.
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Mesleki egitimleri siiresince etik ile ilgili ders almamais
olan caliganlar kurum tarafindan takip edilebilir ve
bu kisilerin etik egitimlerine katilimlar: saglanabilir.
Mesleki egitim siiresinde ve mezuniyet sonrasinda
verilen etik ve deontoloji egitimlerinde ahlaki duyarlilik
kavramina daha fazla yer verilebilir. Ahlaki duyarliligin
artirilmasi i¢in 6rnek olaylar ve vaka yorumlamalar:
calisanlarla paylagilabilir. Calisanlarin diizenli olarak etik
ile ilgili bir yaymn takip etmeleri tesvik edilebilir, yayin
destegi kurum tarafindan saglanabilir. Saglik kurumu
igerisinde bulunan etik kurullarin aragtirma etiginin yani
sira kurumda gergeklesebilecek etik problemlerin ¢oziim
siirecinde yer almasi saglanabilir. Ya da kurumda yayin
etiginden bagimsiz olarak etik ikilemleri ¢oziimleyecek
ayr1 bir komite olusturulabilir, bu komiteden ¢aliganlarin
haberdar olmalari saglanabilir. Ahlaki duyarliligi olumlu
yonde etkileyebilecegi diistintilen sosyal aktiviteler
kurum yoneticileri tarafindan organize edilebilir.
Hemsirelerin etik sorunlarin ¢éziimlenmesinde daha
aktif rol almalar1 saglanabilir. Kurumda yasanan bir etik
sorunu yiiksek ahlaki duyarlilik ile ¢éztimleyen ¢alisanlar
yonetim tarafindan 6diillendirilebilir. Calisanlarin
konuyla ilgili farkindaliklar1 artirilabilir. Calisanlarin,
calisma arkadaslar1 ve hastalar ile olan iletisimlerini
artirma yoniinde girisimlerde bulunulabilir. Saglik
galisanlarini bu konuda yonlendirecek etik rehberler
olusturulabilir. Yalnizca hekim ve hemsirelerin degil
diger saglik ¢alisanlarinin da duyarhiliklar: 6lgilebilir.
Kurum yoneticileri, diizenli olarak ¢aliganlar: bir
araya getirerek yasanan etik ikilemleri kendisi ile
paylasmalarini isteyebilir.
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