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OZET

CERRAHI HEMSIRELERININ ETIiK (AHLAKI)
DUYARLILIGININ BELIRLENMESI

Simge URUF

Yiiksek Lisans Tezi
Disipilinlerarast Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Dr. Ogretim Uyesi Demet AVCI ALPAR
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2022

Etik duyarlilik, ¢aligma ortamindaki etik problemlerin taninmasi ve ¢ziimlenmesi
konusunda dogru kararlarin alinabilmesi i¢in, etik sorunu/ikilemleri ayirt edebilmedir. Bu
arastirma  cerrahi  hemsirelerinin  etik  duyarliliginin ~ belirlenmesi  amaciyla

gerceklestirilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini Istanbul ilindeki bir devlet ve bir 6zel hastaneden,
calismaya katilmay1 onaylayan 299 cerrahi hemsiresi olusturmustur. Arastirmada,
aragtirmacinin gelistirdigi soru formu’na ilave olarak veriler; Ahlaki Duyarlilik Anketi
(ADA) adli 6lgegi ile toplanmistir. Degerlendirme igin ortalama, yiizdelik, standart
sapma, Students-T testi ve ANOVA analizleri kullanilmistir.

Calismadaki hemsirelerin yas ortalamasi X=28.13 =+ 4.78, %73,9’u kadn,
%67,6’s1 bekar, %80,3’linlin cocugu yok, %71,9’u lisans mezunu, %60,2’si kamu
kurumunda, %61,2’si 1-5 y1ldir hemsire olarak ¢alistig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin ADA
Olgegi toplam puan ortalamalarinin 100.70+27.47 oldugu gériilmiistiir. Calismada sonug
olarak; katilimcilarin pandemi doneminde degerlendirildigi halde ADA Olgegi ve alt
boyutlarinda orta diizeyde etik duyarlilik ile bakim verdikleri gorilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Cerrahi Hemsireligi, Etik, Etik Duyarlilik, Ahlaki Duyarlilik
Anketi.



ABSTRACT

DETERMINING THE ETHICAL (MORAL) SENSITIVITY OF
SURGICAL NURSES

Simge URUF
Master Thesis
Interdisciplinary Department of Nursing
Surgical Diseases Nursing Program
Thesis Advisor: Asst. Prof. Demet AVCI ALPAR
Maltepe University Graduate Education Institute, 2022

Ethical sensitivity is the ability to distinguish ethical problems/dilemmas in order
to make the right decisions about recognizing and solving ethical problems in the working
environment.

The research was carried out to determine the ethical sensitivity of surgical nurses.
The sample of the study consisted of 299 surgical nurses from a state and a private
hospital in Istanbul, who approved to participate in the study.

In the research, in addition to the questionnaire developed by the researcher, the
data; It was collected with a scale called Moral Sensitivity Questionnaire (ADA). Mean,
percentile, standard deviation, Students-T test and ANOVA analyzes were used for
evaluation. The mean age of the nurses in the study was X=28.13 + 4.78, 73.9% were
female, 67.6% were single, 80.3% had no children, 71.9% had a bachelor's degree, 60.2%
It has been observed that 61.2% of them have been working as nurses for 1-5 years in a
public institution.

It was observed that the total mean score of the participants on the ADA Scale
was 100.70+£27.47. As a result of the study, Although the participants were evaluated
during the pandemic period, it was observed that they provided care with moderate ethical
sensitivity in the ADA Scale and its sub-dimensions.

Keywords: Surgical Nursing, Ethics, Ethical Sensitivity, Moral Sensitivity
Questionnaire.
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BOLUM 1. GIRiS

Insan biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Herhangi birine yénelik olumsuz ydnde
yasanan ve bireyi etkileyen hastalilk durumunda tani, tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarini igeren hizmetlere gereksinim duyulmaktadir (Temiz ve ark., 2017).
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi saglik profesyonellerinin gorevlerindendir. Ancak
bu gorevi yerine getirirken tibbin, bilimin ve teknolojideki gelismelere bagl olarak bazi
deger sorunlarinin ortaya ¢iktigr goriilmiistiir. Bu durum saglik alaninda etigin 6nemini

giin gegtikce arttirmistir (Utlu, 2016).

Etik, insanlar arasindaki iliskilerde degerleri, iyi/koti; dogru/yanlis olanin
ayrimini yapmay1 inceleyen felsefe dalidir. TDK’ye gore etik, meslek tiyelerinin uymasi/
kacinmast gereken davranislardir. Calisma hayatindaki tim meslek gruplarinin ve
tiyelerinin kendisine, topluma, meslegine veya meslektaslarina sorumluluklar1 ve etik
ilkeleri vardir (Nas, 2017). Saglik alaninda bireye en yakin temas halindeki saglik
profesyonellerinin basinda hemsireler yer almaktadir. Dolayisiyla hemsirelik meslegi,
bakim verme, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli uygulamalarda, ahlaki
degerler, etik kural ve ilkelere sahip olmalidir (Kahriman ve Calik, 2017). Hemsirelik
bakiminda kabul goérmiis etik ilkeler saglik kalitesini arttirmak ve hemsirelik bakiminda
en Ust yarar saglamak adina yapilan bir¢ok ¢aligmanin sonucunda olusturulmustur. Bu
etik kurallar ile bakim verme roliinii gergeklestirirken, meslegine, bireye ve topluma karsi
olan sorumluluklarini yerine getirmesini saglamaktir (Nas, 2017). Ayrica hemsirelik
mesleginde hem ulusal hem de uluslararasi kabul gérmiis bu etik ilkeler hemsirelik bakim

uygulamalarda tutarlilik da saglamaktadir (Sen ve Yilmaz, 2012-2013).

Hemsirelik mesleginde degismeyen tek kavram olan bakim verme rolii, zaman
icinde gelisen teknolojiye paralel ilerleme gostermistir (Schluter ve ark., 2008).
Gegmisten gliniimiize teknolojinin ilerlemesi ile birey haklari ve hemsirenin gelisen rolii
ile hemsireler etik problemlerle daha sik karsilasmaya baslamistir (Cerit, 2010). Siirekli
genisleyen tedavi secenekleri etik sorunlar1 giindeme getirmekte, hemsirelerin rol ve

sorumluluklart artmaktadir (Pavlich ve ark., 2011).

Hemsirelerin, etik sorunlari/ikilemleri ayirt edebilme yeteneklerinin gelismis

olmasi gerekmektedir (Aksu ve Akyol., 2011). Etik sorunu ¢ozmek, agiklik getirmek ya

1



da eylemi hakli ¢ikartmanin yani sira bireylerin bu konudaki duyarliligi hemsirelerin

sorun/ikilemleri anlamasinda ve 6nlemesinde 6nemlidir (Tosun, 2021).

Cerrahi birimler hemsirelerin aktif olarak etik karar vermeye Kkatildigi
ortamlardandir (Basar ve Cilingir, 2019). Saglik hizmetlerinin her alaninda etige uygun
davranig ve bakim verme problemleri yasanmaktadir ancak is yiikiiniin fazla oldugu,
yasamin kurtarilmasinin hedeflendigi, yapilan bircok girisim sirasinda hastalarin
bilincinin yerinde olmamasinin da etkisiyle cerrahi birimlerde etik sorunlar ve ikilemlerin
daha fazla yasandigi bilinmektedir (Basak ve ark., 2010). Hemsireler mesleki
sorumluluklarini yerine getirirken birey i¢in en dogru karari segmek isterler ancak kendi
degerleri arasinda karmasa yasamaktadirlar (Elgigil ark., 2011). Yapilan ¢aligsmalarda,
yasanilan etik ikilemlerin siklikla ahlaki sikintiya yol a¢tig1 da belirtilmektedir (Rainer ve
ark., 2018).

Cerrahi birimlerde etik duyarliligin gelismesi ve etik ilkelere uyumlu bir bakimin
benimsenmesi biiyilk Onem tasimaktadir (Temiz ve ark., 2017). Ancak yapilan
calismalara gore cerrahi birimlerdeki hemsirelerin, hastalar i¢in gereken en uygun bakim
ve Onlemleri bulmaya c¢alisirken etik sorunlarla ¢okca karsilagtigi gostermistir (Torjuul
ve Sorlie, 2006). Ayrica etik duyarliigin bakim Kkalitesini dogrudan etkiledigi
bilinmektedir (Borhani ve ark., 2017). Hastanelerde, etige uygun 6zel hemsirelik bakimi
gerektiren alanlariin basinda cerrahi birimlerin ve cerrahi hemsirelerinin gelmesine

ragmen sinirl calismanin olmasi diistindiiriictidiir.

1.1.Amac¢

Giliniimiizde yiiksek etik duyarlilia sahip bakim verebilen hemsirelere biiyiik
ihtiyac vardir. Cerrahi hemgireleri alanlar1 geregi etik karar verme konularinda aktif olan
ve etik sorun/ikilemle karsilagma agisindan yiiksek risk grubunda olup sorunlart ayirt
edebilme i¢in duyarli olma yeteneklere ihtiya¢ duyulur. Bu g¢alismanin amaci cerrahi

hemsirelerinin etik (ahlaki) duyarliliklarinin belirlenmesidir.
Bu hedef dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaktadir;

1-Cerrahi hemsirelerinin etik duyarliliklar1 nasildir?



2-Cerrahi hemsirelerinin etik duyarliliklarin1 demografik 6zellikleri etkiler mi?

3-Cerrahi hemsirelerinin etik duyarliliklarini neler etkilemektedir?

1.2.0nem

Arastirmanin 6nemi cerrahi hemsirelerinin etik duyarliligmni belirlemek ve
etkileyen faktorleri degerlendirmektir. Yapilacak calismanin mesleki profesyonellesmeye
katkida bulunacagi, cerrahi alanlarda ¢alisan hemsirelerin yasadigi etik problemleri
tanimasi, problem ¢6zme siirecinde profesyonel deger ve etik duyarliliklarinin
belirlenmesiyle hastalara verilecek hemsirelik bakiminin kalitesinin dogrudan
etkilenecegi diisiiniilmektedir. Ayrica pandemi siirecinde is yogunlugunun artmasi ve
saglik personeli azlig1 sebebiyle etik karar verme siirecinde sorunlar yasandigi goriilmiis

ve bu konunun 6nemini arttirmistir.

Ulkemizde yapilan c¢alismalarin smirlilign nedeniyle de literatiire katki

saglayacagi ongoriilmektedir.

1.3.Varsayimlar

Katilimcilarin sorulari igtenlikle yanitladiklar: varsayilmastir.

Hemgireler egitim hayatlarinda etik konularinda yeteri kadar egitim aldig:
diisiiniilmektedir ancak duyarlilik gelistirme becerisi sorunlarla karsilasma ve bu
sorunlarin ¢dziimiine dahil olabilme ve bireysel 0Ozelliklerden etkilenebilecegi

distinilmiistiir.

1.4. Simirhliklar

Arasgtirmacinin yogun c¢aligsma temposu nedeniyle bir devlet ve bir 6zel hastane
arastirmaya dahil edilebilmistir. Arastirmaya dair veriler arastirma kriterlerine uygun,
goniilli olan ve aydinlatilmis onam formuna onay veren cerrahi hemsirelerine
uygulanacaktir. ilgili hastanelerin biinyesinde, cerrahi alanlarda calisan tiim hemsireler
calisma planinda evren olarak belirlenmis olup, onay veren tiim hemsireler 6rnekleme

dahil edilecektir.



1.5. Tanimlar

Etik: Bilim ve teknolojinin birey ve topluma zarar vermemesi adina belirlenen

ahlaksal degerler biitiiniidiir (Nas., 2017).

Etik duyarlilik: Calisanlarin  toplumdaki bireylere ve kendi mesleksel
sorumluluklarin1 yerine getirirken evrensel etik kurallarini ve degerlerini gbz Oniine

alarak davranig gelistirmesidir (Nas, 2017).



BOLUM 2. ILGILI LITERATUR

2.1.Etik

Ingilizce ‘ethics/moral’, Latince’de ise ‘ethica’, olarak ifade edilmektedir.
Yunanca ‘ethike’ ve ‘ethos’ sozciigiinden tiiretilen etik; TDK’ye gore tore

bilimi/moral/ahlaki olan olarak tanimlanir (Nas, 2017).

Etik bireyin toplumda nasil davranmasi gerektigi ve davranislarinin altinda yatan
nedenleri inceleyen bir alandir (Butts ve Rich, 2016). Bireylerin ve toplumun etik
diistincelerine ve inang yapilaria gore farkli anlamlar yiikledigi i¢in etik ile ilgili bircok

tanimla karsilasmak miimkiindiir (Ozdamar, 2018).

Etik agidan davraniglar felsefeciler tarafindan iyi/dogru ya da kétii/yanlis olarak
2500 yildir tartistlmaktadir. Etik kavraminin temelleri Sokrates’in “nasil davranilmasi
gerektigi” hakkinda fikirler 6ne stirmesiyle atilmistir (Glingor, 2000). Tipta etik 20.
yiizyila kadar geliserek kurallar olusturmustur. Etik kavrami toplumlar ve kiiltiir gruplari
arasinda da farkli sekillerde yorumlanabilir (Giingor, 2000). Bir¢ok bilim insani etigin,
hayatin énemli bir parcast oldugunu vurgulamistir (Ozdamar, 2018). Bir meslegin etik

davranig standartlariin olmasi olduk¢a 6nemlidir (Rainer ve ark., 2018).

2.2. Etik Tiirleri

Etik igerisinde bir¢ok anlam barindirir. Kullanim alanina gore alt dallara ayrilir
(Dagsbilek, 2016).

2.2.1. Felsefi Etik

Felsefe inanis, evren, varolus, bilgi ve degerlere iligkin elestirel yanit arama

ugrasidir (Aydogan, 2015).

Yasanmis olaylardan etik fikirler olusmustur. Milattan Once eski Yunan
donemindeki felsefi arastirmalara konu olmustur (Necgare, 2017). Zaman i¢inde de insanin

ideal davranislarinin ne oldugunu bulmay1 amaglamistir (Yildirim ve Kadioglu, 2007).

Giliniimiizde felsefe ile ugrasan arastirmacilar etik teorileri konularina gore ti¢

ana alana ayirmaktadirlar (Nas, 2017).



Normatif etik, normatif olmayan (meta ve tanimlayici) etik ve uygulamali etik

gibi yaklagimlar icerisinde incelenmektedir (Beauchamp ve Childress, 2001).

-Normatif etik, hangi tiir davranislarin dogru ya da yanlis oldugunu belirleyen
oOlgiitler sunup, bu olgiitleri hakli kilma ve temellendirmeyle ugrasan, kurallar koyan

uygulamaya yonelik bir etik alanidir (Aydogan, 2015).

-Meta etik, ahlaki yargilamalarin altinda yatan sebepleri, ahlaki bilginin temelini,
dogasini ve yapisimi aragtirmaktadir yani normatif etikten farkli olarak etigin iyi ya da
dogru olan1 bulmaya yonelik bir arayis sonucunda degil de ahlaki kuramlarda kullanilan
Oonermelerin ve yargisal temellendirmede kullanilan yontemlerin mantiksal analizi
sonucunda ortaya ¢iktigini savunmaktadir. Bunlarin yaninda ahlakin 6znel mi nesnel mi

olduguyla nedenselligiyle de ilgilenir (Kilavuz, 2002).

-Normatif olmayan diger bir etik tiirii olan tanimlayicit (betimleyici) etik;
insanlarin ahlaki inan¢ ve davranig bigimlerinin fiili olarak incelenmesini, bu davranis
bicimlerinin nasil bir siire¢ sonucu olustugunun ele alinmasi gerektigini, bu bulgularin

ortaya ¢ikmasi icin ¢aba harcanmasi gerektigini one stirmektedir (Kesgin, 2009).

2.2.2.Toplumsal Etik

Ahlaki degerlerin temelinde toplumsal iligkiler, etkilesimler ve sosyokiiltiirel
cevrenin yattig1 diislinlilmektedir. Kisinin ve toplumun degerleri yine ayni bireylerin
tutum ve davranislarinda birer 6l¢iit olarak ortaya ¢ikmaktadir (Alpar ve ark., 2014). Etik,
toplumda insanlarin neleri yapmalar1 ya da yapmamalar1 gerektigi, baska insanlarin
davraniglarin1  degerlendirmede kullanilan Olgiitleri ve birbirleriyle iliskilerinde

kacinmalar1 gereken kurallar biitlinilinii ifade etmektedir (Nas, 2017)

Toplumda deger sorunlari insanlar arasindaki diisiince, yaklagim ve goriislerin
farkliligindan dolay1 ortaya ¢ikmakta olup bu farkliliga bagl olarak etik, giinliik hayatta
kisileraras1 hangi tlir eylemin dogru/yanlis olduguna iliskin yogun degerlendirme

stireglerinden gegmektedir (Aydogan 2015).



2.2.3. Mesleki Etik

Evrensel etik degerlerine karsin her meslek ve faaliyet gruplarinin kendine 6zgi
degerleri vardir. Bu degerler genel etik degerlerine paralel olup, ters diismemesi
gerekmektedir. Cilinkii insani degerlere uymayan bir eylemin toplum tarafindan
benimsenmesi ve kabul gérmesinin imkan1 yoktur. Her meslegin bilgi ve igerigi farklidir
ancak meslek profesyonellerinden mesleklerini yerine getirirken beklenen belirli davranis

bi¢imleri vardir (Ojienda ve Juma, 2011).

Meslek etigi, mesleginin gereklerini yerine getiren c¢alisanin bu siirecte davranis
ve uygulamalarina yon veren kurallar ve standartlarin biitiiniidiir. Meslek etigine 6zgii
degerler kisilerin kiiltlirlerinden, ideojilerinden, diinya goriislerinden bagimsiz olarak

hepsinin, her yerde uygunlugu kabul edilerek gelismistir (Tatli, 2018).

2.2.4. Saghk Etigi

Saglik etigi, mesleki etigin saglik alanindaki bir uzantisidir. Saglik alanindaki
teorik ve pratik tiim ¢aligmalarin, davranig ve tutumlarin uygun olup olmadiginin belirli
ilke ve kurallar ¢ercevesinde degerlendirilmesi ve olasi etik ikilemlere ¢6ziim
getirilmesini amaclayan bir disiplindir (Aydin, 2014). Saglik etigi, kisaca saglik
alanindaki davranis ve tutumlarin iyi/kotii, dogru/yanlis seklinde degerlendirilmesidir
(Aydogan, 2015). Saglik etigi, tip uygular1 sirasinda saglik personeli, hasta, kurum
arasindaki iliskilerin deger sorunlartyla da ilgilenmektedir (Cobanoglu, 2007).

Saglik(tibbi) etiginin bazi temel ilkeleri vardir. Bunlar;

*Qzerklik/Bireye Saygi Ilkesi *Mahremiyet ve Sir Saklama Ilkesi
*Yararlilik/Zarar Vermeme Ilkesi *Diiriistliik ve Dogruluk Ilkesi

Bu ilkeler dogrultusunda saglik bakim hizmetinin uygulanmasi beklenmektedir

(Aydogan, 2015).

Tarihte klinik hekimligin kurucusu olan Hipokrat ayn1 zamanda tip alanindaki etik
ilkelerin de kaynagidir. Tibbi etik iki felsefi goriis iizerine temellendirilmistir. Bunlar
Immanuel Kant’1n “6dev” (deontoloji) kurami ve Jeremy Bentham ile John Stuart Mill’in

“yararcilik” (utilitarianism) kuramidir. Saglik alaniyla ilgili mesleklerin etik yonden



tutum ve davraniglarini tibbi deontoloji belirlemektedir (Aydin ve Ersoy, 1995). Tip
deontolojisi saglik ¢alisanlarinin mesleki gérevlerini belirleyen kurallar: ifade etmektedir

(Aydogan, 2015).

Tibbi etik ise deontolojiye ek olarak saglik personellerinin iyi davranis gelistirmek
icin yapmalart veya kagmmalari gereken durumlar hakkindaki soyut diisiinme
etkinliklerini de kapsamaktadir (Biiken, 2002).

2.3. Hemsirelikte Etik Ilkeler

Etik ilkelerin amaci sorun ¢oziimiine kolaylik saglamasi, hemsirelikte yol

gosterici olmasidir (Yildirim ve Diilgerler, 2010).

Hemsirelik meslegi i¢in 6nemli etik ilkeler; 6zerklik/bireye saygi, zarar vermeme-
yararlilik, adalet, mahremiyet-sir saklama, diirtistliik-dogruluk ilkesi olarak belirlenmistir
(Aydogan, 2015).

2.3.1.0zerklik/Bireye Saygi Ilkesi

Ozerklik, bireylerin kendi istegi dogrultusunda davranabilme 6zgiirliigii olarak
ifade edilmektedir. Bireyin dig etkenlerden bagimsiz olarak bireysel kararlarmi ifade

edebilme ve bu kararlarinin ardinda durabilme hakkini ifade eder (Butt ve Rich, 2016).

Ozerklik kavrammin {istiinde durulan 6nemli bir alan da sagliktir. Hasta
ozerkligine saygi ilkesi olarak 6zerklik ve bireye saygi kavramlari saglik alaninda yer
almaktadir (Aydin, 2001). Bu ilke saglik hizmeti verilirken bireyin 6zerkligine saygiy1
yani hastanin davranis ve kararlarinin olasi etkileri kontrol edilmek sartiyla, goniilli ve
Ozgiir davranabilme hakkini1 saglamaktadir. Herhangi bir miidahale sirasinda hastanin
haklarina saygi gosterilmesi, hastanin tedavi ya da miidahaleye onam verme ya da

reddetme haklarina sahip olmasi 6zerklige saygi ilkesinin temellerindendir (McCormick
ve Min, 2013).

Saglik etigi kapsaminda c¢aligmalarda 6zerklige saygi ilkesin yalmizca hasta

ozerkligine saygi olarak ele alinmasinin problemlerin ¢oziimiinde yeterli olmadigi, saglik



calisanlarinin, {ligiincii kisilerin hatta toplum agisindan ele alinarak degerlendirilmesinin

daha faydali olacagini belirtilmektedir (Oguz, 2008).

2.3.2. Yararhlik/Zarar Vermeme ilkesi

Bireyin iyilik halinin saglanmasi ig¢in ¢aligmak olarak ifade edilebilir. Bu ilke

hemsirelik bakiminda yarar saglamayi, zarardan kaginmayi amaclar (Butts ve Rich,

2016).

Yararlilik saglik etigi icerisine dahil oldugunda fayda saglamayi ahlaki bir
yikiimliiliik haline getiren bir ilke olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kara6z, 2000). Diger
bir ifadeyle saglik etigine gore hastanin mutlak bir 6nceligi s6z konusudur. Ancak burada
karistirilmamasi gereken husus yararlilik ilkesine gore ‘hastaya mutlaka yarar saglamak
gerekir’ degil bir yarar durumu var ise bunun 6ncelikle hastanin yararina olmasi gerektigi
seklindedir (Oguz, 2008). Yararlilik ilkesinde asil hedef, ger¢eklesecek miidahale, bakim
ya da eylemin olumlu ya da olumsuz yondeki sonuglarini belirli bir dengede tutabilmektir.

(Yumusak, 2020).

Mutlak yararin saglanmasi icin zararin engellenmesi ve sonrasinda da zararin
tamamen ortadan kaldirilmasi s6z konusu olmalidir. Ancak bu sekilde mutlak yararin
saglandig1 s6z konusu olacaktir (Ersoy ve Aydin, 1994). Saglik bakim hizmetlerinde
yarar saglama ilkesi 6n planda tutulmakta olsa da zarar vermeme ilkesi ile i¢ ice gegmis

olup bu ilke asla yok sayllmamaktadir (Aydin ve Ersoy, 1995).

Hastaligin mevcut durumu igerisinde saglik personelinin tedavi ve bakim verme
rollinii gergeklestirirken bir miidahalede bulunmasinin 6n kosullardan biri de zarar

vermemedir (Alpar ve ark., 2014).

Zarar vermeme ilkesi, tibbi yeterlilige olan ihtiyaci ortaya koymakta olup, saglik
calisanlarinin hastalarin zarar gorebilecekleri risklerden korunmalar1 agisindan temel bir
taahhiidii ifade etmektedir. Ancak zarar vermeme ilkesinden yalnizca hastanin zarar
gormesi olarak anlagilmamalidir. Saglik ¢alisanlari ve tiglincii kisiler de zarar vermeme

ilkesi i¢cinde oldugu bilinmelidir (Aydogan, 2015).



2.3.3. Adalet ilkesi

Etik bir yargida insanlarin esit haklara sahip olduklar1 unutulmamalidir. Adalet
ilkesine gore her hasta esit olarak, ihtiyac1 dogrultusunda, kisisel haklar dogrultusunda,
bireysel ¢abaya gore, en fazla sayida kisiye, en fazla yarar saglayacak sekilde hizmet

verilmesi olarak aciklanmaktadir (Aydogan, 2015).

Hemsirenin bakim verme roliinii yerine getirirken tiim insanlarin esit haklarinin
oldugunu ve bireyler arasinda yas, 1k, din, dil, cinsiyet, inan¢, ekonomik ve sosyal
durum, siyasi gorlis ayrimi gozetmeksizin esit saglik bakim hizmeti uygulamasi

gerekmektedir (Yumusak, 2020).

Ayrica tiim tibbi kaynaklarin (arag-gereg, tibbi malzeme) gereksinimler
dogrultusunda esit ve diirlistce paylasilmasi da bu ilke kapsamindadir (Elcioglu ve

Kirimoglu, 2003).

Uygulanacak saglik bakim hizmetinin planlanmasi, hasta i¢in klinik tan1 ve tedavi
tim asamalarda esitligin gozetilerek uygulanmalarin yapilmasi adalet ilkesinin

gereklerindendir (Yumusak, 2020)

2.3.4. Mahremiyet ve Sir Saklama Tlkesi

Saglik bakimi alan tiim bireyler yasal olarak gizliligin garantisi altindadir. Bu
gizlilik kapsaminda bireyin ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan mahremiyetinin korunmasini
gerekmektedir. Hemsire yasal bir gereklilik veya zorunluluk olmadigi takdirde hastanin
rizas1 olmaksizin hastaya ait bilgileri baska kisilerle paylasmamalidir. Mahremiyet hakk1
insanlara sayginin geregidir. Yarar saglanirken bireyin kisisel bilgileri, mahremiyeti g6z
ard1 edilemez. Bu sayede hemsire ve hasta arasindaki giiven bagi gelisir, hemsirelik

bakiminin kalitesi artar (Nas, 2017).

2.3.5. Diiriistliik ve Dogruluk Tlkesi

Insanlar arasindaki giiven baginin temelini dogruluk ve gerceklik olusturur. Etik

davranis gerek hasta-hemsire gerek hemsire-doktor arasinda igtenligi ve diiriistligi



gerektirir (Tazegiin, 2013). Diiriistliik genel olarak, dogruyu sdylemekle iliskilendirilip

evrensel olarak erdemli bir davranig olarak kabul gérmektedir (Avci, 2007).

Dogruyu sdylemek saglik personelinin hasta ile olan giiven bagini gli¢clendirmekte
ve iletisimi daha giivenli saglamaktadir. Etik davranis bireylerin toplumda, baskalariyla
iligkilerinde diiriist olmalarin1 gerektirir. Bu baglamda saglik personelinin etige uygun
eylemlerini gergeklestirmesi diiriistlik ve dogruluk ilkesinin 6nemini gdstermektedir

(Dasbilek, 2016).

2.4. Saghk Bakiminda Etik ikilemler ve Etik Karar Verme

Insanlar hayatlar1 boyunca iyi veya kétii bircok durum arasinda kalmaktadir ve
dogru olan1 segmeyi hedeflemektedir. Etik karar verme ise geliskili segeneklerin oldugu
durumlarda ahlaki olarak en dogru eyleme karar verilmesi gereken siirectir (Raper ve
Fisher, 2009). Bu siireg iginde birey, genel olarak etik sorunlarla miicadele eder. Ancak
etik sorunlar, aralarinda ahlaki bir degerlendirme yapildiktan sonra tercihte bulunmayi
gerektiren, kesin olarak dogru veya yanlis denilebilecek kadar net ve yalin ¢oziimleri
bulunamayan, karmasik yapilardir ve bireyleri ikilemde birakmaktadirlar. Etikle ilgili
yasanan bu sorunlar davranisin belirlenmesindeki zihinsel siirecte olabilecegi gibi yerine

getirilen sosyal ortamlarda da s6z konusu olabilir (Yildirim ve Kadioglu, 2007).

Etik sorunlar ikilem ve ihlal olmak tizere iki ayr1 kategoride degerlendirilir. Etik
ikilem bireyin deger ve ilkelerinin ¢atismasina bagli iki veya daha ¢ok segenegin
bulunmas1 durumunda karar verecek olan bireyin yasadigi tercih sorunu olarak
tanimlanabilir. Etik ihlal ise meslegin geregi belirlenmis belirli bir ¢ercevedeki ilkelerin

veya sinirlarin géz ardi edilmesidir (Kiling ve Aydin, 2017).

Etik ikilemlere her alanda oldugu gibi Ozellikle saghk alaninda da sik¢a
rastlanmaktadir (Hakko ve Kivang, 2018). Bakim verme ve tedavi hizmetini sunarken
hemsireler ve diger tim saglik ¢alisanlar1 etik karar vermede zorlanmaktadir (Ganz,
Berkovitz, 2012). Ozellikle hemsirelerin hastayla siirekli iletisim ve temas halinde
olmasindan dolayt, etik ikilem ve sorunlarla daha ¢ok karsilasacagi ve bu durumlar1 daha

once fark edecegi diistiniilmektedir (Nas, 2017).



Her gecen giin hastalara daha karmagik durumlarda bakim vermek durumunda
kalan hemsirelerin, bakim uygulamalarinda aldiklar1 etik kararlarin 6neminin farkinda
olmalidirlar. Yasanilan bir etik ikilem veya sorun karsisinda hemsire hem karar verme
asamasinda bilimsel bilginin hastanin bakimina en uygun sekilde degerlendirilip yerine
getirilmesinde sorumluluk iistlenmekte hem de hastalarin bakim ve tedavilerini
uygularken hastanin insani ve sahsi deger yargilarina uygun davranip bakim vermesi gibi
etik bir yikimliligiin altina girmektedir (Yumusak, 2020). Bu sebeplerle de cerrahi

hemsirelerin etik karar verme yeteneginin gelismis olas1 beklenmektedir.

Hemsirenin hastayla karsilagtigi an itibariyle etik karar verme siireci baglar. Etik
karar verme siireci gogu zaman oldukca karmasiktir (Haahr ve ark., 2020). Bundan dolay1

karar verme siirecini kolaylastirmak i¢in etik ilkelere ihtiya¢ duyulmaktadir (Karagar ve

ark., 2020).

Son yillarda degisen ve hizla gelisen bilim ve teknoloji bakim uygulamalarina da
yansimistir. Bunun yaninda organ nakli uygulamalarinin artmasi, yetersiz kaynaklarin
dagilimi, teknolojik ilerlemeler, hasta haklari, hemsirenin zaman igindeki degisen rolii
hemsirelerin etik sorunlarla ¢ok daha fazla kars: karsiya getirmektedir (Cerit ve Oztiirk,

2021).

Karsilagilan etik sorunlar/ikilemler karsisinda hastayla siirekli temas halindeki
hemsirenin etik karar vermesi diger bir deyisle bir dizi alternatif i¢erisinden etik olarak
en uygun oldugu diisiliniilen hareket tarzinin segmesi gerekmektedir. (Kiling ve Aydin,
2017). Bir ikilem karsisinda tek bir ¢oziimii se¢mek, diger ¢oziimlerin yanlis oldugu
anlamima gelmemelidir. Ancak hemsirenin etik karar verme siireci sonunda verdigi
kararin haklilig1 da olduk¢a dnemlidir. Verdigi kararin hakliligini ve gerekliligini ortaya

koyabilmelidir (Tiryaki ve Taskin, 2012).

Her hemsire etik karar verme siirecinde; etik bilgisini, degerlerini, biligsel
becerilerini, yasam deneyimlerini, ahlaki duyarliligini, bireysel giidiilerini ve muhakeme
yetenegini bu silirece yansitmaktadir (Yumusak, 2020). Hastanin deger yargilarinin
bilinmesi, farkinda olunmasi ve bunlar1 goz ardi edilmemesi, bireye duyarli bakim

vermesi agisindan onemlidir. Etik karar verme ve etik davranig sergileme ¢ogu zaman
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etik norm ve ilkelerin olusturulmasi ve uygulanmasiyla saglanabilmektedir (Kiling ve

Aydin, 2017).

Ancak yine de etik karar verme siirecinde insanlar farkli ahlaki bakis, acilarina
sahip olduklari i¢gin etik ikilemler kag¢inilmaz olmaktadir (Yumusak, 2020). Bu yiizden
ahlaki diistince ve davraniglarin altinda yatan siiregler yillardir tartisgilan bir konu
olmustur. Etik karar verme siireci i¢in 6nkosul bilingli farkindalik seviyesini ve karar
verme yetenegini ifade eden etik duyarliliktir (Robertson ve ark., 2007). Yani etik
duyarliligin anlasilmasi hem etik ikilemlerin kaynagmin belirlenmesine hem de karar

verme siirecine katki saglayacaktir (Schluter ve ark., 2008).

2.5. Etik Duyarhhk

Tiim tibbi uygulamanin kendine 6zgii bir etik boyutlar vardir. Etik duyarlilik bu
boyutu dikkate almay1 ve degerlendirerek bakim uygulanmasini gerektirir (Yildirim ve

Kadioglu, 2007).

Saglik ¢alisanlari arasindan hasta ile ¢ok zaman gegiren hemsireler, hastalarinin
en hassas yonlerine tanik olabilmektedirler. Bu yiizden hemsirelerin kaliteli bakim
sunabilmesi i¢in donanimlarinin gelistirilmesi boylece hemsirelik bakimini insani ve
ahlaki yonden bilingli yapmasi ve etik kodlara uygun hizmet sunmasi gereklidir (Ding,
2009).

Cerrahi hemsireleri saglik sisteminde genis bir yere sahiptir. Bu sebeple ¢ogu
saglik personelinden daha ¢ok etik sorunla karsilagir. Etik sorunlara karsi verdikleri
kararlar, hasta bakimin kalitesinde biiyiik rol oynar. Bir etik ikilemde veya sorunda;
mesleki etik ilkelerle ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi, bu etik deger ve ilkeleri meslek
hayatina gecirebilmesi ikilemler karsisinda etige uygun kararlar verebilmesi igin oldukg¢a

onem tagimaktadir (Aksu ve Akyol, 2011).

Etige uygun hemsirelik bakiminin benimsenmesi i¢in mesleki egitimlerinin etik
karar verme becerileri kazandiracak nitelikte olmasi ve meslegin ilk yillarindan itibaren

diizenli araliklarla tekrar edilmesi gerekmektedir. Ayrica etik duyarlilik din, kiiltlir ve



yasam deneyimlerinden de etkilenmektedir (Yumusak, 2020). Hemsirelik egitimi
doneminden itibaren verilen etik icerigin artmast etik duyarlilik konusunda katki
saglamaktadir (Parki ve ark., 2012). Fakat hemsirelerin mesleki etik konularinda teorik
bilgiye sahip olmalar1 her zaman etik agidan uygun davrandiklar1 veya dogru kararlar
aldiklarin1 gostermeyebilir (Yildirnrm ve Kadioglu, 2007). Ciinkii etik karar verme
oncelikle ahlaki disiinme yetisini ifade eden etik duyarliligin gelistirilmesine baglidir

(Orgun, 2008).

Mesleki uygulamalarda etik karar vermenin ilk bileseni olarak tanimlanan etik
duyarlilik, bakim hizmetinin etik boyutunu yorumlama kapasitesi olarak ortaya ¢ikmaistir.
Davranigsal bir kavram olarak etik duyarlilik, bir olgunun zihinsel temsilidir ve bir etki,
duygu ya da duyguyu harekete gegiren bilis olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Weaver,
2007). Hemsireler etik ikilemlerle karsilastiklarinda inang ve degerlerine dayali ahlaki
muhakemelerini kullanirlar (Barlow ve ark., 2018). Etik ve ahlaki karmagikliklar

hemsirelik uygulamalarinin dogasinda vardir (Albert ve ark., 2020).

Hemsirelerin, etik ikilemleri/sorunlar1 taniyabilmesi ve uygun karar1 verebilmesi
icin yiiksek etik duyarliliga sahip olmasi gerekmektedir (Aksu ve Akyol, 2011).
Hemgireler hastalarin hem fiziksel hem duygusal gereksinimlerine duyarli olmalidir ve

hemsirelik bakiminda bunlara yer vermelidirler (Aksu ve Akyol, 2011).

Ekipteki rolii hemsireleri etik sorunlarla siklikla karsi karsiya getirmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin etik duyarlilik konusunda bilgi sahibi olmalar1 son derece 6nemlidir
(Tiryaki ve Tagkin, 2012). Ciinkii hemsirelerin etik duyarliliginin yiiksek olmasi, mesleki
profesyonellesmeye katkida bulunacak, hemsirelik bakimimin kalitesini de dogrudan
etkileyecektir (Basak ve ark., 2010). Bu sebeplerle etik ikilemlerle karsilastiklarinda
hemsirelerin tutum ve degerlerinin fark edilmesi ile duyarli bakima 6nemli katkilar

saglayacag diisiiniilmektedir (Yumusak, 2020).

2.6. Cerrahi Hemsireliginde Etik

Saglik kuruluglarmin en hareketli, yogun, stresli ve karmasik bdliimlerini

olusturan cerrahi klinikler yasamin kurtarilmasiin hedeflendigi, acil veya planli cerrahi



girisimlerin yapildigi, tedavi ve bakimimnin hayati 6énem tasidigi birimlerdir (Yumusak,
2020).

Gegmisten gliniimiize degisen ve gelisen diinyada bilim ve teknolojide goriilen
hizli degisimler, cerrahide bir¢ok yeniligin ve gelisimin meydana gelmesini saglamistir.
Cerrahi hemsirelerinin bilgi, beceri ve uygulama alanlari da bu gelismelere paralel olarak

degismekte ve gelismektedir (Aygin ve Giil, 2021).

Cerrahi, “hastalarin biyolojik ve fizyolojik fonksiyonlarni degistirebilecek
istemli travma yaratilmas1” olarak aciklanmaktadir. Cerrahi hemsireligi ise; “cerrahi ya
da diger invaziv girisimler uygulanan bir hastanin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi
fiziksel ve biyopsikososyal tiim gereksinimlerinin belirlenerek planli bir sekilde

karsilandig1 hemsirelik dalidir (Yumusak, 2020).

Hemsirelik bakimi hastanin iyilesme siirecinde olduk¢a 6nemlidir (Radsma 1994).
Cerrahi Kliniklerde hemsirelik bakimimi uygulamak, diger birimlere goére daha zor
olabilmektedir (Aygin ve Giil, 2021). Ozellikle anestezi etkisinde olan bilingsiz, tiim
yasamsal aktivitelerinde bagimli, kendi kararlarim1 veremeyen hastalar i¢in hemsirelik
bakimi oldukga kritiktir. Bu sartlarda hastanin veyahut hastalarin haklarini, saglhigini ve
gilivenligini saglamak cerrahi hemsiresinin gorev ve sorumlulugundadir. Bu gorev ve
sorumluluklarii yerine yetirirken etik ilkeleri kullanmalar1 gerekmektedir (Yumusak,
2020). Bireyleri fiziksel ve biyopsikososyal her agidan yaralanmaya maruz birakan
cerrahi siire¢ boyunca bakim verme sorumlulugu olan hemsirelerin temel etik ilke olan

‘bireye saygi’ cercevesinde ¢aligmalar1 ¢ok onemlidir (Aydogan, 2015).

Teknolojik ilerlemeler, kaynak paylasimi, kisi haklari, hemsirelerin zaman iginde
degisen ve gelisen rolii, artan sorumlulugu ile ¢alisma ortaminda hemsirelerin karsilastig
etik problemler artmistir (Beerman, 1997). Ozellikle asir1 hasta sirkiilasyonu, hasta
Oliimleri, yetersiz arag-gereg, uzun calisma saatleri, yetersiz sayida c¢alisan, ekip ici
yasanan sorunlar, hizli tani-tedavi gerektiren ve hayati risk tasiyan hastalarla ¢calisima gibi
olumsuzluklar cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin iy doyumunun ve veriminin
diismesine bunun sonucunda da hatalarin ve etik sorunlarin yasanmasina sebep

olmaktadir (Isir ve Diilger, 2006).



Calisma ortaminda yasanilan hatali uygulamalar etik sorunlarin sik goriilmesine
ve hastane hizmet kalitesinin diigmesine neden olmaktadir (Kurtz, 1991). Bu sebeple
etigin hasta ve hemsire memnuniyeti Ustiindeki etkisi, hemsirelik bakiminin kalitesini
arttirmas1 ve mesleki profesyonellesmeye olan katkisi da goz oniine alinarak cerrahi
hemsirelerinin etik duyarliligi hastanelerde biiyliik 6nem tagimaktadir. Bu birimlerdeki
hemsirelere etik duyarlilik kazandirmak veya etik duyarlilig1 arttirmak i¢in ¢aligmalarin

yapilmasi kurumun basarisinda da biiyiik yarar saglayacaktir (Usta, 2012).

2.7. Hemsirelikte Yasal Konular ve Sorumluluklar

Hemgire; bireyin, aile ve toplumun sagligini koruma, gelistirme ve hastalik
durumunda 1iyilestirmeye yonelik yapilan girisimlerin tiimiinde yer almaktadir.
Hemsireler, hemsirelik yonetmeligi basta olmak iizere ilgili yasa ve yonetmeliklerle
hemsirelik mesleginin geregi sorumluluklarini  yerine getirmektedirler.Ayrica
hemsirelikteki etik ilkelerle, zarar gérmesi engellenmektedir (Aban, 1997). Bu sebeple
hemsirelerin mesleki yasa, tliziikk ve yonetmelikleri bilmesi; haklarmin, yetkilerinin ve
sorumluluklarini bilmeleri meslek hukuku agisindan bir¢ok sorunun {istesinden

gelmelerine yardimci olacaktir (Karabakir, 2011).

Hemsireler hasta bakim ve tedavi siirecinde yaptiklari uygulamalarda hemsirelik
yonetmeligi, ilgili yasalar ve etik ilkelerin 15131inda gorev ve sorumluluklarini yerine
getirmektedir. Hemsirelik bakim siirecinde etige aykir1 ya da hasta haklarina uygun
olmayan bir davranis sergilemesi sonucunda; hemsire yalnizca vicdani olarak
yukiimliiliik altinda olmamakta, yasalar 6niinde de sorumlu tutulmaktadir (Karabakir,

2011).

2.7.1. Hemsirelik ile Tlgili Yasa ve Yonetmelikler

Saglik hizmetlerini ilgilendiren hukuk kurallari, saglik mevzuatini olusturur.
Saglik mevzuati hem saglik hizmeti veren birey, kurum ve kuruluslart hem de saglik
hizmeti alanlarini ilgilendirmektedir. Saglik hizmetlerine iligskin yasa ve yonetmeliklerin

iceriginde;
-Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve yiiriitilmesine iliskin hiikiimler
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-Saglik hizmeti yiiriitenlerle ilgili nitelikler ve gerekler
-Saglik hizmetini isletme (maliyeti ve kaynaklar1)

-Hizmette denetim yetkisi ve hizmetin yetersizligi, kusuru ya da =zarar

durumlarinda cezai hiikiimler yer alir.

Hemsireler mesleki rol ve sorumluluklarint yerine getirirken T.C. Anayasasi, saglik
hizmetleri ve toplum saghgm ilgilendiren yasalar, Hemsirelik Kanunu,
Cumhurbagskanlig1 Kararnameleri ve yasalarin hayata gecirilmesinde yol gosterici olan

yonetmelikler kapsaminda yerine getirmektedirler (Unsal, 2021).

2.7.2. Hemsirelik Kanunu

Toplumu ilgilendiren genel yasalara ihtiya¢ oldugu gibi mesleklerin var olmast,
biitiinliiglinii korumasi, faaliyetlerini diizenli bir duruma getirmesi i¢in bazi1 yasal
diizenlemelere ihtiya¢ vardir. Yasal diizenlemelerin ilk amaci saglik hizmeti sunanlar1 ve

bu hizmeti alan kisileri korumaktir.

Mesleki uygulamalarda yasal diizenlemeler tutarlilik ve otokontrol saglar. Meslek
yasalar1 meslegin tanimini, mesleki kimligin elde edilme seklini ve bu kimligin
gerektirdigi roller hakkinda mesle§e ait resmi dilizenlemelerden olusur. Mesleki
uygulamalar yasalar ve yonetmeliklere uygun cergcevede yiiriitiiliir. Boylece meslek
tiyelerinin mesleki uygulamalarinda hesap verme ve hesap sorma haklar yasalarla

saglanmaktadir (Unsal, 2021).

Bilim ve teknolojinin gelismesiyle zaman i¢inde hemsirenin rol ve sorumluluklari
giderek artmakta ve degismektedir. Saglik bakim hizmetlerinin gelismesi, hemsirelerle

ilgili yasal ¢ikarimlarin da gelismesine neden olmustur.

Hemsirelerin kendilerini, hemsirelik meslegini, bakim verdikleri bireyleri ve
saglik ekibini korumak icin mesleki yasalart ve gereklerini  bilmeleri
sorumluluklarindandir. Bireysel ve mesleki gelisim icin hemsirelerin hatta hemsirelik
ogrencilerinin hemsirelik yasast ve yonetmeliklerini, mesleki gelisime firsat

sunan/sunacak ve siirlama getiren/getirecek tilkede gegerli diger yasa ve yonetmelikleri
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incelemeleri, gelecekte yapilacak degisiklikleri ve diizenlemeleri takip etmeleri

gerekmektedir (Karabakir, 2011).

IIk kez 1954 tarihinde yiiriirlige giren 6283 sayili Hemsirelik Kanunu yeni
diizenlemeler yapilarak 2 Mayis 2007 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirliige
girmistir. Bu kapsamda hemsireler mesleki uygulamalarinda kanun kapsaminda meslek

gereklerini yerine getirmek durumundadir (Unsal, 2021).

2.7.3. Hemsirelik Yonetmeligi

Hemsirelik Kanunu’na dayanilarak hazirlanan bu ydnetmeligin amaci saglik
hizmeti sunulan kurum ve kuruluslarda gorev yapan hemsirelerin ¢alisma alanlarina,
pozisyonlarima ve egitim durumlarina gore gorev yetki ve sorumluluklarini
belirlemektedir. Hemsirelik Yo6netmeligi ilk olarak 8 Mart 2010 tarihinde 27510 sayili
Resmi Gazetede yayimlanarak yiirlirliige girmistir. Bu yonetmelikten yaklasik bir yil
sonra “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” 19 Nisan
2011°de 27910 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige girmis ve son halini
almistir (Unsal, 2021).

Yonetmelik, kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluslarinda ve hemsirelik
hizmetleri sunulan diger alanlarda gorev yapan hemsireleri kapsar. Bu yonetmelikte
belirtildigi izere Bakanlik, bu Yonetmeligin uygulanmasini saglamak iizere her tiirlii alt
diizenlemeyi yapmaya yetkilidir (Maddel1) ve yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani
yiiriitiir (Madde13) (Unsal, 2021).

2.7.4. Hemsirelikte Tibb1 Hata (Malpraktis) ve Yasal Yaptirimlar

Hasta gilivenligi genellikle yaygin tanimiyla “saglik hizmetlerinin kisilere
verecegi olas1 zarar1 onlemek amaciyla alinan 6nlemlerin tamami” olarak bilinmektedir.
Hemgirelerin baslica gérevlerinden biri de hasta giivenligini saglamaktir. Giinlimiizdeki
birgok gelisme hasta giivenliginin 6nemini arttirmuistir (Ozlem, 2016). Diinya saglik
orgiitii (DSO) giivenli olmayan bircok tibbi uygulama sonucu on hastadan birinin zarar

gordiigiinii bildirmektedir (Unsal, 2021).
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Hasta giivenligi ¢ok yonlii bir konudur. Saglik bakim hizmetlerinde hasta
giivenligi saglanmadiginda hasta/saglikli bireyler bir¢ok yonden zarar gorebilir. Latince
kokeni “Male” ve “Praxis” soOzciiklerinden tlireyen tibbi hata ‘hatali uygulama’

anlamimdadir (Unsal, 2021).

Tibbi hatalar tiir ve kokenlerine gore siniflandirilmaktadir ve bir¢ok tibbi hatanin
Onlenebilir nitelikte oldugu bilinmektedir. Hemsirelerin ise malpraktisle ilgili en ¢ok ilag
uygulamalarinda hata yaptig1 bildirilmektedir. Bu hatalarin sebebi olarak bilgisizlik,
acemilik, ihmal, iletisim problemleri, yorgunluk, tibbi cihazlara ve egitime bagl faktorler
yapilan hatalar1 arttirmaktadir. Hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, tibbi

hatalarin 6nlenmesi ve bildirimi hemsirelerin birincil sorumlulugundadir (Unsal, 2021).

Etik ve hukuk arasinda temel bir fark vardir; hukuk yaptirimlar ile diizeni
korumaya calisirken etikte kurallara aykiriligin tek yaptirimi kisinin viedanidir. Saglik
alaninda yapilan tibbi hatalarla ilgili herhangi bir yasa olmasa da borglar ya da ceza
kanunlariin yorumlanmasi seklinde hukuki kararlar alinmaktadir. Hemsireler hastanin
giivenligini saglamak i¢in 6nlem almalidir ancak ‘izin verilen risk’ anlamina gelen
‘komplikasyon’ olusumu durumundan hemsire sorumlu olmayacaktir (Unsal, 2021).
Bunun disinda zarar, kusur, kasitli sug, taksirli sug, dikkatsizlik ve tedbirsizlik, gibi

kavramlar malpraktis olarak kabul edilmektedir.

Meslekte acemilik sonucu olusan tibbi hatalar da malpraktis olarak degerlendirilir
ciinkii hemsirenin meslegiyle ilgili yasa ve yonetmelikleri bilmemesi bu konuda
sorumlulugu olmadigi anlamina gelmez. Ayrica saghik bakim hizmetleri bir ekip isidir

hemsirenin kusurundan hekim de sorumludur (Karabakir, 2011).

Saglik profesyonelleri yiiriirliikteki kanun, tiiziik ve yonetmelik ve yonergelere
uymak zorundadir. Hemsirenin mesleki uygulamalari sirasinda hastaya kars1 kasitli veya
taksirli eylemleri Tirk Ceza Kanunu’na gore su¢ sayilir. Para veya hapis cezalar ile
sonuglanabilmektedir. Bu tiir davalar bizzat kusurlu olan meslek iiyesine agilir. Halen
yirtirliikte olan yasaya gore “tedbirsizlik, dikkatsizlik ve meslekte acemilik” gibi
kavramlar “dikkat ve 6zen yiikiimliiligiine aykirilik” olarak genis bir bi¢imde hukuki

olarak agiklanmistir ve agir cezalar1 gerektirir. Bu tip davalar, taksirli adam oldiirme
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(TCK 85.madde) ve taksirli haksiz fiiller karsiligi (TCK 89.madde) olarak ikiye ayrilir
(Unsal, 2021).

Kamu kurulusunda devlet memuru ve kamuda gorev alan meslek iiyesine goreve
iliskin davalar agilabilir. Eger saglik calisaninin goreve iliskin kusuru var ise gorevi
savsaklama ve ihmal (TCK 230.madde) veya kétiiye kullanma davalar1 (TCK 240.madde)
acilabilmektedir. Hemsirenin hukuki sorumlulugunda tazminat davalar1 giindeme gelir.
Kusura kars1 olusan maddi ve manevi zarar bilirkisilerce objektif olarak olgiilerek

hesaplanir.

Hemsirelerin cezai ve hukuki sorumluluklarinin disinda idari sorumluluklar1 da
vardir. 657 sayilt Devlet Memurlar1 Kanunu’'nda gorev ve yilkiimlilikler
belirtilmektedir. Ayrica 2547 sayili Yiiksek Ogretim Kanunu’nun 53.maddesinde
“memur ve diger personelin disiplin islemleri, disiplin amirlerinin yetkileri, devlet
memurlarina uygulanan usul ve esaslara gore Yiiksek 6gretim Kurulunca diizenlenir”

denilmistir (Unsal, 2021).
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BOLUM 3. YONTEM

Arastirma tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma olarak yapilmistir. Kasim 2021 —
Nisan 2022 arasinda bir kamu (Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi) ve bir 6zel (Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi)
hastanedeki caligmaya katilima onam veren cerrahi hemsirelerine arastirmacinin

gelistirdigi kisisel tan1lama formu, ADA Olgegi (ADA) uygulanmustir.

3.1. Arastirma Modeli

Calisma, cerrahi hemsirelerinin etik duyarliliginin  belirlenmesine yo6nelik

tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma olarak yapilmaistir.
Arastirma sorulari;
1-Cerrahi hemsirelerinin etik duyarliliklar1 nasildir?
2-Cerrahi hemsirelerinin etik duyarliliklarin1 demografik 6zellikleri etkiler mi?
3-Cerrahi hemsirelerinin etik duyarliliklarini neler etkilemektedir?

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni 535 kamu hastanesi, 211 6zel hastane olmak itizere 746
hemsireden olugmaktadir. Yapilan gii¢ analizinde %90 giiven araliginda 180 kamu
hastanesi, 119 6zel hastane hemsiresi olmak {iizere toplam 299 cerrahi hemsiresi

ornekleme alindi.

Calismava dahil edilme Kriterleri: Dislanma Kkriterleri;

-Calismaya katilmaya onay vermesi. -Calismaya katilmaya onay vermemesi
-llgili hastanelerde cerrahi hemsiresi -Cerrahi alan disinda ¢alistyor olmasi.

olmas.
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3.3. Veriler ve Toplanmasi

Bir kamu hastanesi ve bir 6zel hastanede calisan 299 cerrahi hemsiresine;
arastirmaciin kisisel deneyimleri dikkate alinarak gelistirdigi bireylerin mesleki
deneyimlerini inceleyen ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve izni aligmis olan ‘Ahlaki Duyarlilik
Anketi’ uygulanmistir. Kisisel Bilgi Formu ve ADA Olgegi; otuz dakika, yiiz yiize

goriisme teknigi ile uygulanmistir.

3.4. ADA Olgegi

ADA, Kim Lutzen (1994) Karolinska Hemsirelik Enstitiisi’nde hekim ve
hemsirelerin etik duyarliliklarini incelemek igin gelistirilirmistir. Tiirkge ’ye ise 2005
yilinda Tosun tarafindan uyarlamigtir. Tosun Cerrahi Yogun Bakim Psikiyatri ve
Onkoloji/ Hematoloji Birimlerindeki 180 (hekim ve hemsirelere) saglik c¢alisanina
uyguladig1 ¢alismasinda ADA Olgegi (Cronbach Alpha= 0,84) degerlendirme becerisi
yiiksek oldugu goriilmiistiir. 7°1i Likert Tipte sunulan, 30 maddesi altinda 6 alt boyut

tanimlanan Ol¢ek degerlendirmesi eklerde sunulmustur.

3.4.1. ADA Olgegi ve Alt Boyutlar

ADA Olgek yanitlarina gore ifadeler “Tamamen Katiltyorum” (1 Puan) ile “Hig
Katilmiyorum” (7 Puan) arasinda puanlanir. Almabilecek maksimum 210 iken minimum
30 puan alinabilmektedir. Toplam puanin diisiik olmasi “yiiksek etik duyarlilig1” puanin
yiiksek olmasi ise “diisiik etik duyarliligr” ifade eder. Olgegin otonomi alt boyutunu
(10,12,15,16,21,24,27) maddeleri, yarar saglama alt boyutunu (2,5,8,25) maddeleri,
biitiinciil yaklagim alt boyutunu (1,6,18,29,30) maddeleri, ¢atigsma alt boyutunu (9,11,14)
maddeleri, uygulama alt boyutunu (4,17,20,28) maddeleri, oryantasyon alt boyutunu
(7,13,19,22) maddeleri ve smiflandirilamayan (3,23,26) maddeleri  Glgegi
olusturmaktadir. Olgegin alt boyutlarindan; otonomi(min-7, max-49), yarar saglama(min-
4, max28), biitiinciil yaklagim(min-5, max-35), ¢atigma (min-3, max-21), uygulama(min-

4, max-28), oryantasyon(min-4, max-28) puan alinmaktadir.



3.5. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Calismada verilerin ¢oziimlenmesinde, analizin Oncesinde normal dagilim
varsayimi kontrol edilmistir. Aragtirma i¢in toplanan veriler SPSS 25 programiyla analiz
edilmistir. Test sonucunda normal dagilimi1 saglayan siirekli degiskenler icin
karsilastirmalarda Independent T test ve ANOVA Testi kullanilmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 anlaml1 olarak degerlendirilmistir.



BOLUM 4. BULGULAR VE YORUMLAR

4.1.Bulgular

Calismada elde edilen bulgular 3 Boliim halinde sunulmustur.

4.1.1. Demografik Verilere Dair Bulgular
Tablo 1°’de demografik verilere dair bulgular verilmistir.

Tablo 1:Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

n %
Yas X=28.13, SS=4.78
Min =20, Max=50 298 100
Cinsiyetini3 Kadin 221 73.9
Erkek 78 26.

. Bekar 202 67.6
Medeni Durum Evii 97 324
Cocugunuz Var m1 Evet 59 19.7

Hay1r 240 80.3
Bakmakla Yikimli Evet 93 31.1
Oldugu Kisi Varlig Hay1r 206 68.9
Gelirim giderimden az 118 39.5
Gelir Durumunuz Gelirim giderime denk 155 51.8
Gelirim giderimden fazla 26 8.7
Saglik Meslek Lisesi 42 14.0
Egitim Durumu On Lisans 29 9.7
Lisans 215 71.9
Lisans Ustii 13 4.3

Tablo 1°de cerrahi hemsirelerin sosyo-demografik verileri verilmistir. Calismaya
katilanlarin yaglarinin ortalamasi (X=28.13, SS=4.78), minimum yas 20, maksimum yas
50°dir.

Katilimcilarin %73.9’u kadin, %26.1°1 erkek, %67.6’s1 bekar, %32.4’1 evli,
%19.7’sinin ¢ocugu var, %80.3 {iniin ¢ocugu yok, %31.1’inin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisiler var, %68.9’unun yok, katilimcilarin %100’tt COVID-19 pandemisi siiresince
bakmakla yiikiimlii oldugu kisi/kisiler ile alakali ¢alismasina engel teskil edecek sorun

yasamamis, %39.5’inin geliri giderinden az, %51.8’inin geliri giderine denk, %8.7’sinin



geliri giderinden fazla, %14’1 saglik meslek lisesi mezunu, %9.7’si 6n lisans mezunu,

%71.9’u lisans mezunu, %4.3’1 lisans iistii mezunu oldugu gorilmiistiir.

Tablo 2: Katilimcilarin Calisma Durumlarina Dair Ozellikleri

n %
o Kamu 180 60.2
Kurum Tipi ..
Ozel 119 39.8
1-5Y1l 183 61.2
6-10 Y1l 77 25.8
Tecriibe Durumu
10-15 Y1l 28 9.4
15 Y1l ve tizeri 11 3.7
Ameliyathane 62 20.7
Cerrahi Servis 95 318
Calisma Yeri . .
Acil Servis 49 16.4
Yogun Bakim 93 311
Stirekli glindiiz vardiyasi 29 9.7
Calisma Sekli Stirekli gece vardiyast 9 3.0
Gece ve gilindiiz vardiyasinda degisimli 261 87.3
Tercih Ettigi Yerde Evet 154 515
Caligma Durumu Hay1r 145 48.5

Tablo 2’de katilimcilarin ¢alisma durumlarina dair 6zellikler verilmistir.

Katilimcilarin %60.2°si kamu kurumunda ¢alisiyor, %39.8’1 6zel kurumda
calistyor, %61.2°s1 1-5 y1l, %25.8°16-10 y1l, %9.4°1 10-15 y1l, %3.7’s1 15 y1l iizeri siiredir
hemsire olarak calisiyor, %20.7’si ameliyathane, %31.8’1 cerrahi servis, %16.4’1 acil
servis, %31.1°1 yogun bakim bdéliimiinde calisiyor, %9.7’si siirekli glindiiz vardiyasinda
calistyor, %31 stirekli gece vardiyasinda galistyor, %87.3’1 gece ve giindiiz vardiyasinda
degiserek calistyor, %51.5°1 kendi tercihi ile %48.5’1 kendi tercihi olmadan klinikte
calisiyor oldugu goriilmiistiir.



Tablo 3: Katilimcilarin Etik Duyarliliklarina Dair Goriis ve Deneyimleri

Gortsler n %
Calisilan klinikte ¢alisanlar Evet 174 58.2
tarafindan etik duyarliliga ve etik Hay1r 35 11.7
degerlere uygun hasta yaklagimina
) ] ) Bazen 90 30.1
onem verilmesine dair gorisler
_ o Evet 109 36.5
Calisilan kurumun etik komitesi o
Fikrim yok 178 59.5
varligina dair gortsler
Hayir 12 4.0
Hemsirelikte etik Evet 134 44.8
konularda/sorunlara dair aldigmiz ~ Fikrim yok 69 23.1
hizmetgi egitimleri yeterli gorme
) Hayir 96 32.1
durumuna dair goriisler
Evet 86 28.8
Hizmet i¢i egitim programlarinin o
y _ Fikrim yok 6 2.0
olmasi istegine dair goriigler
Hayir 4 1.3

Tablo 3’te katilimcilarin etik duyarliliklarina dair goriis ve deneyimleri

verilmistir.

Katilimcilarin - %58.2°sinin  ¢alistig1r  klinikte etik duyarliliga 6nem var,
%11.7’sinin ¢aligtig1 klinikte etik duyarliliga 6nem yok, %30.1’inin ¢alistig1 klinikte etik
duyarliliga 6nem bazen var, %36.5’inin ¢alistig1 klinikte etik komitesi var, %59.5’inin
fikri yok, %4’liniin c¢alistig1 klinikte etik komitesi yok, %44.8’1 hemsirelikte etik
konularda hizmet i¢i egitim goriiyor, %2’sinin fikri yok, %32.1°1 hemsirelikte etik
konularda hizmet i¢i e8itim gérmiiyor, hemsirelikte etik konularda hizmet i¢i egitim
gérmeyenlerin %28.8’1 egitim gormek istiyor, %?2’sinin fikri yok, %1.3’{ egitim gérmeyi

diisiinmiiyor seklinde ifade ettikleri goriilmiistiir.



Tablo 4:Katilimcilarm Etik Ikilem ve Sorunlara Dair Gériis ve Deneyimleri

Gortsler n %
Cerrahi alanlarda ¢alisma Evet 108 36.1
esnasinda herhangi bir etik Hayir 115 385
ikilem/etik sorun ile kars1 karstya

Bazen 76 254
kalma durumu
Herhangi bir etik ikilem/etik Kendim 34 114
sorun ile kars1 karsiya kalind1 Yardim alarak ¢6zdiim 49 16.4
ise ¢Oziimiinii nasil Cozemedim 24 8.0
gergeklestirildi (n=108) Diger 1 0.3

Diger meslek tiyeleri 92 30.8

Kurum ile farkl

51 17.1
) yaklasimlar
Karsilasilan etik problemler
) ) Yeterli etik duyarliliga
genellikle kimden ) 90 30.1
. sahip olmama

kaynaklandigina dair goriisler

Simirli kaynaklarin

27 9.0

paylastiriimasi

Diger 39 13.0
Cerrahi hemsirelerinin etik Evet 201 67.2
duyarliligin artmasi1 gerektigine ~ Hayir 37 12.4
dair gortsler Bazen 61 20.4
Cerrahi alanlarda yasadiginiz etik  Artt1 122 40.8
konularda ikilem veya sorunlar ~ Degismedi 158 52.8
COVID-19 pandemisi sirasinda

Azaldi 19 6.4

PR

nasil degistigine dair goriisler

Tablo 4’te katilimcilarin etik ikilem ve sorunlara dair gorlis ve deneyimleri

verilmistir.



Katilimcilar %36.1°1 cerrahi alanda etik sorunlarla karsilasmis, %38.5°1 cerrahi
alanda etik sorunlarla karsilasmamis, %25.4°1 cerrahi alanda etik sorunlarla bazen
karsilagsmis, cerrahi alanda etik sorunlarla karsilasanlarin %11.4’l sorunu yalniz kendi
¢Ozmiis, %16.4’i sorunu yardim alarak c¢ozmiis, %8’1 c¢Ozememis, %3’l diger,
karsilagtiklar1 etik problemlerin kaynagi olarak %30.8’1 diger meslek tiyelerini, %17.1°1
kurum ile farkli yaklagimlari, %30.1°1 yeterli etik duyarliligina sahip olmamayi, %9u
stnirli kaynaklarin paylastirilmasini, %13’ digerlerini goriiyor, %67.2°s1 cerrahi
hemsirelerde etik duyarliligin artmasi gerektigini, %12.4’1 cerrahi hemsirelerde etik
duyarliligin artmas1 gerekmedigini, %20.4’1 cerrahi hemsirelerde etik duyarliligin bazen
artmasi gerektigini belirtmis, cerrahi alanda pandemi doneminde etik konularda sorunlar
%40.8 artm1s, %52.8 degismemis, %6.4 azalmistir, galismadaki hemsirelerin %100’ iiniin

COVID-19 pandemisi sirasinda yasadigi/sahit oldugu etik ikilem veya sorun olmamustir.

4.1.2. ADA Olgegine Dair Bulgular

Calisma grubu 6zelinde Cronbach Alpha degeri ise 0,86 olarak bulunmustur.

Tablo 5:ADA Olgegi ve Alt Boyutlarma Dair Puan Ortalamalart

n Min. Max. X Ss.

ADA Olgegi 299 30 209 100.70 27.47
Otonomi 299 7 49 21.98 8.23
Yarar 299 4 28 14.07 5.16
Saglama

Biitiincul

Yaklasim 299 5 35 15.25 6.30
Catisma 299 3 21 12.75 4.37
Uygulama 299 4 28 13.66 4.78
Oryantasyon 299 4 28 11.24 6.09

Tablo 5’te ADA Olgegi ve alt boyutlarma dair (ADA) ait puan ortalamalari

verilmistir.

ADA Olgegi genel ortalamas1 X=100.70+27.47 iken, alt boyutlar1 sirasi ile;
Otonomi ortalamas1 X=21.98+8.23, Yarar Saglama ortalamas1 X=14.07+5.16, Biitiinciil
Yaklasim ortalamas1 X=15.254+6.3, Catisma ortalamas1 X=12.75+4.37, Uygulama
ortalamas1 X=13.66+4.78, Oryantasyon ortalamas1 X=11.24+6.09 oldugu goriilmektedir.



ADA toplam puan ortalamasina gore calismadaki hemsirelerin orta diizey etik duyarliliga

sahip oldugu saptanmaistir.

4.1.3. ADA ile Baz1 Verilerin Karsilastirilmasi

Tablo 6:Cinsiyete Gore ADA Olceginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

Cinsiyet n X Ss. t p

ADA Olgegi  Kadin 221 100.46 26.79 -0.26 0.798
Erkek 78 101.38 29.48

Otonomi Kadin 221 21.61 7.95 -1.31 0.192
Erkek 78 23.03 8.96

Yarar Kadin 221 14.03 5.12 -0.22 0.828

Saglama Erkek 78 14.18 5.30

Biitiinciil Kadin 221 15.17 6.15 -0.35 0.728

Yaklasim Erkek 78 15.46 6.74

Catisma Kadin 221 13.03 4.49 1.87 0.063
Erkek 78 11.96 3.93

Uygulama Kadin 221 13.86 4.77 1.18 0.240
Erkek 78 13.12 4.80

Oryantasyon Kadin 221 10.94 6.03 -1.46 0.146
Erkek 78 12.10 6.20

*n<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler t-Testi

Tablo 6°da cinsiyete degiskenine gére ADA Olgeginden elde edilen puanlarin

kiyaslanmasi verilmistir.

ADA Olgegi ve alt boyutlar1 ortalamalar1 ile cinsiyet degiskenini {izerinden
kiyaslandiginda ol¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir

farkliligin olmadigi saptanmistir (p>0.05).



Tablo 7:Medeni Durumuna Gére ADA Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

Medeni
Durum n X Ss. t p
ADA Olcegi  Bekar 202  100.49 27.01 -0.19 0.850
Evli 97 101.13 28.53
Otonomi Bekar 202 22.19 8.16 0.63 0.529
Evli 97 21.55 8.41
Yarar Bekar 202 14.04 4.99 -0.15 0.883
Saglama Evli 97 14.13 551
Biitiinciil Bekar 202  15.52 6.47 1.08 0.281
Yaklasim Evli 97 14.68 591
Catisma Bekar 202 12.38 4.49 -2.16 0.032*
Evli 97 13.54 4.04
Uygulama Bekar 202 13.42 4.56 -1.29 0.199
Evli 97 14.18 5.20
Oryantasyon Bekar 202 11.37 6.08 0.51 0.608
Evli 97 10.98 6.14

*»<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler t-Testi

Tablo 7°de medeni durum degiskenine gére ADA Olgeginden elde edilen

puanlarin kiyaslanmasi verilmistir

Catisma alt boyutundan (t(297)=-2.16, p<0.05) aldiklar1 puanlar medeni durum

degiskenini iizerinden kiyaslandiginda Ol¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda

anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda evli

hemsirelerin, bekarlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

ADA’nin ‘gatigsma’ alt boyutunda medeni durumu bekar olan hemsirelerin, medeni

durumu evli hemsirelere gore daha yiiksek etik duyarliliga sahip oldugu goériilmiistiir.



Tablo 8:Cocuk Sahibi Olmasina Gére ADA Olgeginden Elde Edilen Puanlarin

Kiyaslanmasi

g?r%gk Sahibi 3 Ss, i 0
A
A -
A A A I
A
spema W4 BE A o om
Oryantasyon IE{\SL 230 ig;g 2(13; -0.70 0.487

*n<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler t-Testi

Tablo 8’de gocuk sahibi olma degiskenine gére ADA Olgeginden elde edilen

puanlarin kiyaslanmasi verilmistir.

Biitiinciil Yaklagim alt boyutundan (t(110.092)=-2.20, p<0.05) aldiklar1 puanlar
cocuk sahibi olma degiskenini iizerinden kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama
puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar
karsilastirildiginda hayir diyenlerin, evet diyenlere gore daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu goriilmektedir. ADA’nin ‘Biitiinciil Yaklagim’ alt boyutunda ¢ocuk sahibi olan

hemsirelerin daha yiiksek etik duyarliliga sahip oldugu saptanmaistir.
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Tablo 9:Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisilerin Olmasina Gére ADA Olgeginden Elde

Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

Bakiminda _
kisilerin n X Ss. t p
olmast
ADAOWE 5 gy e M7 oas
oo BB mE S o o
Evet 93 13.73 4,92
gjg&:na H\:}e/lr 206 14.22 5.27 076 0.446
-
Csma O e aars 4 O 1000
- S R .
Oryantasyon IE{\SH 226 ﬂgi 232 1.14 0.256

*»<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler t-Testi

Tablo 9°da bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler olmasi degiskenine gore ada

6l¢eginden elde edilen puanlarin kiyaslanmasi verilmistir.

Otonomi alt olgeginden (t(297)=-2.16, p<0.05) aldiklar1 puanlar bakmakla
yukiimli oldugu kisiler olmasi degiskenini iizerinden kiyaslandiginda 6lgeklerden alinan
ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliigin oldugu saptanmistir.
Ortalamalar karsilastirildiginda hayir diyenlerin, evet diyenlere gore daha yliksek
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. ADA’nin ‘otonomi’ alt boyutunda bakmakla
yukiimlii oldugu kisilerin oldugunu ifade eden hemsirelerin daha yiiksek etik duyarliliga

sahip oldugu saptanmustir.
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Tablo 10:Kurum Niteligine Gére ADA Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

Kurum _

Niteligi X Ss. t P
ore S B W A%
Otonomi ggg“ ﬁg g;i 2?3 0.67 0.500
Sagama Ol 115 1aas  4s 0T 0
il W RS
- Ifamu 180 13.04 4.62 L 0156

Ozel 119 12.31 3.95

Kamu 180 1421 5.33
Uygulama (‘)zzu 119 12.83 3.66 265 0.008

Kamu 1 10. .

Oryantasyon ("):ZIU 1?8 1222 gig 0.95 0.344

*»<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler t-Testi

Tablo 10’da kurum niteligi degiskenine gore ada dlgeginden elde edilen puanlarin

kiyaslanmasi verilmistir.

Uygulama alt boyutundan (1(296.588)=2.65, p<0.05) aldiklari puanlar kurum
degiskenini iizerinden kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda
anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmustir. Ortalamalar karsilastirildiginda kamu
kurumunda calisanlarin, 6zel kurumda calisanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu gorilmektedir. ADA’nin ‘uygulama’ alt boyutunda, 6zel hastanede calisan

hemsirelerin daha yiiksek etik duyarliliga sahip oldugu saptanmaistir.
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Tablo 11:Tercih Edilen Yerde Calismasima Gore Degiskenine Gore ADA Olgeginden

Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

Tercih Edilen —
n

Yerde Calisma X Ss. t P

T -

. Evet 154 21.08 8.35
Otonomi H\glr e o o 0.00 0.999
Yarar Saglama E\SH iig ig:i :;g 117 0.242
iitiinci Evet 154 14.94 6.29
?{232;11 H\;;r 145 15.57 6.30 087 0387
Gusma U e e a; 0% o700
Uulama e aes 4a 010 oo
Oryantasyon IE{\::H 12‘51 ﬁ:gj 22‘51 0.55 0.583

*n<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler t-Testi

Tablo 11°de tercih edilen yerde ¢aligma durumu degiskenine gore ada dlgeginden

elde edilen puanlarin kiyaslanmasi verilmistir.

ADA Olgegi ve alt boyutlar1 ortalamalari ile tercih ettigi klinikte ¢alisma
degiskeni iizerinden kiyaslandiginda olgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda

anlami diizeyde bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 12:Gelir Durumlarina Gére ADA Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

Gelir Durumu n X Ss. F p
Gelirim giderimden az 118 102.55 28.30

ADA Olgegi Gelirim giderime denk 155 99.07 26.67 0.57 0.567
Gelirim giderimden fazla 26 102.00 28.78
Gelirim giderimden az 118 21.94 8.83

Otonomi Gelirim giderime denk 155 21.86 7.61 0.16 0.852
Gelirim giderimden fazla 26 22.85 9.21
Gelirim giderimden az 118 14.32 5.50

Yarar Saglama Gelirim giderime denk 155 13.97 4.94 0.31 0.735
Gelirim giderimden fazla 26 13.54 4.93

Biitiinciil Gel?r?m g?derimden az 118 15.65 6.70

yaklasim Gel!r!m g!der!me denk 155 14.99 5.88 0.40 0.669
Gelirim giderimden fazla 26 14.96 6.98
Gelirim giderimden az 118 12.66 4.33

Catisma Gelirim giderime denk 155 12.70 4.30 0.42 0.660
Gelirim giderimden fazla 26 13.50 5.06
Gelirim giderimden az 118 14.36 4.64

Uygulama Gelirim giderime denk 155 13.10 4.39 2.40 0.092
Gelirim giderimden fazla 26 13.85 6.93
Gelirim giderimden az 118 11.48 6.67

Oryantasyon Gelirim giderime denk 155 10.96 5.62 0.37 0.693
Gelirim giderimden fazla 26 11.81 6.20

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Tablo 12°de Gelir Durumu Degiskenine Gére ADA Olgeginden elde edilen

puanlarin kiyaslanmasi verilmistir.

ADA Olgegi ve alt boyutlar1 ortalamalar1 ile gelir durumu degiskeni iizerinden
kiyaslandiginda ol¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir

farkliligin olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

14



Tablo 13:Egitim Durumlarma Goére ADA Olgeginden Elde Edilen Puanlarin

Kiyaslanmasi
Egitim Durumu n X Ss. F p
Saglik Meslek Lisesi 42 94.93 23.00
. On lisans 29 107.83 31.97
ADA Olgegi . .
Oleedl | jsans 215 101.33 28.09 167 0.174
Lisans Ustii 13 92.92 12.44
Saglik Meslek Lisesi 42 20.98 7.44
. On Lisans 29 21.93 9.43
Otonomi Lisans 215 2231 8.36 059 0622
Lisans Ustii 13 19.92 5.30
Saglik Meslek Lisesi 42 14.17 3.99
Yarar On Lisans 29 14.79 6.60
Saglama Lisans 215 13.97 5.27 023 0873
Lisans Ustii 13 13.77 2.83
Saglik Meslek Lisesi 42 14.62 6.19
Biitiinciil On Lisans 29 16.48 7.12
Yaklasim Lisans 215 15.34 6.31 108 0-358
Lisans Ustii 13 13.00 3.89
Saglik Meslek Lisesi® 42 11.48 4.30
On Lisans b 29 14.76 4.46 0.021*
Catisma Lisans ¢ 215 12.73 435 830 a<b,cd
Lisans Ustii ¢ 13 12.69 3.45
Saglik Meslek Lisesi 42 11.98 4.02
Uvaulama On Lisans b 29 15.00 6.17 201 0.035*
¥ Lisans ¢ 215 13.87 4.71 ’ a<b,c,d
Lisans Ustii ¢ 13 12.62 3.23
Saglik Meslek Lisesi 42 10.79 5.40
On Lisans 29 1252 7.61
Oryantasyon Lisans 215 11.20 6.12 0.57 0.632
Lisans Ustii 13 10.46 3.62

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 13’te Egitim Durumu Degiskenine Gére ADA Olgeginden elde edilen

puanlarin kiyaslanmasi verilmistir.

Catigsma alt 6lgeginden (F(3.295)=3.30, p<0.05) elde edilen ortalamalarin egitim
durumu degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda karsilastirma
analizlerine gecilmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile
karar verilmistir (p>0.05). Post-Hoc Testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan
Tukey testi bulgular1 sonuglarina goére, 6n lisans mezunu olanlarin aldig1 puanlarin saglik

meslek lisesi mezunu olanlardan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmustiir.

Uygulama alt boyutundan(F(3.295)=2.91, p<0.05) elde edilen ortalamalarin
egitim durumu degiskeni ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda ileri karsilagtirma analizlerine gegilmistir.
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Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar
verilmistir (p>0.05). Post-Hoc Testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey
testi bulgular1 sonuglarina goére, 6n lisans mezunu olanlarin aldig1 puanlarin lisans ve
saglik meslek lisesi mezunu olanlardan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit
edilmistir. ADA’nin ¢atigma ve uygulama alt boyutunda saglik meslek lisesi mezunu

hemsirelerin daha yiiksek etik duyarliliga sahip oldugu saptanmaistir.

Tablo 14:Hemsirelikte Calisma Yilina Gore ADA Olgeginden Elde Edilen Puanlarin

Kiyaslanmas1
Caligma siiresi n X Ss. F p
1-5Y1 183 100.57 29.28
o 6-10 Y1l 7 104.26 25.31
ADA Olgegi 10-15 Yil 28 95.50 23.52 122 0.303
15 Y1l ve tizeri 11 91.09 15.58
1-5Yil 183 21.92 8.72
. 6-10 Yil 7 22.81 7.59
Otonomi 10-15 Yil 28 21.14 7.47 0.73 0.537
15 Y1l ve tizeri 11 19.36 5.54
1-5 Yil 183 13.80 541
. 6-10 Y1l 77 14.94 491
Yarar Saglama 10-15 Y1l 28 14.00 11 1.17 0.321
15 Y1l ve tizeri 11 12.64 4.80
1-5 Yil 183 15.69 6.81
e 6-10 Y1l 7 15.19 5.68
Biitiinciil Yaklasim 10-15 Vil 28 13.82 480 1.89 0.131
15 Y1l ve lizeri 11 11.82 2.71
1-5Yil 183 12.54 4.35
6-10 Y1l 7 12.87 4.49
Catsma 10-15 Yil 28 13.25 3.86 067 0.570
15 Y1l ve tizeri 11 14.18 5.33
1-5Y1 183 13.70 4.66
6-10 Y1l 77 14.36 5.32
Uygulama 10-15 Y1l 28 11.96 415 199 0.116
15 Y1l ve tizeri 11 12.45 3.27
1-5Yil 183 11.22 6.56
6-10 Y1l 7 12.04 5.73
Oryantasyon 10-15 Yl 28 9.79 431 1.20 0.309
15 Y1l ve lizeri 11 9.73 2.80

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA),
Tablo 14’te hemsirelikte calisma yili degiskenine gére ADA Olgeginden elde

edilen puanlarin kiyaslanmas1 verilmistir.

ADA Olgegi ve alt boyutlar1 ortalamalar1 ile hemsirelikte calisma y1li degiskenini
tizerinden kiyaslandiginda olgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami

diizeyde bir farkliligin olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 15:Calistign Cerrahi Alana Goére ADA Olgeginden Elde Edilen Puanlarin

Kiyaslanmasi
Calisilan Cerrahi Alan n X Ss. F p
Ameliyathane 62 103.77 29.94
. Cerrahi Servis 95 100.04 25.54
ADA Olgegi Acil Servis 49 97.08 25,53 0.57 0636
Yogun Bakim 93 101.23 28.79
Ameliyathane 62 23.13 8.74
. Cerrahi Servis 95 21.18 7.78
Otonomi Acil Servis 49 2147 773 081 0488
Yogun Bakim 93 22.30 8.59
Ameliyathane 62 14.47 5.74
. Cerrahi Servis 95 13.75 4.76
Yarar Saglama ) i servis 49 13.27 471 0.92 0430
Yogun Bakim 93 14.56 5.37
Ameliyathane 62 15.55 6.30
Biitiinciil Cerrahi Servis 95 15.39 6.27
Yaklasim Acil Servis 49 14.92 5.75 0.13 0.942
Yogun Bakim 93 15.08 6.66
Ameliyathane 62 12.58 4.08
Cerrahi Servis 95 13.02 4.06
Catigma Acil Servis 49 11.82 433 108 0-357
Yogun Bakim 93 13.09 4.86
Ameliyathane 62 14.35 5.01
Cerrahi Servis 95 13.59 4.86
Uygulama Acil Servis 49 13.02 450 0.74 0.530
Yogun Bakim 93 13.61 4.70
Ameliyathane 62 12.18 6.13
Cerrahi Servis 95 10.98 6.13
Oryantasyon Acil Servis 49 11.14 5.12 - 0.59%8
Yogun Bakim 93 10.94 6.51

Tablo 15°te Calistig1 Cerrahi Alan Degiskenine Gére ADA Olgeginden elde

edilen puanlarin kiyaslanmasi verilmistir.

ADA Olgegi ve alt boyutlar1 ortalamalari ile cerrahi alanda ¢alistigi boliim
degiskenini iizerinden kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda

anlami diizeyde bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 16:Calisma Sekline Gore ADA Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

Caligma Sekli n X Ss. F p
Stirekli glindiiz vardiyasi 29 109.86 32.80

ADA Olgegi  Siirekli gece vardiyasi 9 112.11 41.32 2.77 0.064
Gece ve giindiiz vardiyasi degismeli 261 99.29 26.09
Siirekli glindiiz vardiyas1 29 22.97 10.71

Otonomi Siirekli gece vardiyast 9 23.33 12.11 0.38 0.688
Gece ve giindiiz vardiyasi degismeli 261 21.82 7.78

varar S?rekl% giindiiz vqrdiyam 29 15.28 5.84

Saglama Siirekli gece vardiyast 9 14.22 8.67 0.89 0.412
Gece ve giindiiz vardiyasi degismeli 261 13.93 4.93

Biitiinciil Sﬁrekl% giindiiz Vgrdiyam 29 1741 7.69

Yaklasim Stirekli gece vardiyasi 9 17.67 9.42 2.76 0.065
Gece ve giindiiz vardiyasi degismeli 261 14.92 5.96
Siirekli giindiiz vardiyasi 29 13.24 4.28

Catisma Siirekli gece vardiyast 9 14.00 4.36 0.61 0.544
Gece ve giindiiz vardiyasi degismeli 261 12.66 4.39
Stirekli glindiiz vardiyas® 29 15.48 5.28 0.012*

Uygulama Siirekli gece vardiyast® 9 16.67 5.20 4.53 c.<a b
Gece ve giindiiz vardiyasi degismeli® 261 13.36 4.64 '
Stirekli giindiiz vardiyasi 29 12.83 7.14

Oryantasyon Siirekli gece vardiyasi 9 12.78 9.08 1.46 0.234
Gece ve giindiiz vardiyasi degismeli 261 11.01 5.84

*0<0.05 Kullamilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 16°da Calisma Sekli Degiskenine Goére ADA Olgeginden elde edilen

puanlarin kiyaslanmasi verilmistir.

Uygulama alt 6l¢eginden (F(2.296)=4.53, p<0.05) elde edilen ortalamalarin

calisma sekli degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda karsilastirma

analizlerine gegilmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile

karar verilmistir (p>0.05). Post-Hoc Testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan

Tukey testi bulgular1 sonuglarina gore, siirekli giindiiz vardiyasinda ve siirekli gece

vardiyasinda c¢alisanlarin aldigi puanlarin gece ve giindiiz vardiyasinda degiserek

diizensiz calisanlara gore daha yliksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

ADA’nin ‘uygulama’ alt boyutunda gece ve gilindiiz vardiyasinda degiserek diizensiz

calisanlarin etik duyarliliginin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 17: Calistig1 Klinikte Etik Duyarliliga Onem Verilmesine Dair Goriislere Gore
ADA Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

Calist1g1 Klinikte Etik Duyarliliga n <

Onem Verilmesine Dair Goriis X Ss. F P
Evet 174 101.33 28.86

ADA Olcegi Hayir 35 95.71 22.63 0.65 0.522
Bazen 90 101.41 26.46
Evet 174 21.95 8.83

Otonomi Hayir 35 21.29 6.51 0.19 0.825
Bazen 90 22.30 7.66
Evet 174 14.26 5.18

Yarar Saglama Hayir 35 12.71 5.15 1.37 0.254
Bazen 90 14.22 5.10
Evet 174 15.41 6.90

Biitiinciil Yaklasim  Hayir 35 14.31 461 0.44 0.643
Bazen 90 15.30 5.64
Evet 174 12.69 4.63

Catiyma Hayir 35 12.60 4.10 0.12 0.891
Bazen 90 12.93 3.98
Evet 174 13.69 5.04

Uygulama Hayr > 13.26 328 0.15 0.861
Bazen 90 13.77 4.67
Evet 174 11.33 6.29

Oryantasyon Hayir 35 10.40 5.08 0.38 0.685
Bazen 90 11.39 6.08

*n<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 17°de ¢alistiginiz klinikte etik duyarliliga 6nem verilmesine dair goriisler

degiskenine gére ADA Olgeginden elde edilen puanlarin kiyaslanmasi verilmistir.

ADA Olgegi ve alt boyutlar1 ortalamalari ile calistigimz klinikte etik duyarliliga
Oonem verilmesine dair goriisler degiskenini lizerinden kiyaslandiginda 6lgeklerden alinan

ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadigi saptanmistir

(p>0.05).
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Tablo 18: Calistig1 Kurumda Etik Komite Varlig1 Bilgisine Gére ADA Olgeginden Elde

Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

Kurumda etik

komite varligi n X Ss. F p
bilgisi
Evet 109 97.17 30.09

ADA Olcegi  Fikrim yok 178 102.90 25.42 1.48 0.230
Hayir 12 100.08 30.75
Evet 109 21.17 9.05

Otonomi Fikrim yok 178 22.59 7.57 1.27 0.284
Hayir 12 20.33 9.65

Yarar E}/et_ 109 13.41 5.38

. Fikrim yok 178 14.48 5.01 145 0.237

Saglama
Hayir 12 14.00 5.06
Evet: 109 14.08 7.06

Butitngg Fikrimyok> 178 15.84 5.67 3.20 0.042%

Yaklasim a<b,c
Hayire 12 17.08 6.56
Evet 109 12.44 4.97

Catisma Fikrim yok 178 12.87 4.07 0.71 0.494
Hayir 12 13.83 2.44
Evet 109 13.49 5.16

Uygulama Fikrim yok 178 13.78 4.54 0.12 0.883
Hayir 12 13.58 491
Evet 109 10.54 6.37

Oryantasyon Fikrim yok 178 11.69 5.72 1.22 0.295
Hay1r 12 10.92 8.41

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 18’de ¢alistig1 kurumda etik komite varligi bilgisine dair fikri degiskenine

gore ADA Olgeginden elde edilen puanlarin kiyaslanmasi verilmistir.

Biitiinciil Yaklasim alt boyutundan (F(2.296)=3.20, p<0.05) elde edilen
ortalamalarin ¢alistigi kurumda etik komite varligina dair fikri degiskeninin farklilik
gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda karsilastirma analizlerine gegilmistir. Grup
varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05).
Post-Hoc Testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgulari
sonuclarina gore, hayir diyenlerin aldigi puanlarin evet diyenlere gére daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. ADA’nin ‘biitiinciil yaklasim’ alt boyutunda
calistig1 kurumda etik komite var yanitint verenlerin etik duyarliliginin daha yiiksek

oldugu saptanmustir.
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Tablo 19:Hemsirelikte Etik Konularda/Sorunlara Dair Aldiginiz Hizmeti¢i Egitimleri

Yeterli Gorme Durumuna Gére ADA Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

Alinan Hizmet I¢i

Egitimleri Yeterli n X Ss. F p
Gorme Durumu
Evet 134 99.83 28.09
ADA Olgegi  Fikrim yok 69 99.87 24.30 0.31 0.737
Hayir 96 102.51 28.89
Evet 134 21.75 8.85
Otonomi Fikrim yok 69 22.38 6.94 0.13 0.874
Hayir 96 22.02 8.25
Evet 134 13.87 5.26
Yarar Fikrim yok 69 14.42 458 0.27 0.767
Saglama
Hayir 96 14.10 5.44
B E.vet. 134 15.05 6.85
Fikrim yok 69 15.35 6.00 0.12 0.886
Yaklasim
Hayir 96 15.45 5.72
Evet 134 12.45 4.71 0.003*
Catisma Fikrim yok® 69 11.71 3.97 5.94 b.<a c
Hayre 96 13.93 3.92 '
Evet 134 13.55 4.79
Uygulama Fikrim yok 69 13.28 4.34 0.65 0.522
Hayir 96 14.09 5.06
Evet 134 11.43 6.31
Oryantasyon  Fikrim yok 69 1143 5.34 0.30 0.742
Hayir 96 10.84 6.32

*»<0.05 Kullamilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 19°da Hemsirelikte Etik Konularda/Sorunlara Dair Aldiginiz Hizmetigi
Egitimleri Yeterli Gorme Degiskenine Gore ADA Olgeginden elde edilen puanlarin

kiyaslanmasi verilmistir.

Catisma alt boyutundan (F(2.296)=5.94, p<0.05) elde edilen ortalamalarin
hemsirelikte etik konularda hizmet i¢i egitim gorme degiskeninin farklilik gosterdigi
tespit edilmis ve sonrasinda karsilastirma analizlerine gecilmistir. Grup varyans

dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05).

Post-Hoc Testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi
bulgular1 sonuclarina gore, egitim gérmeyenlerin aldig1 puanlarin egitim gorenlere ve
fikri olmayanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. ADA’nin
‘catigma’ alt boyutunda aldig1 hizmetici egitim yeterli gérmeyenlerin, etik duyarliliginin

daha diistik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 20:Hemsirelikte Etik Konularda Hizmet I¢i Egitim Alma istegine Gére ADA
Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

Hizmet I¢ci Egitim Alma Istegi n X Ss. F p
Evet 86 101.70 28.34
. Fikrim yok 6 122.00 39.71
ADA Olgegi 1.76 0.178
Olgegl v 4 90.75 9.03
Toplam 96 102.51 28.89
Evet 86 22.15 8.05
. Fikrim yok 6 24.33 12.13
Ot 1.41 0.249
onoml Hagrr 4 15.75 3.40
Toplam 96 22.02 8.25
Evet 86 13.99 5.48
Yarar Fikrim yok 6 16.50 5.75 0.68 0.509
Saglama Hayir 4 13.00 4.08
Toplam 96 14.10 5.44
Evet 86 15.43 5.81
Biitiinciil Fikrim yok 6 16.00 6.54 0.0 0.961
Yaklasim Hayir 4 15.00 2.58
Toplam 96 15.45 5.72
Evet 86 13.71 3.87
Fikrim yok 6 17.00 4.52
t 2.02 0.139
Catisma Hayir 4 14.00 2.83
Toplam 96 13.93 3.92
Evet 86 13.91 4.78
Fikrim yok 6 17.50 8.46
| 1. 222
Uygulama o 4 13.00 4.08 53 0
Toplam 96 14.09 5.06
Evet 86 10.63 6.21
Fikrim yok 6 15.67 8.19
2.1 A1
Oryantasyon Hay1r 4 8.25 2.06 o 0.118
Toplam 96 10.84 6.32

*»<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 20’de Hemsirelikte Etik Konularda Hizmet I¢ci Egitim Alma Istegine Gore
ADA Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi verilmistir.

ADA Olgegi, alt boyutlar1 ve hemsirelikte etik konularda hizmet ici egitim alma
istegi degiskeni iizerinden kiyaslandiginda olgeklerden alinan ortalama puanlarin

arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 21:Cerrahi Alanlarda Etik Sorunla Karsilasma Durumuna Gére ADA Olgeginden

Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

Cerrahi alanda

etik sorunla -
karsilagsma N X Ss. F P
durumu
Evet 108 97.28 25.97

ADA Olgegi Hayir 115 100.59 25.83 2.13 0.121
Bazen 76 105.72 31.30
Evet: 108 20.50 7.38

Otonomi Hayir® 115 21.97 8.48 4.34 03;4*
Bazen: 76 24.09 8.63 ashe
Evet 108 14.11 4.94

Yarar Saglama  Hayir 115 13.90 4.91 0.12 0.891
Bazen 76 14.26 5.85

. . Evet 108 14.33 4.98

Bittunciy Hayir 115 15.60 6.55 1.89 0.153

Yaklasim
Bazen 76 16.01 7.42
Evet 108 13.30 4.23

Catisma Hayir 115 12.63 4.43 1.59 0.207
Bazen 76 12.16 4.45
Evet 108 13.13 4.97 0010

Uygulama Hayirb 115 13.23 453 452 a<hic
Bazene 76 15.07 4.65
Evet 108 10.55 5.15

Oryantasyon Hay1r 115 11.22 6.08 1.78 0.170
Bazen 76 12.26 7.18

*p<0.05Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 21°de Cerrahi Alanlarda Etik Sorunla Karsilasma Degiskenine Gore ADA

Olgeginden elde edilen puanlarin kiyaslanmasi verilmistir.

Otonomi alt 6lgeginden (F(2.296)=4.34, p<0.05) elde edilen ortalamalarin cerrahi
alanlarda etik sorunla karsilasma degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve

sonrasinda karsilagtirma analizlerine gecilmistir.

Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir
(p>0.05). Post-Hoc Testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi
bulgular1 sonuglarina gore, bazen diyenlerin aldig1 puanlarin evet diyenlere gore daha

ylksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.
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Uygulama alt o6l¢eginden (F(2.296)=4.52, p<0.05) elde edilen ortalamalarin
cerrahi alanlarda etik sorunla karsilagma degiskeninin farklilik gdsterdigi tespit edilmis

ve sonrasinda karsilagtirma analizlerine gegilmistir.

Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir
(p>0.05). Post-Hoc Testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi
bulgular1 sonuglarina gore, bazen diyenlerin aldig1 puanlarin evet ve hayir diyenlere gore

daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

ADA’nin ‘otonomi ve uygulama’ alt boyutunda cerrahi alanlarda etik sorunla
karsilagma degiskenine ‘bazen’ yanitin1 verenlerin daha diisiik etik duyarliliga sahip

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 22: Cerrahi Alanlarda Etik Sorunla Karsilasma Durumu Yasand: ise Coziimii
Gergeklestirme Degiskenine Gore ADA Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

Yasanilan Etik Sorunun Coziimii n X Ss. F p
Kendim. Yalniz ¢ozdiim 34 96.50 21.35
Yardim alarak ¢6zdiim 49 95.82 22.53
ADA Olgegi Cozemedim 24 102.33 36.98 0.63 0.600
Diger 1 74.00
Toplam 108 97.28 25.97
Kendim. Yalniz ¢ozdiim 34 21.12 5.56
Yardim alarak ¢6zdiim 49 19.92 6.77
Otonomi Cozemedim 24 20.92 10.55 0.24 0.869
Diger 1 18.00
Toplam 108 20.50 7.38
Kendim. Yalniz ¢ozdiim 34 13.76 4.43
Yardim alarak ¢6zdiim 49 14.33 4,16
Yage Cozetedim 24 14.46 6.83 0.81 0.490
Saglama .
Diger 1 7.00
Toplam 108 14.11 494
Kendim. Yalniz ¢6zdim 34 13.62 4.49
e Yardim alarak ¢6zdiim 49 14.10 4.07
Biitiinciil O 24 16.00 6.87 1.44 0.236
Yaklasim N
Diger 1 10.00
Toplam 108 14.33 4,98
Kendim. Yalniz ¢6zdiim 34 13.06 4.44
Yardim alarak ¢6zdiim 49 13.31 4.10
Catisma Cozemedim 24 13.88 4.20 0.92 0.433
Diger 1 7.00
Toplam 108 13.30 4.23
Kendim. Yalniz ¢6zdiim 34 12.85 4.65
Yardim alarak ¢6zdiim 49 12.59 4.57
Uygulama Cozemedim 24 14.63 6.09 0.95 0.419
Diger 1 13.00
Toplam 108 13.13 4.97
Kendim. Yalniz ¢6zdiim 34 10.38 3.47
Yardim alarak ¢6zdiim 49 10.31 4.98
Oryantasyon  Cozemedim 24 11.21 7.34 0.20 0.896
Diger 1 12.00
Toplam 108 10.55 5.15

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yo6nlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 22°de cerrahi alanlarda etik sorunla karsilasma durumu yasandi ise ¢oziimii
gerceklestirme degiskenine gére ADA Olgeginden elde edilen puanlarm kiyaslanmasi

verilmistir.

ADA, Otonomi, Yarar Saglama, Biitlinciil Yaklagim, Catisma, Uygulama,
Oryantasyon alt boyutu cerrahi alanlarda etik sorunla karsilastiginizda ¢6ziimii
gerceklestirme degiskenini iizerinden kiyaslandiginda olceklerden alinan ortalama

puanlarin arasinda anlami1 diizeyde bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05)
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Tablo 23:Karsilasilan Etik Problemlerin Sebebi Hakkindaki Fikirler ile ADA Olgeginden
Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

Etik Problem Sebebine Dair Fikirler n X Ss. F p
Diger meslek tiyeleri 92 100.73 29.50
) Kurum ile farkli yaklagimlar 51 101.67 25.21 026 0905
ADA Olgegi Yeterli etik duyarliliga sahip olmama 90 101.80 29.26 ' '
Sinirl kaynaklarin paylastiriimasi 27 95.93 31.96
Diger 39 100.13 16.46
Diger meslek tiyeleri 92 21.95 8.44
Kurum ile farkli yaklagimlar 51 22.55 8.57
Otonomi Yeterli etik duyarliliga sahip olmama 90 22.01 8.47 0.22 0.924
Sinirl kaynaklarin paylastiriimasi 27 20.70 8.76
Diger 39 22.13 6.49
Diger meslek tiyeleri 92 14.13 5.39
Kurum ile farkli yaklagimlar 51 15.04 4.17
Yarar Saglama Yeterli etik duyarliliga sahip olmama 90 13.59 5.71 117 0.324
Sinirl: kaynaklarin paylastiriimasi 27 12.81 5.57
Diger 39 14.64 3.90
Diger meslek tiyeleri 92 15.58 6.71
Biitin il Kurum ile farkli yaklagimlar 51 15.47 6.39
Yaklasim Yeterli etik duyarliliga sahip olmama 90 15.31 6.38 0.40 0.807
Sinirl: kaynaklarin paylastiriimasi 27 15.15 6.98
Diger 39 14.10 4.36
Diger meslek iiyeleri 92 12.75 3.94
Kurum ile farkli yaklagimlar 51 12.47 4.18
Catiyma Yeterli etik duyarliliga sahip olmama 90 13.34 4.44 0.79 0.530
Sinirli kaynaklarin paylastiriimasi 27 11.93 5.59
Diger 39 12.33 4.54
Diger meslek iiyeleri 92 13.38 4.75
Kurum ile farkli yaklagimlar 51 12.84 4.33
Uygulama Yeterli etik duyarliliga sahip olmama 90 14.50 5.24 121 0.306
Sinirl: kaynaklarin paylastiriimasi 27 13.22 5.34
Diger 39 13.77 3.66
Diger meslek tiyeleri 92 11.47 6.68
Kurum ile farkli yaklagimlar 51 11.33 6.01 0.31 0.870
Oryantasyon Yeterli etik duyarliliga sahip olmama 90 10.81 5.90
Sinirli kaynaklarin paylastiriimasi 27 10.74 7.00
Diger 39 11.92 451

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 23’te karsilagilan etik problemlerin sebebi hakkindaki fikirler ile ada

Olceginden elde edilen puanlarin kiyaslanmast verilmistir.

ADA Olgegi toplam puani ve alt boyutlari ile etik problemlerin kaynagi hakkinda
fikirler degiskeni ile kiyaslandiginda Glgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda

anlami diizeyde bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 24:Cerrahi Hemgirelerinin Etik Duyarlilima Dair Gorislerine Gére ADA
Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

Etik Duyarliliginin Artmasi

Gerektigine Dair Goriis X Ss. F P
Evet 201 101.24 29.30

ADA Olgegi  Hayir 37 101.95 15.05 0.34 0.715
Bazen 61 98.16 27.24
Evet 201 21.87 8.75

Otonomi Hayr 37 23.11 5.91 0.41 0.665
Bazen 61 21.67 7.70
Evet 201 13.90 5.47

Yarar

Saglama Hayir 37 15.05 2.70 0.79 0.456
Bazen 61 14.05 5.23

Biitiineiil Evet 201 15.40 6.78
Hayir 37 14.38 4.32 0.41 0.662

Yaklasim
Bazen 61 15.26 5.65
Evet 201 12.72 4.62

Catisma Hayir 37 12.59 3.48 0.10 0.901
Bazen 61 12.97 4.07
Evet: 201 14.19 4.98 0.023*

Uygulama  Hayir® 37 12.59 4.09 3.80 c'<a b
Bazenr 61 12,57 4.23 '
Evet 201 11.29 6.56

Oryantasyon Hayir 37 12.14 3.35 0.83 0.438
Bazen 61 10.52 5.74

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 24’te Cerrahi Hemsirelerinin Etik Duyarliligina Dair Goriisleri Degiskenine
Gore ADA Olgeginden Elde Edilen Puanlarm Kiyaslanmasi verilmistir.

Uygulama alt 6lgeginden (F(2.296)=3.80, p<0.05) elde edilen ortalamalarin
cerrahi hemsirelerinin etik duyarliligina dair goriisleri degiskeninin farklilik gosterdigi
tespit edilmis ve sonrasinda karsilastirma analizlerine gecilmistir. Grup varyans
dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc
testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina
gore, evet diyenlerin aldigi puanlarin bazen ve hayir diyenlere gdre daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir ADA’nin ‘uygulama’ alt boyutunda cerrahi
hemsirelerinin etik duyarliligi artmali yanitini verenlerin daha diisiik etik duyarliga sahip

oldugu saptanmustir.
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Tablo 25:Cerrahi Alanda Pandemi Déneminde Etik Konularda Sorun Durumuna Gore
ADA Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

Cerrahi alanlarda pandemi déneminde o

etik konularda sorun durumu N X Ss. F P
Artt1 122 98.38 26.71

ADA Olcegi Degismedi 158 100.91 26.40 2.66 0.071
Azaldi 19 113.89 37.36
Artt1 122 21.06 8.27

Otonomi Degismedi 158 22.27 8.03 2.61 0.076
Azaldi 19 25.47 8.94
Artt1 122 13.56 5.19

Yarar Saglama Degismedi 158 14.28 5.04 1.61 0.202
Azaldi 19 15.63 5.73
Artt1 122 15.20 6.23

Biitiinciil Yaklasim Degismedi 158 15.03 6.24 1.18 0.308
Azaldi 19 17.37 7.13
Artt1 122 12.61 4.39

Catisma Degismedi 158 12.87 4.18 0.13 0.880
Azaldi 19 12.63 5.87
Artt12 122 13.39 4.46 0.008*

Uygulama Degismedi® 158 13.53 4.83 3.60 a.<b c
Azaldi 19 16.47 5.58 '
Artt12 122 10.75 6.32 0.046*

Oryantasyon Degismedi® 158 11.23 5.64 3.11 a.<b c
Azaldi® 19 14.47 7.45 '

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 25°te Cerrahi Alanda Pandemi Doneminde Etik Konularda Sorun Durumu

Degiskenine Gére ADA Olgeginden elde edilen puanlarin kiyaslanmasi verilmistir.

ADA, Otonomi, Yarar Saglama, Biitiinciil Yaklasim, Catisma alt boyutu cerrahi
alanda pandemi doneminde etik konularda sorun durumu degiskenini {izerinden
kiyaslandiginda olceklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir

farkliligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Uygulama alt o6l¢eginden (F(2.296)=3.60, p<0.05) elde edilen ortalamalarin
cerrahi alanda pandemi doneminde etik konularda sorun durumu degiskeninin farklilik
gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda karsilagtirma analizlerine gegilmistir. Grup
varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05).
Post-Hoc Testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgulari
sonuclarina gore, azaldi diyenlerin aldig1 puanlarin degismedi ve artt1 diyenlere gore daha

ylksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.
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Oryantasyon alt 6l¢eginden (F(2.296)=3.11, p<0.05) elde edilen ortalamalarin
cerrahi alanda pandemi doneminde etik konularda sorun durumu degiskeninin farklilik

gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda karsilastirma analizlerine gegilmistir.

Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir
(p>0.05). Post-Hoc Testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey Testi
bulgular1 sonuglarina gore, azaldi diyenlerin aldigi puanlarin artti diyenlere gére daha

ylksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

ADA’nin ‘uygulama ve oryantasyon’ alt boyutunda cerrahi alanda pandemi
doneminde etik konularda sorun durumu ‘azaldi’ yanitin1 verenlerin daha diisiik etik

duyarliliga sahip oldugu goriilmiistiir.
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4.2. Yorumlar

Cerrahi Hemsirelerinin Etik Duyarliliginin Belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen

calismada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda;
4.2.1. Sosyodemografik Verilerin Tartigmast,
4.2.2. ADA Olgegine Dair Verilerin Tartigilmast,
4.2.3. ADA ile Baz1 Verilerin Karsilastirilmasinin Tartigilmasi

Olarak ii¢ boliimde tartisilmustir.

4.2.1.Sosyodemografik Verilerin Tartismasi

Arastirmanin 6rneklemini Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alismakta olan 299

Cerrahi hemsiresi olusturmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  %73,9’u  kadin hemsirelerden
olugmaktadir. Yapilan calismalara bakildiginda; Filizéz ve ark. calismasinda %81,7
oraninda kadin hemsirelerden olustugu saptanmigtir (Filiz6z ve ark., 2015). Caligmamiz
literatiirle uyumludur. Hemsirelik Tiirkiye’de 2007’ye kadar kadinlarla 6zdeslesmis bir
meslek olarak goriilmiis, iilkemizde “2007 yilinda resmi gazetede yayimlanan “Sayi:
26510. 02. 05. 2007 tarih ve 5634 nolu Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina

Dair Kanun” ile erkekler yasal olarak hemsirelik meslegine dahil olmustur.

Calismadaki hemsirelerin yas ortalamast minimum 20, maksimum 50 olarak,
yaslarinin ortalamasi da X=28.13 +4,78 olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde
Oguzhan ve arkadaglarinin caligmasindaki ¢ogunluk profil degerlendirildiginde
hemsirelerin %49,5’inin 21-30 yas araliginda oldugunu, Karagar ve arkadaslarinin
calismasinda %58,8’inin 25-34 yas araliginda oldugunu bildirmislerdir (Oguzhan ve ark.,
2019; Karacar ve ark., 2020). Calisma literatiirdeki ¢aligsmalar ile benzer grup profilinde

calisildigini gostermektedir.
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Calismadaki hemsirelerin ¢ogunluguna baktigimizda %67,6’sinin bekar oldugu
ve %80,3’liniin ¢ocuk sahibi olmadig1 ve ¢alismadaki hemsirelerin %68,9 unun bakmakla
yukiimli oldugu kimsenin olmadig1 saptanmistir. Literatiir incelendiginde Dagbilek’ in
calismasinda hemsirelerin  %54,5’inin evli ve %38,5’inin ¢ocuk sahibi olmadigi
goriilmektedir (Dasbilek ve Avsar, 2019). Dalcali ¢alismasinda katilimcilarin %70
oraninda evli ve %57,6 oraninda ¢ocuk sahibi olan bireylerden olustugunu bildirmistir
Dalcali ve Sendir, 2016). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde bu ¢alisma ile yakin
profildeki hemsirelerin incelendigi anlasilmistir. Calisma degerlendirildiginde
farkliliklarin ise ¢alismanin yapildigi hastanelerde hasta yogunlugunun fazla olmasi
sebebiyle sik sik hemsire alimlarinin yapilmasi ve bu alimlarda ¢ogunlugun yeni mezun,
geng hemsire grubundan olusmasi ve ¢alisma bulgularindaki bekar hemsirelerin fazla

olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin %100’ COVID-19 pandemisi siiresince bakmakla
yiikiimlii oldugu kisi/kisilerle alakali ¢aligmasina engel teskil edecek sorun yasamadigi
saptanmigtir. Literatiir incelendiginde calisma bulgularindan farkli olarak Firat ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin COVID-19 salgin1 siirecinde hastalik
bulastirma ihtimaline karsi saglik ¢alisanlarinin kendilerini ailelerinden izole ettikleri,
aileleri ile yakin temas kuramadiklar1 hatta daha da 6nemlisi bir¢ok saglik ¢alisaninin,
hastalig aile fertlerine bulastirmamak i¢in bu siiregte eve gitmediklerini ifade etmislerdir.
Kendileri ile ayni durumda olan meslektaslar1 ile baska evlerde, otellerde, konuk
evlerinde kaldiklari, ailelerini riske atmamak igin aileleri ile gorisemedikleri
bildirilmistir (Firat ve ark., 2021; Kurnaz ve Karagam, 2021). Literatiir ile farkliliklarin
goriilmesi calisma hastanesindeki hemsirelerin geng bir ¢alisma grubundan olugsmasina,

aileleri ile farkl sehirlerde yagamalarindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin %51,8’1 gelirinin giderine denk oldugu saptanmuistir.
Benzer ¢alismalara baktigimizda Dalcali aragtirmasinda katilimeilarin %52,9 oraninda
gelirinin giderine denk oldugu, Orgun ve Khorshid arastirmasinda katilimcilarin %63,5
oraninda gelirin giderine denk oldugunu gostermistir (Dalcali ve Sendir, 2016; Orgun ve
Khorshid, 2009). Farkli olarak Aksu ve Akyol arastirmasinda katilimcilarin %81,7
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oraninda gelirinin giderinden diisiikk oldugunu bildirmistir (Aksu., Akyol, 2011). Bunun

sebebinin kamu veya 6zel hastane maas farklari ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin %71,9 oraninda lisans egitimini tamamlamis oldugu
goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde; Basak ve arkadaslarinin calismasinda hemsirelerin
%61,1’inin lisans mezunu oldugu, Temiz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hemsirelerin
%72,2’sinin On lisans-lisans mezunu oldugu, Kahriman ve Calik’in ¢aligmasinda
hemsirelerin %67,1 inin lisans-yiiksek lisans mezunu oldugu saptanmistir (Basak ve ark.,
2010; Temiz ve ark., 2016; Kahriman ve Calik, 2017). Literatiirde hemsirelerin

¢ogunlugunun lisans egitimini tamamlamis olmasi, ¢alismamiz ile benzerdir.

Calismadaki hemsirelerin  %60,2’sini kamu hastanesinde c¢alisan cerrahi
hemsireler, 39,8’ini 6zel hastanede calisan cerrahi hemsireler olusturmaktadir. Literatiire
baktigimizda ¢alismaya paralel Yumusak’in caligmasinda da hemsirelerin %68,2 devlet
hastanesinde gorev yapan hemsirelerden olustugu goriilmiistiir. Calismanin biiyiik bir
kismini, %61,2’sini 1-5 yil ¢aligma siiresine sahip hemsireler olugturmaktadir. Literatiire
baktigimizda Tosun’un arastirmasinda katilimcilarin %72,4’{inlin mesleki calisma
stiresinin 10 seneden az, Dasbilek ve Avsar’in arastirmasinda katilimcilarin %66,5’inin 5
yildan az mesleki ¢alisma siiresine sahip oldugunu bildirilmistir (Tosun, 2005; Dagbilek
ve Avsar, 2019). Calismamizda 1-5 yil ¢alisma siiresine sahip hemsirelerin cogunlukta
olmasmin, caligmaya ilgi gosteren ve yanit veren grubunun gen¢ hemsirelerden

olusmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin = %20,7’sini  Ameliyathanede c¢alisan hemgireler,
%31,8’in1 Cerrahi serviste ¢alisan hemsireler, %16,4’iinii Acil serviste calisan hemsireler,
%31,1’ini Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerden olusturmaktadir. Literatiire bakildiginda
Yorulmaz’in ¢alismasinda hemsirelerin %13,8’1 cerrahi serviste ¢alismakta, Filizoz ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda 19,3’ cerrahi serviste caligmaktadir (Yorulmaz, 2021;
Filizoz ve ark., 2015). Ancak calisma bulgularinin acil servis, yogun bakim ve
ameliyathane hemsirelerinin olusturdugu oranin literatiirden farkli olmasinin sebebi;
caligmadaki hastanelerin, birimlerinin yogunluk ve hemsire ihtiyacina paralel hemsire

sayisinin alanlara gére dagiliminin degiskenlik gostermesidir.
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Calismadaki hemsirelerin  ¢cogunlugu, %87,3’i gece giindiiz vardiyasinda
degisimli calismaktadir. Literatiire baktigimizda Kasap ve Bahgecik’in c¢alismasinda
%62’sinin gece giindiiz vardiya seklinde ¢alistigi, Kili¢ ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%61,2’sinin gece giindiiz vardiya seklinde galistig1 goriilmistiir (Kasap ve Bahgecik,
2020; Kilig¢ ve ark., 2020). Calisma bulgularinda gece ve giindiiz vardiyasinda degisimli
calisan hemsire sayisinin fazla olmasi, ¢aligmada geng bir grubun degerlendirilmesinden
kaynaklanmaktadir. Vardiyali calisma sistemini en iyi tolere eden grubun geng

yastakilerin oldugu diisliniilmektedir ve arastirma bulgular1 beklenen bir sonugtur.

Calismadaki hemsirelerin %51,5°1 galismakta oldugu klinigin kendi tercihi oldugu
saptanmistir. Literatiire baktigimizda calisma bulgularina paralel olarak Kasap ve
Bahcecik’in c¢alismasinda 9%52.3’iiniin c¢alistiklar1 birimi kendilerinin tercih ettigi,
yapilan bagka calismalar incelendiginde ¢alisma bulgularindan farkli olarak Erenoglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin - %84,8’1 c¢alismakta olduklar1 birimde
calismanin kendi tercihi oldugunu, Ergene’nin ¢alismasinda hemsirelerin %71,3’iinilin
calismakta olduklar1 birimde ¢alismanin kendi tercihi oldugunu, Pekcan’in ¢alismasinda
hemsirelerin %69,2’sinin ¢alismakta olduklar1 birimde ¢aligmanin kendi tercihi oldugu,
bildirmislerdir (Kasap ve Bahgecik, 2020; Erenoglu ve ark., 2019; Ergene, 2012; Pekcan,
2007). Bu calisgmada ise ¢alismaya katilanlarin pandemi doneminde zorunlu yer
degistirmelere maruz kalmasindan 6tiirii istemedikleri yerde ¢alisanlarin oraninin benzer
caligmalardan yiiksek oldugu bunun sebebinin de yonetimsel farkliliklarindan olabilecegi

Ongoriilmiistiir.

Calismadaki hemsirelerin %58,2°s1 calistiklar1 klinikte etik duyarliliga ve etik
degerlere uygun hasta yaklasimina O©nem verildigini bildirmistir. Caligmadaki
hemsirelerin ¢cogunlugu etik duyarliliga énem verildigini bildirmis olup, ADA puan
ortamasina gore de orta diizey etik duyarliliga sahip olduklar1 saptanmistir. AKsu ve
Akyol ¢alismalarinda hemsirelerin etik duyarlilik puan ortalamasinin orta diizeyde
oldugunu, Enes ve arkadaslarinin g¢alismasinda hemsirelerin etik duyarliliklar1 orta
diizeyde oldugunu, calismalardan farkli olarak Sasso ve ark. calismasinda etik
duyarliliginin daha daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (Aksu ve Akyol, 2011; Enes ve
ark. 2004; Sasso ve ark. 2008). Calismanin bulgularindaki farkliligin hemsirelerin etik
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duyarlilik algilarinin, egitim, ¢alistiklar1 kurum, yasadiklar iilke ve kiiltiirel farkliliklarda
etik duyarliiga verilen Onem hakkinda degiskenliklerden  kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin %36,5’1 c¢alistiklar1 kurumda etik komite oldugunu,
%359,5°1 ¢alistiklar1 kurumda etik komite varligiyla ilgili fikrinin olmadigin1 bildirmistir.
Literatiir incelendiginde Dasbilek ve Avsar’in ¢alismasinda %45,5°1 ¢alistiklar1 kurumda
etik komitenin varligindan bilgisi olmadigimi, Oztiirk ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%35,4’1i calistiklar1 kurumda etik komitenin varligindan bilgisi olmadigini bildirmislerdir
(Dasbilek ve Avsar, 2019; Oztiirk ve ark., 2009). Calismadaki hemsirelerin ¢ogunun
calistigi kurumda etik komitenin varligindan haberdar olmamasi hemsirelerin
karsilastiklar: etik sorunlar karsisinda dogru bir tavir takilmamalarina sebep olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin %44,8’1 hemsirelikte etik konularda/sorunlara dair
aldig1 hizmet¢i egitimleri yeterli goriiyor, hemsirelerin %32,1°1 hemsirelikte etik
konularda/sorunlara dair aldigir hizmetci egitimleri yeterli gdrmiiyor ve %28,8’1 etik
konularda hizmet i¢i egitim programlarinin olmasimi istiyor. Literatiirdeki caligmalar
incelendiginde ¢aligsma bulgularina benzer olarak; Baykara hemsirelerin %38,3’1 egitim
almadiklarini belirtmistir (Baykara, 2010). Leape’nin ¢alismasinda hemsirelerin %63,5’1,
Schluter ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin yaridan fazlasi hemsirelikte etik
egitimi almadiklarini bildirmislerdir (Leape, 2005; Schluter ve ark., 2008). Karamanoglu
ve arkadaslariin ve Utkualp’in calismasindaki hemsireler hizmetici egitim almadiklarini
ve etik bilgilerinin yetersiz oldugunu sdylemislerdir (Karamanoglu ve ark., 2009;
Utkualp, 2015). Literatiir incelendiginde bu egitim ihtiyacina deginen c¢alismalarin az
oldugu ¢alismamizdaki ihtiya¢ tanimlamasinin hemsirelere sorulmadigi anlasilmis olup
calisgmamizdaki farkliligin sebebinin kurumlarin farkli yonetim tarzindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin %36,1°1 cerrahi alanlarda ¢alismasi esnasinda herhangi
bir etik ikilem/etik sorun ile karsi karsiya kaldigi ve etik sorunla karsilasanlardan %11,4’i

yasadig1 etik sorunu kendisi ¢ozdigi, %16,4’i yasadigi etik sorunu yardim alarak
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¢ozdiigl, %8’inin de c¢ozemedigi saptanmistir. Literatiir incelendiginde Aydogan ve
Ceyhan’in c¢alismasinda %354,1°1 calismasi esnasinda etik sorunla karsilastigini,
Dikmen’in c¢alismasinda hemsirelerin %74,0’1min etik sorun yasadigr ve etik sorun
yasayanlardan %62 ’sinin yasadigi etik sorunu ¢ézemedigini bildirmislerdir (Aydogan ve
Ceyhan, 2019; Dikmen, 2013). Literatiir ile ¢aligma bulgularinda farkliliklar goriilmiistiir.
Etik duyarlilik ve etik karar verme yetisinin bireysel olarak degiskenlik gostermesi ve etik

bilgisinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismamizdaki hemsirelerin %30,8’1 karsilastiklar1 etik problemlerin diger
meslek iyelerinden kaynaklandigini, %17,1’1 kurum ile farkli yaklagimlardan
kaynaklandigini, %30,1’1 yeterli etik duyarliliga sahip olmamaktan kaynaklandigini,
%9’u simirh kaynaklarin paylasimindan kaynaklandigini, %13°l de diger sebeplerden
dolay1r oldugunu ifade etmislerdir. Literatiir incelendiginde Gjerberg ve arkadaslari
Norveg ’de hemsirelerin %37’sinin malzeme yetersizligine baglh etik sorun yasadigini,
Elcigil ve arkadaglarinin ¢alismasinda da yasanan etik sorunlarin ilk sirasinda smirl
kaynaklarin paylasimi oldugunu bildirmislerdir (Gjeberg, 2010; El¢igil ve ark.,2011).
Literatiir ile ¢alisma bulgularinda farkliliklar goriilmiistiir. Bu durumun, kurumlarin
malzeme temini, kaynak paylasimi konularindaki hassasiyetinden ve farkli

yaklasimlarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismadaki hemgirelerin  %67,2°si cerrahi hemsirelerinin etik duyarliligin
artmasi gerektigini diisiinmektedir. Dasbilek ve Avsar’in ¢alismasinda da hemsirelerin
orta diizey etik duyarliliga sahip oldugunu ve etik duyarliligi arttirmak i¢in egitimlerin
diizenlenmesi gerektigini bildirmislerdir. Literatiir ve calisma bulgular1 paralellik
gostermektir. Sonug olarak etik egitimi, mesleki egitim doneminde ve meslek hayati
boyunca teorik ve uygulamali olarak, siirekli ve giincellenerek verilmesi cerrahi

hemsirelerinin etik duyarliliginin artmasini saglayacaktir.

Calismadaki hemsirelerin %40,8’1 cerrahi alanlarda yasadigi etik ikilem veya
sorunlarin Covid-19 pandemisi sirasinda arttigini, %52,8’1 degismedigini, %100’l de
covid-19 yasadigi/sahit oldugu etik ikilem veya sorunun olmadigini sdylemistir. Literatiir

incelendiginde Palanddken’in ¢aligmasinda yasanan pandemi siirecinin tim saglik
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sistemini derinden etkiledigi ve birgok sorunu beraberinde getirdigi, hemsirelerin
pandemi nedeni ile bir¢cok etik sorunla ve ikilemler ile karsilastigini bildirmistir
(Palandoken, 2020). Literatiir ile ¢alisma bulgular1 ayrilmaktadir. COVID-19 pandemisi
ile kiiresel diizeyde benzeri goriilmemis, bir kriz yasanmistir. Ancak ¢alisma bulgularinin
literatiirden farkli olmasmin nedeni; bu siirecte hastanelerin uyguladigi politika,
kaynaklarin kullanimi, hemsirelerin pandemi siirecine uyumu, ¢alisma hastanelerinin

bulundugu sehir gibi ¢esitli faktérlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

4.2.2. ADA Olgegine Dair Verilerin Tartisilmasi

Arastirmamizda katilimcilarin  etik duyarlilik diizeylerine yonelik bulgular
incelendiginde; ADA olgeginden aldiklart toplam puan ortalamasimnin 100.70+£27.47
oldugu ve orta diizey etik duyarliliga sahip olduklar1 gériilmiistiir. ADA Olgeginin alt
boyutlart incelendiginde; otonomi 21.9848.23; yarar saglama 14.07+5.16; biitiinciil
yaklagim 15.25+6.30; catisma 12.75+4.37; uygulama 13.66+4.78; oryantasyon
11.24+6.09 puana sahip oldugu saptanmustir. Literatiire bakildiginda Basak ve
arkadaslarinin arastirmasinda ve Tazegiin’lin ¢alismasindaki hemsirelerin de orta diizey
etik duyarliliga sahip olduklarini bildirmislerdir (Basak ve ark., 1010; Tazegiin ve
Celebioglu, 2016). Calismamizin literatiirle paralellik gosterdigi goriilmiistiir.

4.2.3. ADA ile Baz1 Verilerin Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Calismadaki hemsirelerin cinsiyetlerine gore ADA ve alt boyutlar1 puan
ortalamalari karsilastirmasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 6) (p>0,05).
Tosun’un caligmasinda kadinlarin ‘yarar saglama’ alt boyutunda daha yiiksek etik
duyarliliga sahip oldugu, erkek hemsirelerde ise oryantasyon’ alt boyutunda daha iyi
oldugunu bildirmiglerdir (Tosun., 2005). Bu farkliligin kadin hemsirelerin erkek
hemsirelere gore olaylara daha duygusal yaklagmalarinin oldugu distinilmektedir.
Calisma bulgularina paralel Dalcali’nin ¢alismasindaki bulgularda da cinsiyet durumu ile
ADA puan ortalamalarinda anlaml farklilik bulunmadigint bildirmislerdir (Dalcali ve

Sendir, 2016; Nas., 2017).
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Calismadaki hemsirelerin medeni durumuna gore etik duyarliliklarinin ADA nin
otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklasim, uygulama, oryantasyon alt boyutlarinda puan
ortalamalari karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlami diizeyde bir farkliligin olmadigi
saptanmustir (p>0.05). Ancak ADA’nin ‘gatisma’ alt boyutunda bakildiginda medeni
durumu bekar olan hemsirelerin, medeni durumu evli hemsirelere gore etik duyarliliginin
daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 7) (p<0.05). Literatiir incelendiginde ¢alisma
bulgularina benzer Kahrimar ve Yesilgicek’in ¢alismasinda da ADA’nin ‘catisma’ alt
boyutunda bekar olan hemsirelerin daha yiiksek etik duyarliliga sahip oldugunu
bildirmislerdir (Kahrimar ve Yesilgigek, 2017). Pekcan ve Dalcali’nin ¢aligmalarinda,
calisma bulgusundan farkli olarak hemsirelerin medeni durumuyla ADA ortalamasinda
anlamli bir farklilik olmadigin1 bildirmislerdir (Pekcan, 2007; Dalcali ve Sendir, 2016).
Bu sonucun evli hemsirelerin ilgilenmesi gereken daha ¢ok durum varligindan dolay1 kafa

karigiklig1 yasamalarindan oldugu diisiiniilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore etik duyarliliklarinin
ADA’nin otonomi, yarar saglama, ¢atisma, uygulama, oryantasyon alt boyutlarinda puan
ortalamalar1 karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlami diizeyde bir farkliligin olmadig:
saptanmistir (p>0.05). Ancak ADA’nin ‘biitlinciil yaklasim’ alt boyutuna bakildiginda
cocuk sahibi olmayan hemsirelerin, ¢ocuk sahibi olan hemsirelerden etik duyarliliginin
daha diisiik oldugu goriilmistiir (Tablo 8) (p<0.05). Literatiire baktigimizda c¢alisma
bulgusuna paralel Yumusak’in ¢alismasinda da ¢ocuk sahibi olanlarin biitiinciil yaklasim
alt boyutunda daha yiiksek etik duyarliliga sahip oldugunu bildirmislerdir (Yumusak,
2020). Tosun ve Taylan’in caligmalarinda ise yarar saglama alt boyutunda evli
hemsirelerin, bekar hemsirelerden daha fazla etik duyarliliga sahip oldugunu
belirlenmistir  (Tosun, 2005; Taylan, 2013). Cocuk sahibi olanlarin ahlaki
duyarhiliklarinin yiiksek olmasinin, bu kisilerin daha fazla empati kurmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi/kisiler olan hemsirelerin
ADA, yarar saglama, biitiincill yaklagim, catigma, uygulama, oryantasyon alt boyutlari
puan ortalamalar1 karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlami diizeyde bir farkliligin

olmadig1 saptanmigtir (p>0.05). Otonomi alt boyutundan aldiklar1 puanlar bakmakla
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yikiimlii oldugu kisiler degiskenini iizerinden kiyaslandiginda Olgeklerden alinan
ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir.
Ortalamalar karsilastirildiginda bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin oldugunu belirten
hemsirelerin otonomi alt boyutunda daha yiiksek etik duyarlilia sahip oldugu
goriilmiistiir (Tablo 9) (p<0.05). Hemsireler hizmet verdigi bireylerin yasi, cinsiyeti,
egitimi, etnik kokeni, kiiltlirli, manevi degerleri, dini inang¢lar1 ne olursa olsun kendi
kararlarin1 alabilme yetilerini degerlendirip hastalarin sozel ve soézel olmayan tiim
davraniglarinin farkinda olmali ve bu davranislar1 yorumlayarak bu dogrultuda bakim
verme rolil igin gerekli en uygun karar1 6zerk olarak verebilmelidir (Kim ve ark., 2005;
Schluter ve ark., 2008). Calismadaki bakmakla yiikiimlii oldugu Kkisilerin oldugunu
bildiren hemsirelerin 6ncelikle sosyal hayatlarinda sorumluluk bilinci yiiksek ve karar
verme becerisinin gelismis olmasi beklenen bir sonugtur. Bu durumun meslek hayatina
da yansidigr i¢in etik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Ahlaki
duyarlilik ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin varligint bildiren hemsireleri birlikte
inceleyen caligmalara rastlanmamasina bagli genel teorik bilgilere gore calisma

sonuglarimizin literatiir bilgisi ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin devlet hastanesi veya 06zel hastanede c¢alisma
durumunun ADA, otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklasim, ¢atisma, oryantasyon alt
boyutunun puan ortalamalari karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlami diizeyde bir
farkliligin olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ancak ADA’nin ‘uygulama’ alt boyutundan
aldiklar1 puanlar kurum degiskenini iizerinden kiyaslandiginda alinan ortalama puanlarin
arasinda anlami1 dlizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar
karsilastirildiginda kamu kurumunda calisanlarin, 6zel kurumda calisanlara gére daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 10). Ozel hastanede calisan
hemsirelerin  ‘uygulama’ alt boyunda etik duyarlhiliklarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiire baktigimizda Tosun’un ve Pekcan’in ¢alismalarinda hemsirelerin
calistiklart kurum ile ADA toplam ve alt boyutlarinda etkili olmadigini bildirmislerdir
(Tosun, 2005; Pekcan, 2007). Bu durumun kurumlar arasindaki farkliliklardan,
hastanelerin yogunluk ve sirkiilasyonlarin hemsirelerin uygulamada ¢eliski yagsamalarina

sebep oldugu diisiiniilmektedir.

38



Calismadaki hemsirelerin tercih edilen yerde ¢alisma durumunun ADA, otonomi,
yarar saglama, biitiinclil yaklasim, c¢atigma, uygulama, oryantasyon alt boyutu
kiyaslandiginda olceklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir
farkliligin  olmadig1 saptanmustir (Tablo 11) (p>0.05). Literatiir incelendiginde
Yumusak’in c¢alismasinda ve Nas’in c¢alismasinda da hemsirelerin bulunulan birimde
calismayr se¢gme durumlarma gére ADA’nin alt boyutlarinda anlamli bir fark
bildirmemislerdir (Yumusak, 2020; Nas, 2017). Calisma bulgusu ile literatiir benzerlik
gostermektedir. Literatiir agiklamalarinda; hemsirelerin tercih ettigi birimde galismasinin
Is doyumlarmi arttirabilecegini diisiiniilmektedir (Yesiltas ve Giil, 2016). Calismanin
pandemi doneminde yapilmasina ve hemsirelerin ihtiyag durumuna gore istekleri disinda
her alanda ¢aligmalarina ragmen tercih edilen yerde ¢alisma ya da ¢alismama durumunun
etik duyarhiliklarini etkilemedigi goriilmiistiir. Bu durumun hemsirelerin bireysel
farkliligi, Ozverisi ve ahlaki degerlere verdikleri ©nemden kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin gelir durumlarina gére ADA, otonomi, yarar saglama,
biitiinctil yaklagim, ¢atisma, uygulama, oryantasyon alt boyutu kiyaslandiginda
Olceklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadig:
saptanmistir (Tablo 12) (p>0.05). Calisma bulgusuna paralel Nas’in calismasinda
hemsirelerin gelir durumuna gére ADA’nin tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarinda
anlaml bir farkliligin olmadigini bildirmistir (Nas, 2017). Dalcali’nin aragtirmasinda
geliri giderinden fazla hemsirelerin etik duyarliliginin daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(Dalcali, 2016). Literatiirde yapilan agiklamalarda gelir durumunun etik duyarlilig
etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Hakmal ve ark., 2012). Ancak calisma bulgusunda
hemsirelerin etik duyarliliginin gelir durumundan etkilenmedigi goriilmiistiir. Bu
durumunun ¢alismadaki hemsirelerin ¢ogunlugunun geng, bekar ve daha az maddi

sorumlulugu olan hemsirelerden olugsmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin egitim durumuna gére ADA, otonomi, yarar saglama,
biitiinciil yaklasim, oryantasyon alt boyutu iizerinden kiyaslandiginda 6lgeklerden alinan
ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadigi saptanmistir

(p>0.05). Catigsma alt boyutundan elde edilen ortalamalarin egitim durumu degiskeninin
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farklilik gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda karsilastirma analizlerine gecilmistir.
Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmigtir
(p>0.05). Post-Hoc Testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi
bulgular1 sonuglarina gore, 6n lisans mezunu olanlarin aldig1 puanlarin saglik meslek
lisesi mezunu olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uygulama alt 6lgeginden
elde edilen ortalamalarin egitim durumu degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis
ve sonrasinda karsilastirma analizlerine gecilmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen
olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc testinin varyans
homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina gore, 6n lisans
mezunu olanlarin aldig1 puanlarin saglik meslek lisesi mezunu olanlardan daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Calismada saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin ADA’nin ¢atigma ve uygulama alt boyutunda daha yiiksek etik duyarliliga
sahip oldugu goriilmistiir. Literatiir incelendiginde Oguzhan ve arkadaslarinin
calismasinda egitim durumuna goére ADA’nin tiim alt boyutlarinda anlamli farklilik
oldugunu bildirmistir (Oguzhan ve ark., 2019). Koktiirk tarafindan yapilan ¢alismada
lisansiistii egitime sahip hemsirelerin etik duyarliliginin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (Koktiirk, 2013). Arslan’in ¢alismasinda egitim durumuna gére ADA ve alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini bildirmistir (Arslan,
2017). Literatiir ile farkliliklar gorilmistiir. Calismada saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin ADA’nin catigma ve uygulama alt boyutunda ahlaki duyarliliginin daha
gelismis olmasinin, mezun olduktan sonra uzun yillar cerrahi kliniklerde ¢alismalarindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismadaki hemsgirelerin, hemsirelikte ¢alisma yilina gére ADA, otonomi, yarar
saglama, bitinciil yaklagim, c¢atisma, uygulama, oryantasyon alt boyutuyla
kiyaslandiginda Olgekten alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir
farkliligin olmadigi saptanmstir (Tablo 14) (p>0.05). Literatiir incelendiginde ¢alisma
bulgusuna paralel Arslan ¢alismasinda hemsirelerin meslekte ¢alisma yili ile ADA puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik gostermedigini bildirmistir (Aslan, 2017). Temiz ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ve Liitzén ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismada
meslekte gecirilen siireye gore ADA toplam puaninda anlamli farklilik oldugunu

bildirmistir (Temiz ve ark., 2017;Liitzén ve ark., 2010). Literatiir ile ¢aligsma bulgusunda
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farkliliklarin goriilmesinin sebebi iilke, kurum ve bireysel farkliliklardan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin ¢alistig1 cerrahi alana goére ADA, otonomi, yarar
saglama, biitlinciil yaklasim, ¢atisma, uygulama, oryantasyon alt boyutu kiyaslandiginda
Ol¢ceklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadigi
saptanmigtir (Tablo 15) (p>0.05). Calismada cerrahi hemsirelerin orta diizey etik
duyarlihiga sahip oldugu (X=100.70, S5=27.47), ve calistig1 birime gore degismedigi
saptanmigtir.  Literatiir incelendiginde c¢alisma bulgularina benzer Filizéz ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda cerrahi yogun bakim hemsirelerin orta diizey etik duyarliliga
sahip oldugunu, Basak ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da yogun bakim hemsirelerinin
etik duyarliligini orta diizey oldugunu bildirmislerdir (Filiz6z ve ark., 2017; Basak ve
ark., 2010). Cerrahi hemsireleri, is yiikiiniin ve stresin daha fazla oldugu ortamlarda
caligmaktadir. Literatiire gore 6zellikli birimlerin yani yogun bakim ve acil hemsirelerinin
is yiikiiniin fazla olmasi ve ¢alisma siiresinin uzunlugu nedeniyle daha fazla duygusal
tilkenme ve duyarsizlagsma yasadiklar1 diisiiniilmektedir (Filizoz ve ark., 2017). Ancak
caligma bulgularinda ¢alisilan birime gore hemgirelerin etik duyarliliginin degismedigini
gostermistir. Bu durumun hastanenin etik yaklasimi ve hizmetici egitim programlarinin

etkinliginden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin ¢alisma sekline gére ADA, otonomi, yarar saglama,
biitiinctil yaklasim, catigma, oryantasyon alt boyutu iizerinden kiyaslandiginda
Olceklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadig:
saptanmistir (Tablo 16) (p>0.05). Uygulama alt boyutundan (F(2.296)=4.53, p<0.05)
elde edilen ortalamalarin ¢alisma sekli degiskeninin farklilik gdsterdigi tespit edilmis ve
sonrasinda karsilagtirma analizlerine gegilmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen
olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post-Hoc Testinin varyans
homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonucglarina gore, siirekli giindiiz
vardiyasinda ve siirekli gece vardiyasinda ¢alisanlarin aldig1 puanlarin gece ve giindiiz
vardiyasinda degiserek diizensiz ¢alisanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
tespit edilmistir. Calismada gece ve giindiiz vardiyasinda degiserek diizensiz ¢alisanlarin

uygulama alt boyutunda etik duyarliliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiir
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incelendiginde Yesilginar ve arkadaslarinin ¢alismasinda etik duyarlilik ile ¢alisma sekli
arasinda anlamli bir farkliligin olmadigini bildirmistir (Yesil¢inar ve ark., 2020). Turan
ve Atasoy’un c¢alismasinda da calisma sekli ile etik duyarlilik arasinda anlamli bir
farklilik olmadigimi saptamistir (Turan ve Atasoy, 2020). Calisma bulgularinin
literatiirden farkli oldugu goriilmiistiir. Calismalardan elde edilen sonuglarin farkli
olmasimin; ¢aligmalarin farkli hemsire popiilasyonlar iizerinde yapilmis olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin ¢alistig1 klinikte etik duyarliliga 6nem verilmesine dair
goriislere gore ADA Olgegi, otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklagim, catisma,
uygulama, oryantasyon alt boyutu degiskenini {izerinden kiyaslandiginda 6l¢eklerden
alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadigi saptanmistir
(Tablo 17) (p>0.05). Calismadaki hemsirelerin etik duyarliliginin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Calismadaki hemsirelerin yaridan fazlasinin ¢alistiklart klinikte etik
duyarliliga 6nem verildigini bildirmesi sonucu hemsirelerin orta diizeyde etik duyarliliga
sahip olmasi beklenen bir sonugtur. Literatiir incelendiginde Firat ve arkadaslarinin
caligmasinda benzer sekilde etik duyarhiliklarinin orta diizeyde oldugu; Temiz ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da hemsirelerin orta diizey etik duyarliliga sahip oldugunu
bildirilmislerdir (Firat ve ark., 2017; Temiz ve ark., 2017). Calisma bulgusu ile literatiir

paralellik gdstermektedir.

Calismadaki hemsirelerin calistigt kurumda etik komite varligi bilgisine gore
ADA, otonomi, yarar saglama, c¢atisma, uygulama, oryantasyon alt boyutu
kiyaslandiginda olceklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir
farkliligin olmadig1 saptanmustir (Tablo 18) (p>0.05). Biitiinciil Yaklagim alt boyutundan
(F(2.296)=3.20, p<0.05) elde edilen ortalamalarin ¢alistig1 kurumda etik komite varligi
bilgisi degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda karsilastirma
analizlerine gec¢ilmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile
karar verilmistir (p>0.05). Post-Hoc Testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan
Tukey testi bulgular1 sonuglarina gore, hayir diyenlerin aldig1 puanlarin evet diyenlere
gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Calisti§1 kurumda etik komite

olmadigini ifade eden hemsirelerin ‘Biitiinciil Yaklasim” alt boyutunda daha diistik etik
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duyarliliga sahip oldugu gorilmiistiir. Literatiir incelendiginde Ergene caligmasinda
kurumda etik komite bulunma durumuna gére ADA puan ortalamalarinda anlamli
farklilik olmadigini bildirmistir (Ergene., 2012). Nas ¢alismasinda kurumda etik komite
olmadigini ifade eden hemsirelerin ‘uygulama’ alt boyutunda daha diisiik etik duyarliliga
sahip oldugunu bildirmistir (Nas., 2017). Calisma bulgular1 ile literatiir arasinda
farkliliklar goriilmiistiir. Calisma bulgusundaki hemsirelerin ¢alistigi kurumda etik
komite varhigina; %4’i etik komitenin olmadigi, %59,5’u fikrim yok yanitin1 vermistir.
Calismadaki hemsirelerin biiyiik bir kisminin etik komite varlig1 bilgisindeki eksikligi
hastanelerinde  oryantasyon programlarinin etkinligini  arttirmasi  gerektigini
distindiirmuistiir. Literatiir ve c¢alisma bulgusu degerlendirildiginde; etik komitenin
varhigi ve isleyisi hakkindaki bilgi eksikliginin giderilmesi etik sorunlarin ¢oziimiine katki

saglayacag diisiintilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin, hemsirelikte etik konularda/sorunlara dair aldigi
hizmetici egitimleri yeterli gorme degiskenine gére ADA Olgegi, otonomi, yarar saglama,
biitlinciil yaklagim, uygulama, oryantasyon alt boyutu kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan
ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (Tablo
19) (p>0.05). Catisma alt boyutundan (F(2.296)=5.94, p<0.05) elde edilen ortalamalarin
hemsirelikte etik konularda hizmet i¢i egitim gorme degiskeninin farklilik gosterdigi
tespit edilmis ve sonrasinda karsilastirma analizlerine gecilmistir. Grup varyans
dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post-Hoc
Testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina
gore, aldig1 hizmetici egitimi yeterli gormeyenlerin aldigi puanlarin, aldigi egitimi yeterli
gorenlere ve fikri olmayanlara gore daha yiliksek ortalamaya sahip oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerden aldigi hizmeti¢i egitim yeterli gérmeyenlerin, ADA’nin
‘catisma’ alt boyutunda etik duyarliliginin daha diisiik oldugu saptanmustir. Literatiir
incelendiginde; Pekcan’in c¢alismasi ile Basak ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
hemsirelerin etik konusunda egitim alma durumlari ADA ve alt boyutlar1 puanlari
karsilastirmasinda anlamli farklilik bulunmadigini bildirmislerdir (Pekcan., 2007; Bagak
ve ark., 2010). Calisma bulgusunda hemsirelerin etkin bir etik egitimi almadiklarimni

diisinmemeleri, mesleki yasantilarina yansimistir. Literatlir ve ¢alisma bulgusunda
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farkliliklar goriilmektedir. Bu durumun alinan egitimin igerigi, stirekliligi ve kurumsal

farkliliklarla ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin, hemsirelikte etik konularda hizmet i¢i egitim alma
istegine goére ADA, otonomi, yarar saglama, biitlinciil yaklasim, ¢atisma, uygulama,
oryantasyon alt boyutu kiyaslandiginda 6lgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda
anlami diizeyde bir farkliligin olmadigi saptanmistir (Tablo 20) (p>0.05). Literatiir
incelendiginde hemsirelerin etik ile 1ilgili egitim alma istegi iizerine calismaya
rastlanmamasi ile, Borhani ve arkadaslari ¢alismalarinda etik duyarliligin ancak egitimle
edinilebilecegini savunmustur (Borhani ve ark., 2013). Etik egitimi, etik duyarliligin
onemli bir 6n gerekliligidir. Saglik personellerinin etige dnem vermesi, etigi anlamasi ve
bunu davraniglarina yansitabilmeleri uygun bir egitimle saglanabilir (Aydogan ve
Ceyhan., 2019). Kim ve arkadaslarimin ¢aligmasinda etik egitiminden gegen 6grencilerin
duyarhilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, Tosun’un ¢aligmasinda da etik egitimi
alan hekim ve hemsirelerin etik duyarliligimin daha yiiksek diizeyde oldugunu
bildirmislerdir (Kim ve ark., 2005; Tosun., 2005). Kahrimar ve Calik’in ¢alismasinda
hemsgirelerin etik ile ilgili egitim alma durumlar ile etik duyarliliklar1 arasinda gruplar
arasinda anlaml fark oldugu bildirmislerdir (Kahrimar ve Calik., 2017). Bu baglamda
hemsirelerin hizmet ici egitim alma istegi ile etik duyarliligin etkilenmemesi sonucu,
literatiir farklilik gostermektedir. Caligmanin pandemi doneminde yapilmasi; yogun ve is
yikiiniin fazla olmasindan dolayr etik duyarlilik konusundaki eksikligin yeterince

anlasilamadig diisiintilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin cerrahi alanlarda etik sorunla karsilasma durumuna
gore ADA, yarar saglama, bitlinciil yaklagim, g¢atigma, oryantasyon alt boyutu
kiyaslandiginda ol¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir
farkliligin  olmadigi saptanmistir (Tablo21) (p>0.05). Otonomi alt boyutundan
(F(2.296)=4.34, p<0.05) elde edilen ortalamalarin cerrahi alanlarda etik sorunla
karsilasma degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda karsilastirma
analizlerine ge¢ilmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile
karar verilmistir (p>0.05). Post-Hoc Testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan

Tukey testi bulgular1 sonuglarina gore, bazen diyenlerin aldig1 puanlarin evet diyenlere
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gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Uygulama alt 6lgeginden
(F(2.296)=4.52, p<0.05) clde edilen ortalamalarin cerrahi alanlarda etik sorunla
karsilasma degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda karsilastirma
analizlerine gecilmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile
karar verilmistir (p>0.05). Post-Hoc Testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan
Tukey testi bulgular1 sonuglarina gore, bazen diyenlerin aldig1 puanlarin evet ve hayir
diyenlere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Calismadaki
hemsirelerin ADA’nin ‘otonomi’ ve ‘uygulama’ alt boyutunda; cerrahi alanlarda etik
sorunla/sorunlarla ‘bazen’ karsilastim yanitin1 verenlerin etik duyarliliginin daha diistik
oldugu saptanmustir. Literatiir incelendiginde Aydogan ve Ceyhan’in calismasinda
calistigr serviste etik ikilem yasama durumuna hayir yanitin1 verenlerin ADA’nin
‘catisma’ alt boyutunda etik duyarliliklarinin daha diisiik oldugunu bildirmistir (Aydogan
ve Ceyhan., 2019). Mohammadi ve arkadaslarinin ¢alismasinda karsilasilan etik sorunlar
ile hemsirelerin etik duyarliligi arasinda anlamli bir iliski olmadigini, Tazegiin
caligmasinda hemsirelerin etik sorun yasama durumuyla ADA 6l¢egi puan ortalamasinda
anlamli bir farklilik bulunmadigini bildirmistir (Mohammadi ve ark., 2017; Tazegiin.,
2013). Calisma bulgusu ile literatiir arasinda farkliliklar goriilmektedir. Bunun sebebinin
calismadaki hemsirelerin ¢ogunlugu geng hemsire grubundan olusmasindan dolayi etik
sorunu ayirt edebilmede zorlandigi, ‘bazen’ yanitini verenlerin bundan dolay1 ‘otonomi

ve uygulama’ alt boyutunda etik duyarliliginin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin karsilastiklar etik sorunu nasil ¢dzdiigiine yonelik
yanitlarinin ADA, otonomi, yarar saglama, biitlinciil yaklasim, ¢atisma, uygulama,
oryantasyon alt boyutu kiyaslandiginda 6lgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda
anlami diizeyde bir farkliligin olmadigi saptanmistir (Tablo 22) (p>0.05). Literatiir
incelendiginde c¢alisma bulgusuna paralel Aydogan’in ¢alismasinda ve Firat ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da hemsirelerin ADA toplam puanlar1 ve tiim alt boyutlari
acisindan hemsirelerin etik ikilemlere yaklasimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliligin olamadigini bildirmistir (Aydogan., 2015;Firat., 2017). Basak ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin yaklasik yarisinin etik sorun yasadiklari, etik
sorun yasayanlarin énemli bir kisminin ise bu sorunu ¢ézemedikleri, ADA’ nin ¢atisma

ve uygulama alt boyutunda daha diisiik duyarliliga sahip oldugunu bildirmistir (Basak ve
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ark., 2010). Caligmamizdaki hemsirelerin etik sorunu nasil ¢ozdiigline yonelik
yanitlarinda ADA’nin alt boyutlarina gore anlamli bir farklilik olmasa da cerrahi
hemsirelerinin etik duyarliliginin arttirtlmasi ve dolayisiyla etik sorunlar1 tanima, ayirt
etme ve ¢ozlimiiniin saglanabilmesi i¢in, mezuniyet sonrasi ve hizmet i¢i siirekli egitim

programlarinin diizenlenmesinin faydali olacag: diigiiniilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin karsilastiklar1 etik problemlerin sebebi hakkindaki
fikirlerinin ADA Olgegi, otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklasim, ¢atisma, uygulama,
oryantasyon alt boyutu kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda
anlami diizeyde bir farkliligin olmadigi saptanmistir (Tablo 23) (p>0.05). Calismadaki
hemsirelerin ~ karsilastiklart  etik  problemlerin  sebepleri  etik  duyarliliklarini
etkilememistir. Literatiir incelendiginde ¢alisma bulgusuna paralel Fazljoo ve
arkadaslarinin calismasinda da etik problemlerin sebebinin ahlaki duyarliliklarna etki
etmedigini; calisma bulgusundan farkli olarak Cerit ve Oztiirk’iin ¢alismasinda
hemsirelerin ~ karsilastiklart  etik  problemlerin  sebeplerinin, hemsirelerin  etik
duyarlhiliklarina ortalamanin {izerinde etki ettigi ve ADA’nin biitiinciil yaklasim alt
boyutunda anlamli bir farkliligin oldugunu bildirmistir (Fazljoo ve ark., 2016; Cerit ve
Oztiirk., 2021). Calisma bulgusu ile literatiir arasinda farkliliklarin olmasinin;
caligmalarin farkli {ilkelerde gerceklestirilmis olmasi, gorev tanmimlarina iliskin algi,
yonetici destegi, kurum kaynaklarinin paylasimi ve politikalarin yansimalarindan
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Etik karar verme siirecinde cevresel faktorlerin
onemli etkisi olabilmektedir. Ancak ¢aligmamizda etik problemlerin sebebi/sebepleri

hemsirelerin etik duyarliliginmi etkilemedigi gorilmiistiir.

Calismadaki hemsirelerin cerrahi hemsirelerinin  etik duyarliligma dair
goriislerine gére ADA Olgegi, otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklasim, catisma,
oryantasyon alt boyutu kiyaslandiginda 6lgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda
anlami diizeyde bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (Tablo 24) (p>0.05). Uygulama alt
boyutundan (F(2.296)=3.80, p<0.05) elde edilen ortalamalarin ‘cerrahi hemsirelerinin
etik duyarliliginin artmasi gerektigi’ degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve
sonrasinda karsilastirma analizlerine gecilmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen

olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post-Hoc Testinin varyans
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homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgulari sonuglarina gore, evet diyenlerin
aldig1 puanlarin bazen ve hayir diyenlere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit
edilmistir. Calismada cerrahi hemsirelerinin etik duyarlilig1 artmali yanitin1 verenlerin
ADA’nin uygulama alt boyutunda daha diisiik etik duyarliga sahip oldugu saptanmaistir.
Literatiir incelendiginde Yumusak’in ¢calismasinda hemsirelerin ADA puan ortalamasinin
iyi oldugu ancak otonomi alt boyutunda daha diisiik etik duyarliga sahip olduguklarini
bildirmistir (Yumusak., 2020). Dikmen c¢alismasinda hemsirelerin orta diizey etik
duyarliliga sahip oldugunu, dlgek alt boyutlarindan otonomi alt boyutunda daha diisiik
etik duyarliliga sahip olduklarini bulmustur (Dikmen., 2013). Calisma bulgusu ile
literatiir farklilik gostermistir. Hemsirelerin etik duyarliliklarinin diizeyleri ve etik
duyarlilik ile ilgili goriisleri bircok degiskene bagli olmakla birlilkte; caligilan
kurumlarin, birimlerin, hemsire popiilasyonunun farkliligi, gevresel faktorler gibi birgok
parametreye bagli degisebilmektedir. Bu sebeple ¢alisma bulgusu ile literatiirde
farkliligin  goriilmesi, beklenen bir sonugtur. Caligmadaki hemsirelerin etik
duyarliliklarinin artmasi gerektigini diisiinmeleri uygulamada sorun yasamalarindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bu konuda giincel, siirekli hizmeti¢i egitimlerin faydali

olacagi diisiiniilmektedir.

Calismadaki hemsirelerin cerrahi alanda pandemi doneminde etik konularda
sorun durumuna gére ADA, otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklasim, ¢atigma alt
boyutu kiyaslandiginda 6lgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde
bir farkliligin olmadigi saptanmistir (Tablo 25) (p>0.05). Uygulama alt boyutu
(F(2.296)=3.60, p<0.05) elde edilen ortalamalarin cerrahi alanda pandemi déneminde
etik konularda sorun durumuyla farklilik gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda
karsilagtirma analizlerine gegilmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna
Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post-Hoc Testinin varyans homejenligi
saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina gore, azaldi diyenlerin aldigi
puanlarin degigsmedi ve artt1 diyenlere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit
edilmistir. Oryantasyon alt boyutundan (F(2.296)=3.11, p<0.05) elde edilen
ortalamalarin cerrahi alanda pandemi doneminde etik konularda sorun durumu
degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda karsilastirma analizlerine

gecilmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar
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verilmistir (p>0.05). Post-Hoc Testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey
Testi bulgular1 sonuglarina gore, azaldi diyenlerin aldig1 puanlarin artti diyenlere gore
daha ytiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Calismadaki hemsirelerin cerrahi
alanda pandemi doneminde etik konularda sorun durumu ‘azaldi’ yanitini verenlerin
ADA’nin uygulama ve oryantasyon alt boyutunda etik duyarliliginin daha diisiik oldugu
bulunmugtur. Covid-19 pandemisi siirecinde klinik uygulamada ‘cerrahi hemsirelerinin
etik duyarliligin nasil degistigine dair goriislerini’ arastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Literatiir incelendiginde Ursavas ve Bayrak’in galigmalarindaki hemsirelik son siif
ogrencilerinin covid-19 pandemisi siiresince etik duyarliligi orta diizeyde bulunmus olup
covid-19 ile hemsirelerin ADA ‘biitiinciil yaklasim® alt boyutunda etik duyarliliginin
azaldigini bildirmistir (Ursavas ve Bayrak 2022). Khodaveisi ve arkadaslarinin, Covid-
19 hastalarima bakim veren hemsirelerde etik duyarliligi degerlendiren bir baska
calismada hemsirelerin yiliksek diizeyde etik duyarliliga sahip olduklarin1 ve ADA alt
boyutlarinda anlamli bir farkliligin olmadigini bildirilmistir (Khodaveisi ve ark., 2021).
Calisma bulgusu ile literatiir arasinda farklhiliklar goriilmistiir. Calismadaki
hemsirelerden covid-19 siirecinde etik sorunlarin azaldigini bildirenlerin aslinda covid 19
stirecinden oldukca etkilendigi, hemsirelik mesleginin geregi etik duyarlilik konusunda
eksiklerinin bu siiregte farkedilmedigi ve covid 19 siirecine uyum saglayarak etik ilkelere
uygun bakim verme roliinii gerceklestirmekte olduk¢a zorlandigr goriilmiistiir.
Literatiirdeki diger ¢alismalarla farkliliklarin goriilmesi hemsirelik 6grencilerinin uzun
siiredir klinik hasta bakimindan uzak olmasi, ¢alisma hastanelerinin covid stirecindeki

farkli yaklasimlari, tilke farkliliklar gibi sebeplerden kaynaklandig diisiiniilmektedir.
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BOLUM 5. SONUC VE ONERILER

Cerrahi hemsirelerinin etik duyarliliginin belirlenmesi amaci ile gergeklestirilen

calismada;

Sosyo-demografik veriler incelendiginde; Hemsirelerin yas ortalamasinin
X=28.13 + 4.78, %73,9’u kadin, %67,6’s1 bekar, %80,3 {iniin cocugu yok, %68,9 unun
bakmakla yiikiimli oldugu kisiler yok, katilimcilarin %100’4 COVID-19 pandemisi
stiresince bakmakla yiikiimli oldugu kisi/kisiler ile alakali ¢alismasma engel teskil
edecek sorun yasamamis, %51,8’inin geliri giderine denk, %71,9’u lisans mezunu oldugu

saptanmistir.

Katilimcilarin %60,2°si kamu kurumunda calistigi, %39,8’1 6zel kurumda
calistigl, %61,2’si 1-5 yildir hemsire olarak g¢alistyor, %20,7’si ameliyathane, %31,8’1
cerrahi servis, %16,4’1 acil servis, %31,1°1 yogun bakim boéliimiinde ¢alisiyor, %87,3’1
gece ve giindiiz vardiyasinda degiserek calisiyor, %51,5°1 ¢alistig1 klinigin kendi tercihi

oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin %58,2’sinin calistigr klinikte etik duyarlilia 6nem verildigini,
%359,5’inin ¢alistig1 kurumda etik komitenin varligina dair fikri yok, %44,8’1 hemsirelikte
etik konularda hizmet i¢i egitim gordiigiinii, hemgirelikte etik konularda hizmet i¢i egitim

gormeyenlerin %28,8°1 egitim goérmek istedigi saptanmistir.

Katilimcilar %36.1°1 cerrahi alanda etik sorunlarla karsilastigi, cerrahi alanda etik
sorunlarla karsilaganlarin %16.4’i sorunu yardim alarak ¢ozdiigii, karsilastiklar etik
problemlerin kaynagi olarak %30.8’1 diger meslek tiyeleri olarak gordigi, %67.2’si
cerrahi hemsirelerde etik duyarliligin artmasi gerektigini belirtti, cerrahi alanda pandemi
doneminde etik konularda sorunlarin %52,8’1 degismedigini, ¢alismadaki hemsgirelerin
%100’tiniin COVID-19 pandemisi sirasinda yasadigi/sahit oldugu etik ikilem veya sorun

olmadig: saptanmustir.

ADA Olcegine dair veriler incelendiginde; ADA Olcegi genel ortalamasi
X=100.70+27.47 iken, alt boyutlar1 siras1 ile; Otonomi ortalamas1 X=21.98+8.23, Yarar
Saglama ortalamas1 X=14.07+5.16, Biitiincil Yaklasim ortalamas1 X=15.25+6.3,
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Catisma ortalamas1 X=12.75+4.37, Uygulama ortalamas1 X=13.66+4.78, Oryantasyon
ortalamas1 X=11.2446.09 oldugu ve cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin orta diizey

etik duyarliliga sahip oldugu saptandi.

ADA ile baz1 verilerin karsilastirilmasi incelendiginde;

e Calismadaki hemsirelerin cinsiyet, tercih edilen yerde calisma, calisma yili, gelir
durumlari, ¢alistig1 cerrahi alan, ¢alistig1 klinikte etik duyarliliga 6énem verilmesine dair
gortisleri, hemsirelikte etik konularda hizmet i¢i egitim alma istegi, karsilagtiklar etik
sorunu nasil ¢ozdiigline yonelik yanitlari, karsilastiklari etik problemlerin sebebi
hakkindaki fikirlerine gére ADA ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilagtirmasinda
anlamli bir farklilik gériilmedigi (p>0,05),

* Bekar olan hemsirelerin ADA’nin ‘catisma’ boyutunda etik duyarliliklarinin daha
yiiksek oldugu (p<0,05),

* Cocuk sahibi olan hemsirelerin ADA’nin ‘biitiinciil yaklagim’ boyutunda etik
duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu (p<0,05),

» Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi/kisiler olan hemsirelerin ADA nin ‘otonomi’ boyutunda
etik duyarliliklarinin daha ytiksek oldugu (p<0.05)

e Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin  ADA’nin  ‘uygulama’ boyutunda etik
duyarliliklarinin daha ytiksek oldugu (p<0.05),

* Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin ADA’nin ‘catisma’ ve ‘uygulama’ boyutunda
etik duyarliliklariin daha yiiksek oldugu (p<0.05),

e Gece ve gilindiiz vardiyasinda degiserek diizensiz ¢alisanlarin ADA’nin ‘uygulama’
boyutunda etik duyarhiliklarinin daha ytiksek oldugu (p<0.05)

e Calistign kurumda etik komite oldugunu ifade eden hemsirelerin ADA’nin ‘biitiinciil
yaklasim’ boyutunda etik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05)

e Aldig1 hizmeti¢i egitim yeterli gorenlerin ADA’nin ‘gatisma’ boyutunda etik
duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05)

* Cerrahi alanlarda etik sorunlarla ‘bazen’ karsilagtim yanitin1 veren hemsirelerin ADA’nin
‘otonomi’ ve ‘uygulama’ boyutunda etik duyarliliklarinin daha diisiik oldugu (p<0.05)

* ‘Cerrahi hemsirelerinin etik duyarliligi artmali” yanitin1 veren hemsirelerin ADA’nin
‘uygulama’ boyutunda etik duyarliliklarinin daha diisiik oldugu (p<0.05)
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* Cerrahi alanda pandemi doneminde etik konularda sorun durumu ‘azaldi’ yanitin1 veren
hemsgirelerin ADA’nin ‘uygulama’ ve ‘oryantasyon’ boyutunda etik duyarliliklarinin daha
diistik oldugu (p<0.05) saptanmustir.

Sonug olarak, cerrahi hemsirelerinin etik ilkeler dogrultusunda bakim vermeleri meslekte
profesyonellesmelerine ve kendilerini gergeklestirmelerine katki saglayacaktir. Bireyleri
her acidan yaralanmaya maruz birakan cerrahi siire¢ boyunca hemsirelerin, bakim verme
roliinii gergeklestirirken en temel etik ilke olan insana saygi ¢ercevesinde galismalart ¢ok
onemlidir. Insana sayg1 ayn1 zamanda hasta haklarin1 da icerir. Hemsirelerin etik temelli
bakim verebilmeleri i¢in mesleki egitim doneminde ve sonrasinda etik duyarlilik

kazanmalarini saglayacak egitim programlari eklenmeli, siirekli ve giincel tutulmalidir.

5.1. Ozet

Bu arastirma cerrahi hemsirelerinin etik duyarliliginin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini ¢aligmaya katilmay1 onaylayan 299 cerrahi
hemsiresi olusturmustur. Arastirmada, arastirmacinin gelistirdigi soru formu’na ilave
olarak veriler; Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) adli 6lgek ile toplanmustir. Degerlendirme
icin ortalama, yiizdelik, standart sapma, Students-T testi ve ANOVA analizleri
kullamlmigtir. Calismadaki hemsirelerin yas ortalamas1 X=28.13 + 4.78, %73,9’u kadin,
%67,6’s1 bekar, %80,3’linlin ¢ocugu yok, %71,9’u lisans mezunu, %60,2’si kamu
kurumunda, %61,2’si 1-5 y1ldir hemsire olarak ¢alistig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin ADA
Olgegi toplam puan ortalamalarinin 100.70+27.47 oldugu gériilmiistiir. Calismada sonug
olarak; katilimcilarm pandemi doneminde degerlendirildigi halde ADA Olgegi ve alt
boyutlarinda orta diizeyde etik duyarlilik ile bakim verdikleri gorillmiistiir.

5.2. Yargi

Katilimcilarim ADA Olgegi toplam puan ortalamalarmin 100.70+27.47 oldugu ve alt
boyutlarinda orta diizeyde etik duyarlilik ile bakim verdikleri goriilmistiir. Ancak cerrahi
alanlarda ¢alisan hemsirelerin bircok degiskene gore etik duyarliliklart etkilenmektedir.
Bu degiskenlere gore etik duyarliliklar1 artmakta ya da azalmaktadir. Etik agidan yiiksek
kalitede bakim vermeyi hedefleyen cerrahi hemsirelerinin; etik duyarliliklarinin etkileyen

faktorlerin bilinip, degerlendirilmesi alanlarda katki saglayacak hemsirelerin daha az etik
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sorun yasamasina veya etik duyarlilig1 yiiksek kararlar verebilmelerini saglayacaktir.
Literatlirde cerrahi hemsirelerinin etik duyarliligini degerlendiren az sayida ¢alismanin

varligi, literatiire katki saglayacagini diisiindiirmektedir.

5.3. Oneriler

Cerrahi hemsirelerin etik duyarliliginin artirilmasi i¢in, mezuniyet sonrast hizmet

i¢i egitim, seminer programlarinin diizenlenmesi,

Cerrahi hemsirelerinin en sik karsilastiklar1 etik sorunlar/ikilemlerin belirlenmesi

ve yoneticilerin bu problemleri degerlendirilip ¢6ziim getirilmesi,

Etik duyarlhilik gelisimini destekleyici, mesleki etik ilkelerin/kodlarin calisilan
birimlerde levha, brosiir vs. seklinde gorinir hale getirilerek hatirlatici nitelikte

olmasinin saglanmasi,

Ayrica, cerrahi hemsirelerinin etik duyarliliklarini etkileyen farkli etkenleri
belirleyebilmek icin, daha genis calisma gruplariyla etik duyarliliklarin belirlenmesi

amaciyla yeni ¢aligmalar yapilmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek.1: Maltepe Universitesi Etik Kurul Karari

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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EK.2: Bilimsel Arastirma Basvurusu

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin

Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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EK.3: Kurum izni

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin

Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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Ek.4: Kurum izni

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin

Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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Ek.5: Olcek izni

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin

Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.

67



Ek.6: Kisisel Bilgi Formu ve ADA Olcegi
CERRAHI HEMSIRELERININ ETiK (AHLAKI)
DUYARLILIKLARININ BELIRLENMESI

SAYIN KATILIMCI:

Sayin katilime1 bu arastirma, Maltepe Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisi,
Cerrahi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilen bir tez ¢alismasidir.
Cerrahi alanda calisan hemsirelerin etik duyarliligi’nin belirlenmesini amagladik.
Arastirmamizda anket formu ve 6lgeklerin doldurulma siiresi yaklasik otuz
dakikadir.Bu arastirmaya katiliminizda goniilliiliik esastir. Cevaplariniz gizli tutulacak
ve yalnizca arastirmanin amacina yonelik kullanilacaktir. Tez ¢calismamiza katiliminiz ve

desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Arastirmacinin Adi Soyadi- Simge URUF
Maltepe Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman Adi Soyadi- Demet AVCI ALPAR

KiSISEL BILGI FORMU
Liitfen bosluklar1 doldurunuz, size uygun sikki/siklari isaretleyiniz.
Anket No:
Goriisme Tarihi:
I)Calismaya katilmay1 onayliyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

2)Adiniz-Soyadimiz (Istege Baglr)

3)Cinsiyetiniz:

1)Erkek 2)Kadin 3)Belirtmek istemiyorum
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4) Yasiniz:
5)Medeni Durumunuz:
1) Bekar 2)Evli
6)Cocugunuz var m1?
1)Evet 2)Hay1r
7)Bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi/kisiler var mi?(anne, baba, kardes vb).
1)Evet 2)Hayir

8)Covid-19 pandemisi siiresince bakmakla ylikiimlii oldugunuz kisi/kisiler ile

alakali galigmaniza engel teskil edecek sorun yasadiniz mi1? Kisaca anlatiniz.
9)Gelir durumuzun nasil?

1)Gelirim giderimden az 2)Gelirim giderime denk 3)Gelirim

giderimden fazla
10)Mezun oldugunuz son program nedir?
1)Saglik meslek lisesi ~ 2) On Lisans 3) Lisans 4) Lisans Ustii
11)Kag yildir hemsire olarak caligsiyorsunuz?
1)1-5 y1l
2)6-10 y1l

3)10-15 y1l
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4)15 yil ve tizeri
12)Hangi cerrahi alanda ¢aligsmaktasiniz?

1)Ameliyathane 2)Cerrahi Servis 3)Acil Servis 4)Yogun Bakim
13)Calisma sekliniz nedir?

1)Siirekli glindiiz vardiyasinda ¢aligmaktayim.

2)Siirekli gece vardiyasinda ¢aligmaktayim.

3)Gece ve giindiiz vardiyasinda degiserek diizensiz ¢aligmaktayim.
14)Calismakta oldugunuz Klinikte ¢alismak sizin tercihiniz mi?

1)Evet 2)Hay1r

15)Calistiginiz klinikte calisanlar tarafindan etik duyarliliga ve etik degerlere

uygun hasta yaklagima 6nem verildigini diisiiniiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir 3)Bazen
16)Calistiginiz kurumun Etik Komitesi var m1?
1)Evet 2)Fikrim yok  3)Hayir

17)Hemsirelikte etik konularda/sorunlara dair aldiginiz hizmetici egitimleri

yeterli goriiyor musunuz?
1)Evet, gortiyorum  2)Fikrim yok 3)Hay1r, gormiiyorum

18)Bir oOnceki soruya cevabiniz hayir ise bu konuda hizmet igi egitim

programlarinin olmasini ister miydiniz?

1)Evet isterim 2)Fikrim yok 3)Hay1r diisiinmiilyorum

70



19)Cerrahi alanda g¢alismaniz esnasinda herhangi bir etik ikilem/etik sorun ile

kars1 karstya kaldiniz mi1?
1)Evet 2)Hayir 3)Bazen
20)Bir onceki soruya cevabiniz evet ise ¢oziimiinii nasil gergeklestirdiniz?
1)Kendim, yalniz ¢6zdiim. 2)Yardim alarak ¢ozdim.
3)Coézemedim ADiger(...ceeeveeeieeirennen. )

21)Karsilastiginiz  etik  problemlerin  genellikle kimden kaynaklandiginm

diisiiniiyorsunuz?
1)Diger meslek iiyeleri 2) Kurum ile farkli yaklagimlar
3)Yeterli etik duyarliliga sahip olmama 4)Sinirli kaynaklarin paylastiriimasi
5)Diger

22)Cerrahi hemsgirelerinin etik duyarliligin artmasi gerektigini diigiiniiyor

musunuz?
1)Evet 2)Hay1r 3)Bazen

23)Cerrahi alanlarda yasadiginiz etik konularda ikilem veya sorunlar Covid-19

pandemisi sirasinda nasil degisti?
1)Artt1 2)Degismedi 3)Azald1

24)Covid-19 pandemisi sirasinda yasadiginiz/sahit oldugunuz etik ikilem veya

etik sorun olduysa 6rnek verir misiniz? Kisaca anlatiniz.
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AHLAKI DUYARLILIK ANKETI (MORAL SENSITIVITY
QUESTIONNAIRE)

Asagidaki ifadeler hastalarin tedavi ve bakimi sirasinda karsilasilan durumlarda etik kararlar
vermekle ilgilidir. Her ifade 1 ile 7 arasinda degerlendirilmektedir. Liitfen bu ifadelere ne dlgiide
l"fatlhlgk ka{llmadlgmlzl uygun gordiigliniiz say1y1 daire igine alarak belirtiniz.

esekkiirler

%. Hemsire olar%k sorumhélugum , hastainn genel gurumu hakk1nda6bilgi sahibi olm7akt1r.

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
%.Hastalarlmdabér iyilesm% géremezsem i isimin higbir anlami olmaglglm hissederin71.
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

3.Yaptigim  her girisim%e hastadan thllmlu bir y251n1t almak benim i¢in dnemlidir.
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

4. Hastanin  istegi disinda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman, hasta i¢in en yararl
i)lduguna mandlglm seyl y§1par1m.

4 5
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
5.Hastanin gilivenini kaybedersem hemsire olarak isimin anlamini yitirdigini diigtintiriim.
3 4 5
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

6.Gii¢bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya karsi diiriist olmak her zaman 6nemlidir.

3 4 5
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

7.1y1 bir bakimin, hastanin kendi se¢imine saygiy1 icerdigine inanirim.

3 4 ) 6
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

8.Hastanin  hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun i¢in yapabilecegim bir
eyler vardir. 3 A e

tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum
2.Hastaya nasil }éaklasmané gerektigi kmzusunda 5115<11k1a celiskiler yasarim.
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

:ILO.Hastalarln bakiminda kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli oldugléna Inanirim.

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

11 .Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim durumlarla siklikla
karsilagirim.

1 3 4 5 6

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

12.Hastanin kisisel gecmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem , standart islem/prosediirlere
%uvenmm. 5 3 A . 6 .
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tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum

13.Bakim/tedavi uygulamalarinda hemsire-hasta iligskisinin ¢ok dnemli bir bilesen olduguna
inanirim.
1 3 4 5

6
tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum
:1L4.Hastan1n kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla 51ké1k1a karsllaslrln%.
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
15.Hasta kars1 ¢iksa bile, her zaman en iyi yaklasimlar konusunda inandigim bilgiler
dogrultusunda hareket ederim.
1 2 3 4 5 6
tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum
:1L6. Cogu kez iyizbaklmm hasta icin karar Vermeyi5de icerdigine inaénrlm.
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
17.Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda cogunlukla diger hemsirelerin
?asta hakkindaki bllgller1n§: giivenerek hjrireket e eglm.
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
:1L8.Dogru karar \éerip Verméadigimi hersezden cok I%astamn yaniti belgrler.
tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum
:1L9.N0rm ve deg%rlerimi s1l§111kla eylemlirime yan%ltlrlm .
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

20.Etik acidan dogru ya da yanlis olan1 bilmekte zorlandigim durumlarda teorik bilgilerdendaha
ok kendi deney12m erimi y3ararh bulurun}l. .

tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

21.Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmay1 / tedaviyi ret ettiginde izleyecegim bir takim
lfurallarlmm olm2a51 6nemléd1r. 4 c

tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum
%Z.iyi bir bak1m12n hasta kaéuhmml ig:erdigine inamglm .
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

23.Hastanin  katilim1 olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan durumlarla
:slehkla karsllaslgm. 3 4 .

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

24 Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket etmeye hazirlikl
({Imam gerekir. 3 A .

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
25.Hastanin kars1 ¢ikmasi élalinde 1yl bir4bak1m VeSrmenin zor oldugunu diisiiniiyorum.
tamamen katilryorum hi¢ katilmtyorum

26.0ral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastay1 enjeksiyon yapmakla tehdit etmenin bazen
ecerli nedenleri vardir. 4 .

tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum
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27 Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi gerektigini
inesle taslanmazdamsmm. A c

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

%8.Hasta icin zor2 bir karar glmak zorundz kaldlglr%da ¢ogu zaman kgndi duygularlea glivenirim.

tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum

29.Bir hemsire olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir 6zel bakim alma hakkina sahip
i)ldugunu her zar211an bllmeén gerekir. .

tamamen katiltyorum hi¢ katilmiyorum

30.Hastanin  hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili olamasam bile

inesleki rolimii anlamh bu31urum. A .
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

ADA’da ifadelerin 1 (tamamen katiliyorum) ile 7 (hi¢ katilmiyorum) sayisi arasinda
derecelendirilmesi istenmistir.1 sayisi tamamen katilma yoniinde yiiksek duyarliligi, 7 sayist hi¢
katilmryorum yoniinde diisiik duyarliligi ifade etmektedir. ADA’dan alinabilecek en diisiik puan 30,

en yiiksek puan ise 210 ‘dur. Alinan diisiik puan etik agidan yiiksek duyarliligi, yiiksek puan ise
diisiik duyarlilig1 gostermektedir.
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EK.7: Bilgilendirilmis Onam Formu

.A..120...
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Simge URUF tarafindan yurdtulen ““Cerrahi Hemsirelerinin Etik (Ahlaki) Duyarliliginin Belirlenmesi™ |
stirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin nec
Il yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagiimasi buyuk énem tagsima
r anlayamadiginiz ve sizin igin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunu:

calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya kati
ra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katili
m verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskis
ni altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Katilacaginiz bu galisma bilimsel bir arastirma olup Cerrahi hemsgirelerinin etik
duyarlihginin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

b. Arastirmanin igerigi:Cerrahi alanlarda calisan hemsirelerin yasadigi etik problemlerin
sebepleri, problem ¢dézme slrecindeki etik duyarliliklarinin belilenmesi, etik duyarliig arttiran
veya azaltan durumlarin ele alinmasi ve hemsirelik bakimina etkisinin belirlenmesi.

c. Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirma X Tez galismasi

2.Calismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan énce katilimciya/gonulliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katiilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak Uzerime dusen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii aciklama asadida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu galismayi istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

_Kat|I|mcm|n (Kendi el yazisi ile)
Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda génlillii kisiye verilir,
digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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EK.8: Etik Sempozyumu Katilim Belgesi

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin

Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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Ek.9: ADA Olgegi Alt Boyutlar

Madde
Alt Boyut No | Ahlaki Duyarhilik Anketi (ADA)
10 Hastanin bakimi/tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli
olduguna inanirim.
2 Hastanin kisisel gelisimi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart
1 islem/prosediirlere giivenirim.
. 15 Hasta kars1 ¢iksa bile, her zaman en iyi yaklagimlar konusunda
OTONOMI inandigim bilgiler dogrultusunda hareket ederim.
6 Cogu kez iyi bakim/tedavinin hasta i¢in karar vermeyi igerdigine
1 de inanirm.
21 _Bir hastz{istemi disinda hastaneye yatm_f_xyllteqa\_/iyi reddettiginde
izleyecegim birtakim kurallarin olmas: snemlidir.
24 Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna
karsin, hareket etmeye hazirlikli olmam gerekir.
27 Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢, oldugu durumlarda ne
yapilmasi gerektigini meslektaglarima danisirim.
2 Hastalarimda bir iyilesme gormezsem, isimin bir anlami
olmadigini hissederim.
Hastanin giivenini kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin
YARAR SAGLAMA S anlamun: yitirdigini diisiinirim.
8 Hastanin hastahgim anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa
onun icin yapabilecegim bir seyler vardir.
25 Hastanin karsi ¢gikmasi halinde iyi bir bakim/tedavi vermenin zor
oldugunu digiinityorum.
1 Hemsire/hekim olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu
hakkinda bilgi sahibi olmaktir.
6 G bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars: diiriist
. . olmak her zaman onemlidir.
BUTUNCU 18 Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yaniti
belirler.
YAK LA$| M Bir hemgire/hekim olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz
29 6zel bakim/tedavi alma hakkina sahip oldugunu her zaman
bilmem gerekir.
30 Hastanin hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede
basarili olmasam bile mesleki roliimii basaril bulurum.
9 Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla celigki
yasarim.
CATISMA 11 Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte
zorlandigim durumlarla siklikla karsilagirim.
14 Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla
siklikla karsilagirim.
4 Hastanin istegi diginda bir karar verme ihtiyaci hissettigim
zaman, hasta igin en yararl olduguna inandigim seyi yaparim.
Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger
17 hemsire/hekimlerin hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek
UYGULAMA hareket ederim.
Etik agidan dogru ya da yanlig olan: bilmekte zorlandigim
20 durumlarda teorik bilgilerden daha cok kendi deneyimlerimi
yararli bulurum.
28 Hasta icin zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman
kendi duygularima giivenirim.
Tyi bir bakimin, hastanin kendi secimine saygiy: i¢erdigine
7 inanirim.
Bakim/tedavi uygulamalarinda hemsire-hekim-hasta iliskisinin
ORYANTASYON 13 ¢ok onemli bir giglesen olduguna inanirim.
19 Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.
22 iyi bir bakim/tedavinin hasta katihmin: igerdigine inanirim.
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Ek.10: ADA Olcegi Alt Boyutlari

ALT BOYUT Minimum Maksmum
Otonomi 7 49
Yarar Saglama 4 28
Biittincii Y aklagim 5 35
Catigma 3 21
Uygulama 4 28
Oryantasyon 4 28
Toplam 30 210
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