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1) OZET

Arastirma, hekim ve hemsirelerin etik duyarlilik durumlarinin tanimlanmasi
amaciyla, “Ahlaki Duyarlilik Anketi — ADA” kullanilarak metodolojik ve tanimlayict
olarak planlandi ve ger¢eklestirildi.

Arastirmanin evrenini, Yalova Ili ve cevresindeki Devlet Hastaneleri, Ozel
Hastaneler ve Saglik Ocaklarinda gorev yapan hekim ve hemsireler olusturmaktadir.
Orneklem grubunu ise yaptigimiz arastirmaya katilmay1 kabul eden 70 Hekim ve 130
Hemsire olusturmaktadir.

Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan “Bireysel Bilgi
Formu” ve Kim Lutzen tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gecerlik giivenirligi Hale Tosun
tarafindan yapilan, “Moral Sensitivity Questionnaire — MSQ” (Ahlaki Duyarlilik
Anketi- ADA) kullanildi. Veri analizinde; frekans, standart hata, medyan, yiizdelik

oran, ortalama, minimum ve maksimum degerler, Kruskal Wallis ( > ) ve Mann
Whitney ( Z ) testi, Cronbah’s Alpha teknikleri kullanildi.

Arastirmanin  sonucunda; MSQ’nun i¢ tutarliliginin c¢alismamiz i¢in 0,839
oldugu,

ADA’dan elde edilen sonuglara gore;

Hekimlerde, yasin ilerlemesiyle oryantasyonun azaldigi, bekar hekimlerde
otonominin yliksek oldugu, acil serviste gérev yapan hekimlerin dahili bilimlerde gérev
yapanlara gore daha fazla ¢atigma yasadigi,

Hemsirelerde, yasin ilerlemesiyle biitiincii yaklasimin arttig1 belirlendi. Saglik
Ocaginda c¢alisan hemsirelerde etik duyarliligin, 6zel hastanelerde ¢alisanlardan daha
fazla oldugu, meslegini isteyerek secen hemsirelerde biitiincii yaklagimin ve otonominin

daha fazla oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler : Hemsire, Hekim, Etik, Etik Duyarlilik, Duyarlilik




2) SUMMARY

THE ETHICS SENSITIVITY OF THE DOCTORS AND NURSES
WORKING IN YALOVA AND ITS REGION

This research is planned and realized in order to identify the cases of ethical
sensitivities of doctors and nurses with “Ethical Sensitivity Questionnaire-ESQ” as a
methodogoligal define.

This research’s population is formed from the doctors and the nurses who work in
State Hospitals, Private Hospitals and Village Clinics in Yalova city and surroundings.
Sample group is formed from 200 (two hundreds) people; 130 nurses and 70 General
Practitioner and Specialist Doctors graduated from high school, two year degree and
university who accept this research..

Data are collected by using “Individual Information Form” that is prepared
direction of literature and “Moral Sensitivity Questionnaire - MSQ” formed by Kim
Lutzen. MSQ is a likert type measure device that is formed total 30 (thirty) items and
6 (six) inferior dimensions (Autonomy — Suppling Benefit — Totalitarian Approach —
Conlflict — Practice — Orientation).

In data analysis; Frequency, Standardized Error, Normal Frequency Curve,
Percentage Proportion, Medium, Minimum and Maximum values, Kruskal Wallis (X 2 )
and Mann Whitney ( Z ) tests, Cronbah’s Alpha techniques are used.

At the result of the research it is determined that MSQ’s inner consistency is
0.839,

According to the results of survey ADA;

It was found out that, the orientation diminishes with ageing among doctors, the
autonomy of the single doctors is higher, the conflict between the doctors working in
emergency services is higher than the doctors working in internal services.

It is also pointed that nurses have more aproach as a whole with ageing. More
over the ethics sensitivity of the nurses in small regional clinics is higher than those in
private hospitals. In addition to these the nurses who have chosen her career willingly

are beter at aproach as a whole and autonomy.

Key Words : Nurse, Doctor, Ethical, Ethical Sensitivity, Sensitivity.



3) GIRIS VE AMAC

Hasta bakimindaki ilerlemeler, diinyadaki global degisimler saglik
uygulamalarina yansimig, hemsireler yeni etik sorunlarla karsilasmaya baglamislardir
(44, 57). Bu gelismeler hemsirelik mesleginin bilimsel bir bilim dali olarak gelismesi
hasta bakiminda etik problemin varlifindan haberdar olma ve etik karar verme ile ilgili
hemsirelerin kendilerine doniip bakmalarini, etik duyarliliklarini gézden gecirmelerini
gerektirmistir (44). Cilinkii hemsirelik; degerleri, tutumlar kisisel davranislar gelistiren
ve besleyen bir siire¢ olup saglikli veya hasta bireye hizmet veren bir saglik disiplinidir
(19, 69).

Etik; sistematik davramig, koti huy, iyi huy, erdem, dogru ve iyi davranis
ilkelerini arastirir. Bireyin davraniglarina temel olan ahlak ilkelerin timiidiir (2, 5, 10,
62).

Ahlak sozctigii, huy, yaradilis, miza¢ anlamina gelir, ¢ogu kez etikle es anlamli
olarak kullanilmaktadir. Bagka bir tanimla, toplum i¢inde insanlarin uymak zorunda
olduklar1 davranis kurallariin tiimiidiir (12, 68).

Deger, bir kisinin davranislarina standart getiren kisisel kanaatlerdir. Degerler
insanlarin ihtiyaglari, diinya inanci, aile tutumlari, egitim-6gretim sistemi ile gelisir ve
insanlarin sagliga-hastaliga olan cevaplari hakkindaki diislincelerini etkiler. Bireyin
davranigt i¢in temel olarak sectigi etkili inamislar olup etik davraniglarin bir
yansimasidir. Zaman igerisinde degisebilen bu degerler bireye 06zgii olup diger
bireylerin beklentileri ile uyum saglayamadigi zaman ¢atisma nedeni olabilirler (13, 16,
35, 44, 62).

Deontoloji kelimesi Eski Yunanca’dan gelen bir kelimedir. “Deonto” gorev,
vazife, yiikiimlilik ve meslek ahlaki anlamima gelirken “logia” bilgi, bilim gibi
anlamlara gelmektedir. Deontoloji kisilerin {izerlerine diisen 6dev ve yiikiimliiliiklerinin
neler olduklarini bilmeleri anlamindadir (12, 31). Deontoloji, yazili olsun olmasin
koklesmis ilke ve kurallari igeren ve bunlar tartismasiz bir normatif bilgi gibi aktaran
alandir (2, 10, 48).

Hemsirelik yakin zamana kadar bir ugrasi olarak goriiliirken son zamanlarda ise

meslek, is, ugrasi olarak kabul edilmeye baslamistir. Bu kavramlardan her biri zamanla



etikle iligkilendirilmistir. Etik, bugilinkii saglik uygulamalarina bakildiginda meslek ve
uygulamalarindan olugmaktadir (54).

Tip devaml gelismekte olan bilimler toplulugudur. Bu bakimdan giiniimiizde
kisiler tibbin biitlin yeniliklerinden yararlanma haklarinin  bulundugunu ileri
stirmektedirler. Bdylece hukuksal agidan yeni haklar olusmaktadir. Tip ilminin
uygulayicilart olan hekimler, hukukun korudugu insan sagligi ve yasama alam
icerisinde gorevlerini, hukukun ¢izdigi sinirlar iginde yapmak zorundadirlar (12, 22).

Hekimligin konusu insandir. Insanin yalmz biyolojik hatta yalmz psikolojik
goriinimii  olmayip toplumsal goriinimiiniin de olmasi, hekimin ugrasi alanmni
genisletmekte ve sorumlulugunu arttirmaktadir (12).

Saglik hizmeti veren meslek lyeleri hasta bakimini ve tedavisini siirdiirme
sorumlulugu nedeni ile etik sorunlarla sik sik karsilasirlar. Bu sorunlarla yiiz yiize gelen
hekim ve hemsireler ¢oziim yollar1 iiretmek i¢in uygun bir karar vermek zorunda
kalmaktadir.

Etik duyarlilik, etik sorunu ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlanir ki bu
baglamda giinliik uygulamalar sirasinda alinan her tibbi-etik karar, hekim ve hemsirenin
etik duyarlilig1 hakkinda bilgi verebilmektedir (29).

Bu dogrultuda arastirma; Yalova ili ve ¢evresindeki klinik, poliklinik vb.
birimlerde goérev yapmakta olan hekim ve hemsirelerin etik duyarhiliklarini ortaya
koymak, etik duyarliliginin i¢inde bulunulan faktorlerle iliskisini dlgmek, calisan ve
ogrenimine devam eden saglik calisanlarina kaynak olusturmak amaciyla metodolojik

ve tanimlayici olarak planlanmistir.



4) GENEL BILGILER

4.1. Etik

Etik sozciigliniin kokii Latince’de Ethico, Eski Yunanca’da “karakter” anlamina
gelen “ethice, ethos” kelimesinden tiiretilmistir (2, 9, 53). Anlami; tore, gelenek,
aligkanliklar, huy, kabul edilen diizen, bir toplulugun ruhu olarak bilinir. Tiirk¢e anlami
ise ahlak, karakter ve toredir. (1, 52, 53, 64)

Etik, dogru ve yanlis1 anlama, bireye saygiyi, diiriistliikk, adalet, glivenirlik,
zarardan kaginma, yararlhilik gibi evrensel boyutlari ele alir. Dogruya ulasmak icin
yapilmasi gerekenleri agiklamaya c¢alisir (1, 7, 10, 39, 41, 62, 67).

Etik, kendi i¢inde dogru olan eylemleri yapmak ve yanlis olanlar1 yapmamaktir.
Bilimsel tibbin kurucusu Hipokrat (MO.460-377) ve biiyiik diisiiniir olan Aristo
(MO.382-322) deontoloji yerine Latince olan “etik” sdzciigiiniin, tasidigi diger
anlamlarla birlikte, mesleki felsefeyi iceren bir anlami da i¢erdigini vurgulamistir (3, 6,
10, 56).

Etigin bir felsefe dali olarak kurucusunun Aristo oldugu ileri siiriilmektedir.
Ciinkii bu bilgi dalinin bagimsiz olarak bir bilim ya da bilgi dali olmasi i¢in kendine
0zgl kavramlara sahip olmasi1 gerekir. Etikde eylem, iyi, en yiiksek iyi, mutluluk,
erdemler gibi kavram yapisina Aristotales’te kavustugu icin Aristo bir felsefe olarak
etigin kurucusu sayilmaktadir (36, 50).

4.1.1 Etik Tiirleri

Etik, teorik ve pratik olmak iizere iki baglik altinda gruplandirilabilir.

4.1.1.1. Teorik etik: Deger yargilar ile ilgilenmez, etik kurallar ve etik emirler
verilmez. Vicdani sorumluluklar nasil geligir, amaglari nedir ve sorumluluklar nasil
artar gibi konular iizerinde c¢alisir. Teorik etik, etik konularin amaglar1 ve anlami
tizerinde ¢alisir (68).

4.1.1.2. Pratik etik: Genel kuramlarin 6zgiin davranis bigimlerine ve ahlaki
degerlendirmeye uygulanmasina pratik etik denir (46). Kisaca etik ile ilgili gorev ya da
islevleri yapmakla ilgilenir. Deger yargilarinin kabul edilmesini bize 6gretir. Bu bizim
bekledigimiz, istedigimiz davranislar gibi baskalarinin da bekledigi / istedigi davraniglar

vardir anlamina gelir (47, 68).



Degerler felsefesi olarak da kabul edilen etik, yasamsal degerlerde sorunlari
cOziimleyen karar ve eylemlere rehberlik eden, davranislar1 dogruya, iyiye yonlendiren,
ahlaki normlar1 ve nedenleri arastiran, anlamlandiran, kuramlar gelistiren bilimsel,
insancil bir alandir (8). Bu alanda calisirken farkli yaklagimlar kullanilabilir.

Etik yaklagimlar;

Normatif Etik

Normatif etik, meta-etik ile uygulamali etik arasindaki koprii olarak
tanimlanabilir. Ahlak acisindan kabul edilebilir olan davramiglar1 saptamada, bu
davraniglar1 yoneltmede hangi genel normlarin neden énemli olduklarinin sorgulandig:
caligma alanina normatif etik denir (46).

Dogruyu yanlistan ayiracak pratik ahlak standartlarini ve ahlakli bir hayatin nasil
yasanacagii bulmaya ¢alisir. Bu, kisinin sahip olmasi gereken iyi aliskanliklar, takip
etmesi gereken gorev ve sorumluluklar veya davraniglariin digerleri {izerindeki
sonuglarini igerebilir (46).

Normatif Olmayan Etik

Normatif olmayan etigin kapsamina metaetik ve betimleyici etik girer.

- Metaetik :

Normatif etigin ortaya koydugu ahlaksal yargilar1 temellendirmeye iliskin
kuramlar1 olusturur. Etik dilinin kavramlarinin ve uslamlama / akil- mantik yiirlitme
yontemlerinin ¢ézlimlemelerinin yapildigi bu alanda, ahlaksal epistomoloji, ahlaksal
uslamlama / akil-mantik yiiriitme ve hakli ¢ikarmada kullanilan mantik ve modeller de
ele alinmalidir.

Meta-etik, etik ifadelerin dogasini arastirir. Su tiir sorular igerir:

e Etik iddialarin dogasinda dogru veya yanlis olabilme var midir?

e Yoksa etik iddialar duygularin ifadelerinden mi ibarettir?

e Eger dogru veya yanlis olabilmek dogalarinda varsa, dogru olanlar1 hi¢ var
midir?

e Dogru olanlar1 varsa mutlak anlamda mi1 dogrudurlar yoksa her zaman bazi

birey, toplum veya kiiltiire gore mi dogrudurlar? (30, 46, 55)



- Betimleyici etik:

Ahlak alanina bilimsel yaklasimin uygulanmasi sonucu betimleyici etik
dogmustur (46). Betimleyici etik geleneksel anlami i¢inde etik kural koyucu ya da
normatif bir disiplin olmustur (66).

4.2. ETiK ILKELER

4.2.1. Yararhlik - Zarar Vermeme Ilkesi

Yararlilik ilkesi baskalarina yardim etme ve yararli olma yikiimliiliigiinii dile
getirmektedir. Ayrica saglik ugraslari icerisinde hastaya oncelikle ve her seyin lizerinde
yararlt olmay1 6ngoren bir ilke olarak tanimlanabilir.

S6z konusu bu yikiimliliik kapsaminda amaglanan bir eylemin olast olumlu
sonuclart ile olumsuz sonuglarimi belli bir dengede tutabilmektir. Boylece bireysel
eylemlerin niteliginde “Yarar yoniindeki olumlu sonuglar artis gosterirken, zarar verici
olumsuz sonuglari ise olabildigince azalacaktir.” (25)

Bireyin bir baskasina mutlaka yararli olmasi1 gerekliligini vurgulayan bu ilke;
zararin engellenmesi, ortadan kaldirilmasi ve iyiligin artiritlmasi gibi ii¢ 6geyi kapsami
altina alir. (39).

4.2.2- Ozerklik

Yararlilik ilkesi tip etiginde en biiylik etik deger olarak yiizyillarca varligin
stirdiirmiigtiir. Ortaya ¢ikan yeni durumda hekim, hastasinin yalnizca tibbi yonden
yararint Oongormeyerek, ona Ozerk kisi olmasindan kaynaklanan haklarmi da
kullanabilme firsatt tanityacaktir ki bu olgu “Ozerklige saygi ilkesi” olarak
tanimlanmaktadir (21).

Ozerklik, yurttaslarin herhangi bir dis baski altinda kalmadan kendi kural ve
yasalarin1 yapabilme ya da kendi kendini yonetebilme anlaminda olup bireyin
otonomisini olusturur (39).

Ozerklik, bireyin 6zgiir ve bagimsiz olarak kendi basma diisiinebilme, kendi
hakkinda karar verebilme ve bu karara dayanan herhangi bir eylemde bulunabilme
yeterlilik ve yetenegidir. Ozerklige sayg1 ilkesinde etik sorunlarin ortaya ¢ikis noktasi,
hastanin “0zerk birey” olma niteligini tehlikeye diisliren, ortadan kaldiran ya da hakkini
elinden alan durumlardir (26).

Insanlara &zerk birey olarak saygi gdstermek, kisisel deger yargilari ve

diisiinceleri tarafindan bi¢imlenen kararlarini tanimak anlamina gelir (30).



Ozerklige saygir duymak, bireyin kendi sectigi ve izledigi bir plan dogrultusunda
kendini yonetme hakkina saygi duymaktir (56).

Hekim ve hemsirenin, hastanin 6zerkligine saygi gostermesinin en Onemli
boyutlarindan birisi “aydinlatilmis onam” 6gesidir. Aydinlatilmis Onam, hastanin
kendisine uygulanacak herhangi bir tibbi igleme onay verebilmesi ya da reddedebilmesi
i¢in yeterince bilgilendirilmesi gorevidir (11).

Tibbi tedavi ve miidahalelerde hastanin bilgilendirildikten sonra onayinin
alinmas1 hasta haklar1 yoniiyle hasta adina hem bir haktir hem de ileride olast hukuki
durumlarda hekim lehinde bir belgedir (21).

4.2.3. Diiriistliik ve Dogruluk

Dogruluk, insanlar karsisinda gosterilen sayginin bir pargasi olarak beklenir.
Insanlar kendileri hakkindaki gergegi 6grenmeye ve kendilerine yalan sdylenilmemesi
hakkina sahiptir. Cogu kiiltlirlerde dogruluk, insanlarin birbirlerine olan giivenlerinin
temel yap1 taglarindan biri olarak degerlendirilir. Uzun bir ge¢misi olmasi nedeniyle
dogruluk c¢ogu iilkelerin saglik sektoriindeki kisiler arasi iliskilerde biiyiik bir deger
bulur (30).

Etik davranis bagkalari ile iliskilerde diiriist olmay1 ve igtenligi gerektirir. Icten
ve diriist davranmayan yoneticiler iligkilerde kendi sonlarini hazirlarlar ve giiven
ortami ortadan kalkar. Oysa giiven iliskilerin temel unsurudur. Orgiitte politik giig
kazanmanin kendisi etik dis1 bir davranis degildir. Bununla birlikte politik giice ulasmak
icin diiriistliikten 6diin verilmesi etik kurallarin 6nemli 6l¢iide ihlal edilmesi anlamina
gelmektedir (51).

4.2.4. Adalet

Bir etik yargiya ulasirken, s6z konusu insanlarin esit haklara sahip olduklar
unutulmamalhidir (51). Adillik kavramina yol gosteren ilkenin merkezi adalet olup
insanlara esit saygi gosterilmesi ilkesi olarak ele alinabilir. Platon’a gore “adalet” her
insanin kendi yeteneklerine gore kendi hayat siiresi i¢inde kendine diiseni yapmasidir.
Kant ise adalet konusunu incelerken ii¢ ayri ilkeye dikkat g¢eker. Bunlar; Roma
hukukundan kaynaklanan “serefli yasa, kimseye zarar verme, herkese payima diiseni
ver” esaslaridir (20).

Saglik alaninda adalet ilkesi tibbi kaynaklarin gereksinimlere gore esit ve

diirlistce dagilmis olmasi anlamindadir. Bu ilke saglik calisanlarinin, ¢aligmalarinda



karsilastiklar1 kaynaklarin dagilimiyla ilgili etik sorunlara yardimci olacak bazi yanitlar
getirir. Burada etik yoniinden sorun olarak gbziiken nokta, gerek devlet diizeyinde gerek
halk sagligi ugraslarinda gerekse tedavi edici saglik kurumlarinda, tibbi kaynaklarin
birey ve toplum kesimine adaletli bigimde paylastiriimasidir.(21).

4.2.5. Gizlilik - Giivenilirlik

Giiven, yillardir hasta-hemsire iliskilerinde temel ilke kabul edilmektedir. Giiven
sadece giiven ve yeterliligi degil ayn1 zamanda saglik calisanlarinin iliskilerinde iyi
istekleri de igeren bir bakis agisiyla incelenmelidir (54).

Birden fazla etik ilkeyi kapsayan tibbi gizlilik; 6zerklik, yararlilik, adalet ilkeleri
icinde yer almakta ve bireyin mahremiyetine saygiy1 da i¢inde barindirmaktadir. Saglik
bakimi alaninda bilgisayarlarin kullaniminin artmasi bilgiye ulagsmay1 kolaylastirdigi
icin gizlilik ile ilgili endiseler artmistir. Kisisel bilgilere sadece hasta bakimini saglamak
amaci ile ulagilmalidir.

Hastaya iligkin bilgiler herkese acik yerlerde tartisilmamali ve bu bilgiler bakim
icin gerekli bilgileri i¢germelidir. Gizli tutulmasi gereken bilgiler, hastaya iligkin tibbi,
sosyal, mali veya demografik bilgiler, arastirma bilgileri ve bilgiyi kullanan saglik
personeline iliskin bilgilerdir. Hastaya iliskin bilginin gizliligi disinda fiziksel gizliligin
saglanmas1 da énemlidir (24, 36, 70).

4.3. MESLEK ETiGi

Etik, sistematik olarak dogru ve yanlis davranis, erdem ve kotii huy, iyi ve kotii
davraniglarin prensiplerini arastirir. Bir¢ok insan tarafindan iyi huy ve davramg etik
olarak tanimlanirken, profesyonel davraniglarda meslek etiginin de olmasi gerekir (62).

Bir bireyin etigi; onun Ozge¢misine, egitimine ve deneyimlerine derinden
baglidir ve bireye 6zeldir (40).

Meslek etigi ise bir meslek dalinda belirlenmis olan etik ilke ve kurallardir.
Meslek etigi belirli bir meslek grubunun meslege iliskin olarak olusturup, korudugu,
meslek iiyelerine emreden, onlar1 belirli bir sekilde davranmaya zorlayan, kisisel
egilimlerini smirlayan, yetersiz ve ilkesiz iiyeleri meslekten dislayan, meslek ici
rekabeti diizenleyen ve hizmet ideallerini korumayi amaglayan ilke ve kurallar
bitlintidiir (1).

Meslek etiginin evrensel oldugu diisiiniiliir ki diinyanin neresinde olursa olsun

ayn1 meslegi temsil eden kisilerden, meslek etigi kurallarina uymalar1 beklenir (52).



Her meslek alaninin kendine 6zgii degerlerinden s6z edilebilir. Degerler farkli
durumlara bagli olan kisisel amaclardir. Degerler diinya inanci, gercek ve bir fikrin
istenirligi, nesne ya da davranis olarak tanimlanir. Degerler, ahlaki karar vermenin
temelidir ve kisisel davranisa yon verir. Ayn1 zamanda degerler, kisinin kendi yasam
deneyimleri hakkinda ya da baska insanlarin yasam deneyimleri, ge¢misi ve kiiltlirii
hakkinda tahminde bulunmaya yardimci olur. Bununla beraber genel ilke ve
degerlerimiz agisindan hemen her alanda s6z konusu olabilecek bazi degerlerin
mevcudiyeti de s6z konusudur (16, 21).

Saglik yoneticisi ve ¢alisanlari i¢in gecerli olan genel mesleki degerler mesleki
sorumluluk, insana saygi, mesleki etkinlik, mesleki profesyonellik, 6rnek kisi olmak,
elestirilere agik olmak, hakkaniyet, esit ve adaletli davranmak, 6zel hayata saygi, sir
saklama, diiriistliik-dogruluk, tarafsizlik ve agikliktir. (16, 21).

4.4. TIP FAKULTELERINDE ETIK EGITIiMI

Tip etigi, tip-saglik alanindaki tutum ve davraniglarin iyi ya da kotli yoniinden
degerlendirilmesi etkinligidir. Bir bagka ifade ile tip etigi, tibbin uygulanmasi sirasinda
ortaya ¢ikan deger sorunlartyla ilgilenir (61).

Ulkemizde etik egitimi yerine yapilan deontoloji dersleri alt1 yillik tip egitimi
icinde egitimin ilk yillarinda miifredat programlarinda yer almistir. Ancak son yillarda
degisik tip fakiilteleri bu dersleri iist yillara ¢ekmistir (33). Tip etiginde klasik sistemden
entegre sisteme gecis, Ozellikle bazi bilim dallarinda yalnizca egitimcinin kiirsiiden
konustugu bir egitim sisteminden, tartismaya agik bir modele gidisi saglar. Entegre
sistem tip egitimi Tiirkiye’de bugiin bir¢ok tip fakiiltesinde vardir. Baz1 iiniversitelerde
ders saatlerinin arttirllmasi ve besinci smif Ogrencilerine uygulamali klinik etik
derslerinin konulmasinin yarar saglayacagi hakkinda goriisler ifade edilmektedir (23).

Tip alaninda calisan hekimlerin uymalar1 gereken mesleki etik egitimlerine
iliskin olarak bilinen ilk hekim andi, M.O. 3000 yillarinda Misirli Hekim-Rahim
“Imhotep” tarafindan olusturulmustur. Ancak hekim andi denilince Hipokrat andi
hatirlanir. Her iki andda da ruhun 6lmezligi hocalara saygi gibi 6geler yer almaktadir.
Gliniimiizde ise diinyanin pek ¢ok yerinde oldugu gibi iilkemizde de hekim adaylar
mesleklerine baslamadan once bir topluluk oniinde ve o toplulugun tanikliginda ant

igerler (52).
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Etik, bir egitim olmali midir? Bu sorunun yanit1 kuskusuz “Evet” olmalidir. lyi
diizenlenmis egitim calismalar1 ile bireylerin etik degerler ve ilkeler konusunda
bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Mesleki etik konusunda egitim programlari,
is gorenleri belirlenmis etik ilkelere kars1 duyarl kilar (53).

Etik egitimin amaci bireyin i¢inde yasadigi toplumun norm ve kurallarinin
Otesinde, akil yiiriiterek ideal bir toplumun hangi tiir ilkeler iizerine kurulabilecegi
sorunlar1 ile ilgilenmek ve insanlari, ahlak {iizerinde kendi kendine yargilama
yapabilecek duruma getirmek olmalidir. Her insan kendi kararlarin1 kendi ozgiir
diistincesi ile verebilmelidir. Bireylerin uymalari i¢in baz etik ilkelerin olusturulmasi ve
bu ilkelerin bireylere bir dayatma olarak sunulmasi dogru bir davranig olmayabilir.
Ancak biitlin bireylerin belirli kavram ve degerler {lizerinde birlesebilmeleri i¢in bu
kaginilmazdir. Bireyler bu temel etik deger ve kavramlari igsellestirdikten sonra daha da
iyi olanin arayisina girebilirler (52).

Her meslek dalinda s6z konusu oldugu gibi tipta da bu meslegin birer ferdi
olarak hekimlerin kendilerine, meslektaslarina, hastalarina, topluma karsi belli bir
yaklasim boyutu icerisinde yerine getirmeleri gereken bir takim etik gorev ve
sorumluluklart vardir (38).

4.5. HEMSIRELIKTE ETiK EGiTiMi

Bir saglik disiplini olarak hemsireligin bilimsel kimlik kazanma cabalar1 son
yillarda 6nemli sonuglar vermistir (6).

II. Diinya savasindan sonra biyomedikal teknolojinin saglik hizmetlerinde hizli
ve yaygin kullanimi, yasami uzatmak i¢in sira dis1 yontemlerin kullanilmasi, genglerin
dogum kontrol yontemlerine ulasabilmesi, kiirtaj, kanser, Otenazi, AIDS, yapay
dollenmenin var olmasi ciddi ahlaki problemler dogurmus olup hemsirelerin
karsilastiklar1 sorunlarin niteligi de degisime ugramigtir. Bunlara paralel olarak “insan
haklar1 hareketi” bireylerin ve gruplarin kendi yasamlarini etkileyecek kararlar hakkinda
bilgilendirilme ve s6z sahibi olma isteklerinin artmasina neden olmustur (4, 42, 49, 68).

Etigin hemsireler i¢in énem kazanmasi yukarida sozii edilen gelismelerin bir
yansimasidir. Hemsirelik hem etik hem de teknik yoni olan pek ¢ok etkinligi
igcermektedir.

Etik, hemsirelik egitimi sirasinda onemli bir ders, meslek yasami boyunca da

uyulmast gereken Onemli ilkeler biitiiniidiir. Etik teori ve kavramlarin hemsirelik
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meslegine uygulanmasi gerekmektedir. Geleneksel bakistaki hemsirelik etigi tibbi etige
benzer ilkeler iizerine kurulmustur ¢iinkii her iki meslek de insana hizmet etmekte,
meslek geregi yapilan uygulamalar, sonuglarin1 insan organizmasi iizerinde
gostermektedir. Bunlar benzer kavramlari igerir ve ayn1 ¢ergevededir (43).

Giliniimiizde hemsirelikte etik egitimin yeterliliginin saglanmasi ve c¢agdas
hemsirelik rollerinin yasama gecirilmesi, kaliteli hasta bakimi sunulmasinin yani sira,
hemsireligin statiisiiniin ylikseltilmesi gibi konular i¢in yarar tartisilmaktadir. Etik
konusunun hemsgirelikte  tartisilmast  ve  Ogretilmesi, yalnizca hemsirelerin
uygulamalarda etik kurallarla kars1 karsiya kalmalariyla degil, bazi problem
durumlarinda se¢im yapma sorumlulugu nedeni ile de gerekmektedir.

Mesleki egitimde, 0grencilerin karsilasabilecekleri etik problemleri iceren ideal
o6grenim modeli ile ilgili esaslar son otuz yil i¢inde degisime ugramistir. 1975 yilindan
baslayarak mesleki calisma kodlarindan, moral ikilemlere, hasta savunucusu, hastayi
merkez alan ve etik temsilci olarak hemsirenin roliine yonelme baglamistir. Etik
konularin hemsirelik miifredatina entegrasyonu vaka gelistirme, vaka analizi ayrica
hizmet ici egitimlerle de desteklenerek etik egitim amacina ulasilabilir (19, 37, 63, 70).
Diinyada da hemsire okullarinda etigin 6gretimine daha genis yer verilmekle beraber
diger personelin egiminin de yapilmasi ile ilgili caligmalar gerceklestirilmektedir (45).

4.5.1. Hemsirelikte Etik Egitiminin Amaclari

Cagdas hemsirelik egitiminde, etik 6gretiminin genel amaci etik agidan karar
verme konusunda yeterli, ahlaksal sorumluluklari olan hemsireler yetistirmektir.

Diger amaglar;

e Hastanin bakimu ile ilgili degerlerimizi irdeleme,

e Etik diisiinceye katilma,

e Ahlaki mantik ve ahlaki yargi i¢in yeterli olma,

e Karar verme, yasal Onem tasiyan konularda diisiince belirtme ve
uygulamanin ahlaki temelleriyle ilgili arastirma yapma konularinda etik bilgi
kullanacak yeterlilige sahip olmaktir.

Bu amaglarin 6zellikle, ahlak ve mantik {izerinde odaklandig: fark edilmektedir.

Etik, sosyal 6nemi olan konularda ahlaki mantik yiiriiterek ve uygulama alaninda ahlaki

ilgi gerektiren konulari aragtirarak da uygulanabilir (63).
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4.6. ETIK DUYARLILIK

Etik duyarlilik bir insanin saglhigini ilgilendiren durumlardaki etik acilar1 bilmeyi
gerektirir. Bu, kisinin so6zIlii ya da s6zlii olmayan davranislarini yorumlama, istek ve
gereksinimlerini tanima ve bunlara uygun sekilde yanit verebilme temelinde olusur. Etik
duyarhilik kiiltiir, din, egitim ve yasam deneyimlerinden etkilenir (30). Etik duyarlilik
egitim ile gelistirilir, mesleki yeterliligi siirdiirme ve meslegin etik kodlarina uygun
davraniglar1 sergilemekle devam ettirilir (71). Etik karar verme, etik duyarliligin
gelisimine ve ahlaki kategorilerde diisiinme yetisine bagimlidir. Ahlaki diisiince de belli
bir durumda ne yapilmasi gerektigine karar verme yetisidir (30).

Etik karar verme, belli faktorler hakkinda bilgi ve dikkat gerektirir. Etik bir
ilkenin varliginda karar verme, problemi tanimlama, istenilen amacglar1 tanimlama,
listeleme ve alternatifleri degerlendirme, kisinin bilgisine ve bulundugu sartlara en
uygun tedavi seklini segme ve bu doniitleri degerlendirme asamalarii kapsar (14).
Etik, karsilagilan bir problem karsisinda ne yapilmasi gerektigi konusunda bize yol
gosterir. Bu yolda kendi kararimizi etik duyarliligimizi gelistirerek kendimiz veririz.

Karar verme asamasinda hemsirenin kendi kendine soracagi sorular vardir.
Bunlar; etik problemin ne oldugu, sonucun ne olacagi, etik problem karsisinda verilecek
en uygun yanitin nasil olabilecegi seklindedir. Bu sorularin cevaplar1 etik ikilemi
¢ozmede yardimcei olur (15, 18, 35).

Etik problemler karsisinda gosterilecek olan etik duyarlilik saglik uzmanlart igin
bir gerginlik kaynagidir. Hekim ve hemsire arasindaki yanlis anlamalar ve catigmalar
etik problemler karsisinda olusan farkli etik duyarliliklardan kaynaklanabilir. Burada
hekim ve hemsireler arasinda mesleki roliin farkliligi ve saglikli hasta bireyle birlikte
olma siiresi de etik duyarlilik agisindan etkili olmaktadir (45).

Etik karar vermede birinci adim, kendi deger sistemleri i¢erisindeki degerleri oto
gozlem, oto refleksle tanimaktir.

Etik karar vermede ikinci adim ise bireyin davranislar1 etkileyen degerleri
belirledikten sonra uygun olan yaklasimlarin bireyle beraber secilmesidir (35, 71).
Bagkasinin deger sistemini tanimak, kabul etmek, saygi gostermek ve bunlarin da kendi
degerlerimiz kadar dogru olduguna inanmak etik karar vermede onemli bir kosuldur

(30).
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Etik karar vermek i¢in en Onemli gorev, hastanin ve hemgirenin deger
yargilarinin itinali bir sekilde g6z oOniinde bulundurulmasidir. Her hemsire egitim,
kiiltiir, din ve yasantisiyla zaman akisinda olusmus kendi deger sisteminden etkilenir.
Ayni sekilde hasta da hemsirenin deger sistemiyle ayrilik gosteren bir deger sistemine
sahip olabilir. Hemsirenin ahlaki ve ahlaki olmayan degerleri bilmesi isteki yasantida
kisisel, mesleki ve kiiltiirel degerlerin goreceli 6nemini belirlemesine yardimci olur.
Deger yargilar1 birbiriyle catismaya girerse hemsire diger bireylerin degerlerine saygi
gostermeli ve hastanin haklariyla, mesleki sorumluluklariyla iligkili bir duruma
getirmelidir (30).

Saglik calisanlarinin etik duyarlilik géstermesinin temelinde hasta haklar1 yanlisi
olmak yatmalidir (58).

4.7. HEMSIRENIN ETiK DUYARLILIGI

Hemsire meslek yasantisi sirasinda hastalar i¢in en uygun ortami olusturmak igin
cesitli etik sorunlarla yiiz yiize gelir (65).

Hasta bakimi1 ve tedavisini slirdiirme sorumlulugu ile klinikte hasta ile daha fazla
birlikte olan yatak basi hemsireleri etik sorunlarla daha fazla karsilagabilmekte ve
hemgirelik tamamen eyleme dayali bir meslek oldugundan dolayr hemsire her zaman
etik bir iligki icinde olmaktadir (34).

Hemsirelerin siklikla karsilastiklar1 etik problemlerin hastalarin bakimi ve
tedavisi hakkinda hekimler arasindaki fikir farkliliklari, hemsirelerin deger sistemleri ve
kurumdaki uyusmazliklar, kurumsal baskilar, hemsirenin uygun ahlaki durumlar yerine
getirmesinin kisitlanmasi, hemsirenin onurunun korunmasi, hasta haklarinin korunmast,
hastanin saglik hizmeti almasin1 engelleyebilecek mali konular, kurumsal kar etkenleri,
politik emirlere itaat etme, 6lmek {izere olan hastanin bakimi, aydinlatilmis onam, sinirlt
kaynaklarin paylastirilmasi, meslektaslarinin etik ya da yasa dist tutumlari oldugu ileri
stiriilmektedir (40, 65). Bu ve benzeri etik sorunlar / ikilemlerle karsilagan hemsire
¢Oziim yollar1 iretmek ve uygun karar vermek durumunda kalmaktadir. Elbette ki etik
ikilemi ¢ozebilmek i¢in Oncelikle olayda bir ahlaksal sorunun bulunup bulunmadigina
karar verilmig olmasi gerekmektedir. Bu ahlaksal sorunun varligimi kabul etmek ve
tanimlayabilmek diger sorunlardan ayirt edebilmek, etik bilgisi kadar etik duyarlilik da
gerektirmektedir. Etik sorunu ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlanan “etik

duyarhilik” etik agidan savunulabilir klinik-etik yargilarda bulunma kapasitesine
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atfedilmektedir. Ancak etik duyarlilik, etik sorunlar1 ¢ézme, aciklik getirme ya da
eylemi hakli ¢ikartma olarak diisiinlilmemelidir. Ciinkii etik duyarlilik gostermek,
mutlak bir etik ikilemin ya da ¢atismanin olmasini gerektirmemektedir. Yani etik
problemi tanima, ¢éziim yollarint bulma durumu hekim ve hemsirenin etik duyarlilig
hakkinda bize bilgi verebilmektedir (28).

4.8. HEKIMIN ETiK DUYARLILIGI

Kendimizi ve sevdiklerimizi korumak i¢in birtakim kararlar almamiz
gerektiginde, aklimizdan gegen fikirlerin dogru olup olmadigini sinamak igin bir
dayanaga ihtiya¢ duyariz. Bu dayanak bazen bir ilke, bazen bir kural, bazen de
aligkanliklardir. Ahlaksal bir girisim olarak kabul edilen saglik hizmetlerinin sunumu
sirasinda da hekimler hastalarini, ekip arkadaslarini, hatta kendilerini korumak icin
almak durumunda oldugu kararlarda saglam dayanaklara ihtiya¢ duyarlar. Kisaca; etik
sorunlarla karsi karsiya kalan hekim problemin etik yoniinii tanimlamak diger
sorunlardan ayirt edebilmek, etik problem ic¢in ¢6ziim yollar iiretebilmek durumunda
kalmaktadir bu da etik duyarlilik gerektirir. Etik duyarlilik, etik sorunu ayirt edebilmeyi
gerektirmektedir. Burada hekime yardimci olacak pek cok karar verme modeli
bulunmaktadir. Birgcok model karar verme siirecinin, hekimin-hastanin degerleri ve
beklentileri dogrultusunda vaka i¢in en uygun etik ilkenin hangisi olduguna karar
vermesi ile baslatilmasi Onerilmektedir. Bu baglamda giinliik uygulamalar sirasinda
alinan her bir tibbi-etik karar, hekimin etik duyarliligi hakkinda bilgi verebilmektedir
(29).

4.9. BAKIM ETiGi

Hemsireler hastalarla ilgili karar vermek zorunda kaldiklar1 durumlarla sikg¢a
karsilagirlar. Bunlar 6lim kalim sorunu degildir ama iyi c¢oziimlenebilmesi igin
dikkatlice ele alinmalidir. Hasta bakimi kuramcilar saglik ¢alisanlarinin bu sorunlarla
iyi bas edebilmek i¢in bakim etigini benimsemelerini Onerirler. Hasta bakimi
kuramcilar1 hemsirelerin etik sorunlarla orijinal yontemle bas etmeye calistiklarini
belirtmektedir.

Hasta bakimi etigi terimini dogru yerde kullanmak 6nemlidir. Hemsirelik, saglik
sektoriindeki diger mesleklerden daha farklidir ve bu nedenle meselelerini, konularini,

problemlerini ve ikilemlerini hasta bakimi esnasinda ¢oziim bulup iiretmeye calisir.
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Etik, sadece bat1 diinyasinin fizyolojik gelenekleriyle degerlendirilemez. Duruma gore

hasta bakimi1 modelleri gelistirilmelidir..

Bakim etiginde dogruluk ve giivenli yaklasim 6nemli olup hasta iligkilerinde
problem ¢ozmede etkili olacaktir (54).

Kisiye 6zel olmayan, mantikli, verimsiz yontemler kullanan modern hastaneler
modern bio-medikal etikc¢iler tarafindan yansiz, akilci diisiinmeyle inceleniyor gibi
goriinmektedir. Hasta bakimi etikgileri 1yi bir tibbi bakim ve iyi bir hasta bakimi i¢in
tarafsizligin gerekli olmadigin1 6ne siirerler. Temel deger hastayla karsi karsiya gelen
hasta bakimi uygulayan kisi arasindaki bireysel iliskiye baglidir. Tan1 ve tedavideki
akiciliktan ziyade hemsireler tibbi bilgiyle degerlendirilemezler ve bu nedenle
teknolojik tibbi bakima ters diistiiklerini hissederler.

Gilligan’in hasta bakim etigiyle ilgili fikirleri hemsire etik¢ilerin bakigini
etkilemistir ve bu kisiler bunu baskin prensibe dayali etige alternatif olarak goriirler.

Etik bir bakim i¢in ne yapimaly;

Bakim yonelimli yaklasima gore etik bir bakim icin hemsireler sunlari
yapmalidir;

1. Karsilastiklar1 duruma gore cevap vermelidir. Etik davranan bir hemsire kendini
hastasinin yerine koymali, aninda sempati kurmali, onlarin ruh hali ve
davraniglarina gore hareket etmelidir.

2. ldeal olarak, etik olarak hemsire sadece saygili iliskide bulunmakla yetinmemeli,
hastanin ¢ikarlarini kendi ¢ikarlarrymis gibi savunmalidir.

Dort kritik faktor; ciddi dikkat, gerekeni saglama, hastay1 anlamaya caligmak ve
saygidir. Hemsire, baskalarini dinleyerek, anlayarak ve onlarin niyetlerini sezerek cevap
vermelidir.

Bakim yonelimli yaklasima gore etik bir bakim icin hemsireler sunlari
yapmamalidir;

1. Etik problemle bas etmek i¢in genel prensipleri uygulamaz. Adaletli olmaz,
bireysellige saygili olmaz. Ozel durumlar insanlarin 6zel ele alinmasini hak eder.
Tahmin edilemeyen ve duygusal durumlara kurallara gore davranmak Onseziyi

engeller ve dogal iligkileri bozar.
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2. Durumu heyecansiz ele almak. Bazi yorumculara goére hemsire kendi stratejisinin
disinda ¢alismamalidir. Daha ziyade kendisi analiz etme ve plan yapma istegini bir
kenara koymalidir (44, 59).

Hemgsirelerin  biiyiilk bir c¢ogunlugu egitim programlartyla etkin bakim
uygulayicilart olmaktadir. Hasta bakimimnin ¢esitli durumlarinda kullanilabilecek temel
kurumsal bilgileri buradan alirlar. Hemsirelik girisimlerini uygulamak ve hasta bakimini
planlamak icin pratik yetenekler kazanirlar. Temel egitim, buna karsin hemsirelik
araglarinin dagitildigi ve bakim sorumlulugunun digerlerine paylastirildigr ve bilgi
sahibi olmasa da iyi bir bakim beklenildigi anlarda hemsireyi hos olmayan durumlara
diismekten kurtaramaz. Her hemsire hemsirelik yetkinliginden, hemsirelik girisimlerinin
giivenliginden ve diger calisan arkadaslarinin bakim hizmetlerinin kontroliinden
oncelikli olarak sorumludur (30).

Swonson’a gore bakim verme; kisisel vaat ve sorumluluk hissedilen kisiyi
besleme ve biiyiitme yoludur. Bakim bes karsilikli iliskisi olan siire¢ icerir ki inanci
siirdiirme ile baslar bu inangta alicinin yasam olaylar1 veya gecis donemlerine uyum
yetenegine inanctir. ikinci siireg, bilme ve bilgilendirme anlayisidir. Ugiincii siireg
birlikte olma anlam ve yasam deneyimlerinin paylasilmasidir. Dordiincii siire¢ onun igin
yapma, besinci siire¢ beklenmedik olaylara karsi alicinin gelisimini saglamadir. Bu bes
stire¢ alicinin iyiligini saglamaya yoneliktir.

Higbir etik cergeve bu teori i¢inde ifade edilmemektedir. Etik 6geler alici ve
hemgiredir.

Bakim etigi, hemsire-hasta iliskisi ve gereksinimlerin yerine getirilmesi 6ziinde
odaklanir. Etik bakim standardinin altinda yatan temel ilke insan onurunu koruma

kisinin yaralanmaya yatkinligini hafifletmektir (44).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma;

Hekimler ve hemsirelerin etik duyarliliklarim1 belirlemek amaciyla metodolojik
ve tanimlayici olarak planlanmigtir.

5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2005-2006 yillar1 arasinda Yalova ili ve ¢evresindeki
devlet hastanesi, saglik ocaklari, 6zel hastanelerde calisan yaklagik 186 hekim, 244
hemsireden olusan toplam 430 saglik ¢alisani olusturdu.

Orneklemi ise Yalova ili ve gevresinde 2005-2006 yillar1 arasinda gorev yapan
0zel kurumda c¢alisgan 18 hekim 27 hemsire, saglik ocaginda calisan 27 hekim, 40
hemsire, devlet kurumunda calisan 25 hekim ve 63 hemsire olmak iizere toplam 200
saglik ¢alisam olusturdu. Ornekleme, yatakli kurumlarda c¢alisan; dahiliye, cerrahi,
yogun bakim, poliklinik ve acil serviste gorev yapanlar alindu.

5.3. Veri Toplama Araclarn

Veri toplamada agagida belirtilen formlar kullanilds;

5.3.1. Anket Formu

Anket formu, literatiir bilgisi dogrultusunda; demografik ozellikler ve
arastirmanin konusu ile ilgili verileri elde etmek igin arastirmaci tarafindan gelistirildi.
(Ek-2)

5.3.2. Ahlaki Duyarhlik Anketi- ADA (Moral Sensitivity Questionnaire-
MSQ)

Ahlaki Duyarlilik Anketi etik duyarliligi 6lgmek amaciyla Kim Lutzen
tarafindan olusturulmus olup, Karolinska Hemsirelik Enstitiisii’nde 1994 yilinda (Isvec-
Stokholm), dncelikle psikiyatri kliniginde daha sonra da diger birimlerde ¢alisan hekim
ve hemgirelerde kullanilmistir. 30 maddeden olusan yedili likert tipi bir Olcektir.
Tiirkiye’de olgegin gecerlik ve gilivenirligi 2003 yilinda Hale TOSUN tarafindan
yapilmistir.

Ahlaki Duyarlhilik Anketi (ADA) 30 (Otuz) madde ve 6 (Alt1) alt boyutu

(Otonomi -Yarar Saglama - Biitlincii Yaklasgim - Catisma - Uygulama - Oryantasyon)
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icermektedir. Bu boyutlar ve altina giren 6lgek maddeleri asagidaki tabloda verilmistir.

(Tablo-5.3.2)
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TABLO 5.3.2. AHLAKi DUYARLILIK ANKETI - ADA
(Moral Sensitivity Questionnaire-MSQ)

ALT | MADDE
BOYUT | NO
10 | Hastalarin bakim/tedavisinde kesin ilkelers sahip olmatun énemli olduguna inaniim
17 | Hastarn kagtsel gepmist de dgth bilowye sabip deglsem, standart slemiprosedirlere givennm
E 15 | Hasta kargt oiksa bile, her zaman en i vabdagimlar konusunda mandigim bilgler dogrulbusunda hareket ederm,
% 16 | Codukez iyt bakurmitedavinin hasta igin karar vermeyt de iperdifine nansm,
Ia 21 | Bir hasta istemi diginda hastaneye vatmayu'tedavipt reddettiginde idevecegim bir takam kurallarton olmag snemlichr.
24 | Hasta stef dignda hastaneye yatmimg 158, hastann arzsuna kargm, hareket etmeye hanrhkls olmam gerelar
17 | Neym dogru olduguna karar vermenm gig oldudu durumlarda ne yapimas gerebtigin meslebtaglanma damgtrim.
1 | Hastalanmda bir tyilestme géremezsem, tsimin hichir anlam olmadudi bisse derim,
E % 5 | Hastarun giwerdnd kaybedersem hemsirethekam olaralk ipimin anlaroms yitdigim disiininim,
;5 ’g 8 | Hastann hastalidm anlamafkavrama ckskligi varsa, 2z da olsa onun igin yapabilecegit bir sevler vardsr
’ 15 |Hastann kargt cdemast halinde 1 bir bakam/tedawt vermenm zor oldugun diginiyorum.
1 | Hemgirethebum olarak sorvmlubugun, hastann genel durumy halkdmnda bilg sahubn olmakty,
E ‘EA 6 | Gug bir karar vermek zorunda kaldiimda, hastaya karst diirtst olmalk her zaman snermlidir.
:E E 18 |Dogm karar verip vermedifim her seyden pok hastanin yan belirler.
E j 19 | Bir hemgirethebn olarak servsimds bulwnan hastalann ne tarz bir 6zel bakun/tedaw alma hakluna sahup oldugunn her zaman bilmerm gerekar.
30 | Hastarmn hastabdm anlamasmdakavramasinda, yardim etmede baganh olmasam bile meslel robimi enlamb buum.,
! 9 | Hastaya nasil yaklasmam gereltidi konusunda stbkla peligkiler vagarm,
g 11 | Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermelte zotlandigin durumlarla sieiela karslagtm.
f 14 | Hastann kendisi hakkinda karar vermesme tigkm durularla sklikla karglagimm
4 4 | Hastarn sstef disinda bar karar verme thiyact hissetn@im zaman, hasta wwin en yarark olduguna mandifm seqt vapanm
E 17 | Ne yapacagin konusunda emmin olmadigimda cogunlukla diger hemgire-helurmlerm hasta haldemdaki bilglerime givenerel: hareket ederim,
E 20 | Etk agdan dofiru yada yanhy olam bilmekte zotlandigim durvmlarda teortk: bilglerden dabia pok kendi deneyimlerin varath bulurum,
: 18 | Hasta icin zot bir karar almak zorundz kaldigmda cogu zaman kendi duygulanma giveninm.
E 7| Iyt bir balarmn hastann kendi seqimine sayzm iperdiing inanmm
é 13 | Bakum-tedav uygulamalarmda hemgire-hebom-hasta dighismin cok énemb bir blegen olduguna manrm,
E 19 | MNorm ve degerlerimt sdelibla eylemlerime yanstim,
g 20| Ty bir bakembe davinin hasta keattimn iperdiging nanmm
E "ZC é 3 | Yaptigm her gmgimde hastadan olumby bir yant almak bemm o dnemlidie.
g g § 13 | Hastarn katter olmaksizn karar vermek zorunda kaldidim hog olmayan durvmlarla siklikla karglagtm,
E E 5 26 | Oral tedavi hasta tarafindan reddedidiginde, hastay enjeksyon vapmakla tehet etmenin bazen geverh nedznlen vardsr,
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5.3.3. Puanlama: Hekim ve hemsirelere yazili olarak o6lgek verilmis olup,
Olcekte yer alan ifadeler hekim ve hemsirelerin, katilip katilmadigi yanitina gore 1 ve 7

puan arasinda degerlendirme yapilmustir.

Tamamen Katiliyorum. Hi¢ Katilmiyorum.

1 2 3 4 5 6 7

5.3.4. Puanlarin Hesaplanmasi: Olgegin toplam puani yukarida yer alan
puanlama dogrultusunda verilen cevaba gore puanlarin toplamindan olusur. Olgegin
toplam puani 30-210 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi etik agidan diisiik
duyarliligi, puanin diisiik olmasi ise etik agidan yiiksek duyarliligi gosterir. Alt

boyutlarin puanlari ise asagidaki Tablo-5.3.4’de goriilmektedir.

Tablo 5.3.4. ADA’nin Alt Boyut ve Toplam Potansiyel Puan Dagilim

Alt Boyutlar Minimum Maximum
Otonomi 7 49
Yarar Saglama 4 28
Biitiincii Yaklasim 5 35
Catisma 3 21
Uygulama 4 28
Oryantasyon 4 28
TOPLAM 30 210

ADA’nin Cronbach’s Alpha degeri Hale TOSUN’un ¢alismasinda 0.84 olarak

belirlenmis olup calismamizda ise 0.839 oldugu belirlendi.
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5.4. Veri Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan “Bireysel Bilgi
Formu” ve gecerlik giivenirligi Tosun tarafinda yapilan ADA ( Ahlaki Duyarlilik
Anketi) kullanildi. Anketler arastirmaci tarafindan kurumlara gidilerek dagitildi ve geri
toplandi. Toplanan anketlerden bazilar1 bireysel bilgi formundaki, bazilar1 da ADA’
daki eksikliklerden dolay1 degerlendirmeye alinamadi. Arastirma 200 anketin
degerlendirmeye alinmasi ile tamamlandi.

5.5. Veri Analizi

Veri analizinde istatistik uzmani tarafindan; frekans, standart hata, medyan,
yiizdelik oran, ortalama, minimum ve maksimum degerler, Cronbah’s Alpha teknikleri
kullanildi.

Iki grup ortalamasini karsilastirmak i¢in Mann Whitney ( Z ) testi,

Ikiden fazla grup ortalamalarmm karsilastirmak icin Kruskal Wallis ( &2 ) testi
kullanildi.

P degeri 0.05’ten kiiclik degerler anlamli olarak kabul edildi.

5.6. Arastirmanin Etik Yonleri

Yalova il Saghk Miidiirliigiinden, Devlet Hastanesinden ve Ozel Hastaneden
yazili izin alindi. (Ek-1) Ornekleme alinan hekim ve hemsirelere ¢alismanin amaci ve
konusu hakkinda bilgi verildi, katilimin gonilliiliik ilkesine dayadigi agiklandi ve sozlii
izinleri alindu.

Calismanin amaci ve kapsamini igeren bilgilendirme yapildi. Calismaya katilan
hekim ve hemsirelere verdikleri bilgilerin gizli kalacagi konusunda giivence verildi.

5.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Hekimlerin poliklinik ve ameliyathane ¢alismalar1 sirasinda iletisim
kurulamamasi, goriismelerin hekimlerin 6glen izinleriyle sinirli kalmasi ve dagitilan
formlarin geri doniiglerinde eksiklikler olmasi nedeniyle aragtirmaci tarafindan hekim
ile karsilikli goriisiilerek doldurulmasi ¢calismay1 uzatmustir.

Bazi birimlerdeki hekim ve hemsirelerin vardiya sistemi ile ¢aligmasi anketlerin
yapilma siiresini uzatmistir.

Calismaya Yalova ili ve ilgelerinin de dahil edilmesi, kurumlarin dolasilmast,
veri toplama siirecinin uzamasi, ulasim ve ekonomik maliyetin yiiksek olmasi gibi

zorluklar arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur.
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6. BULGULAR

Hekim ve hemsgirelerin, “Ahlaki Duyarlilik Anketi Olgegini” kullanarak etik

duyarlilik diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, tanimlayict ve

analitik olarak planlanan ve gergeklestirilen calismadan elde edilen bulgular istatistiksel

analizleri yapilarak sonuglari tablolar halinde sunuldu.

Buna gore aragtirmadan elde edilen bulgular;

Hekimlerin ve hemsirelerin demografik 6zelliklerine iligskin bulgular,

Hekim ve hemsirelerin demografik ozellikleri ile ADA dlgeginden aldiklari

puanlarin karsilagtirmasi yapilarak incelendi.

6.1. HEKIMLERIN VE HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE

ILISKIN BULGULAR
6.1.1. Hekim ve Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagihm (N=200)
BIREYSEL HEKIM HEMSIRE TOPLAM
OZELLIKLERI n o n o n o
Kadin 24 %34,3 130 %1000 154 WiT.0
CINSIYET
Erkek 46 %65,7 0 %00 46 %230
20-30 4 5,7 90 %69,2 94 %470
3140 44 %629 27 %20,8 71 %355
YAS
41-50 13 %18.6 13 %10,0 26 %13.,0
51- 4 9 %12.9 0 %0.,0 9 %4.5
MEDENI Evli 55 78,6 84 %64 .6 139 %69.5
DURUM Bekar 15 %21.4 46 %35.4 61 %%30.5
Eveat 55 %78.6 65 %500 120 60,0
COCUK
Hayir 15 %21.4 65 %500 80 “%40,0
TOPLAM 70 %100 130 %100 200 %100

Tablo-6.1.1 incelendiginde

caligmaya katilan hekim

grubunun %34.3’{iniin

(n=24) kadin, %65.7’sinin (n=46) erkek oldugu goriiliirken, hemsire grubunun ise
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%100’linlin (n=130) kadin oldugu belirlendi. Toplamda ise %77 (n=154) kadin, %23
(n=46) erkek oldugu goriildii.

Hekim grubunun % 5.7’sinin (n=4) 20-30 yas arasi1, %62.9’unun (n=44) 31-40
yas arasi, %18.6’smin (n=13) 41-50 yas arasi, %12.9’unun (n=9) 51 ve lizeri yas
grubunda oldugu belirlendi.

Hemgire grubunun %69.2’sinin (n=90) 20-30 yas arasi, %20.8’inin (n=27) 31-40
yas aras1, %10’unun (n=13) 41-50 yas grubu arasinda oldugu goriildii. Toplamda ise
%47’ sinin (n=94) 20-30 yas arasi, %35.5’inin (n=71) 31-40 yas arasi, %13 {iniin (n=26)
41-50 yas arasi, %4.5’inin (n=9) 51 yas ve iizeri oldugu belirlendi.

Hekim grubunun %78.6’sinin (n=55) evli, %21.4’linlin (n=15) bekar oldugu;
hemsire grubunun %64.6’sinin (n=84) evli, %35.4’liniin (n=46) bekar oldugu goriildii.
Medeni durum toplamininda ise %69.5’inin (n=139) evli, %30.5’inin (n=61) bekar
oldugu goriildi.

Hekim grubunun %78.6° sinin (n=55) ¢ocuk sahibi oldugu, %21.4’liniin (n=15)
cocugunun olmadigl; hemsirelerin %50’sinin (n=65) ¢ocuk sahibi oldugu, %50’sinin
(n=65) cocugunun olmadig1 goriildii. Toplamda ise %60’mmin (n=120) cocuk sahibi

oldugu, %40’ 1nin (n= 80) ¢ocugunun olmadigi belirlendi.
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6.1.2. Hekim ve Hemsirelerin Cahstiklar1 Birimlere Gore Dagilimi (N=200)

L . HEKIM HEMSIRE TOPLAM
MESLEKI OZELLIKLER
n %o n %o n %
Devlet Has. 25 %% 35,7 63 %448,5 88 L0
Cahsilan Kurum|Saghk Oca. 27 % 38,6 40 % 30,8 67 %33,5
dzel Has. 18 25,0 27 20,8 45 22,5
Poliklinikler 29 “ed, 4 34 26,2 63 %315
En Uzun Acil Servis 9 %12,9 29 %223 38 19,0
{;ﬂh%ll'ﬂ" Birim Cerrahi 17 %243 40 %30,3 LY %,28,5
Dahilive 15 21,4 27 20,8 42 21,0
Cerrahi 14 %% 20,0 32 26 46 23,0
Dahiliye 12 21T 30 %231 42 21,0
Hf‘_l.e" Galstlan [ i servis 9 %12,9 18 13,8 27 "13,5
Birim
Poliklinikler 29 “od, 4 35 26,9 od 32,0
Dijger [ 08,6 15 11,5 21 10,5
1-5wl 36 %51,4 103 %79,2 139 69,5
Birimde o X R
Calisma Siiresi 6-10wil 19 27,1 17 w13,1 36 18,0
" - f 15 21,4 10 Yol T 25 12,5
Birimde Evet 58 %82,9 90 %69,2 148 %74,0
Calisma Kendi
Tercihi Hawr 12 % T,1 40 %308 he Ya2G,0
TOPLAI 70 %.35,0 130 % 65,0 200 21000

Tablo-6.1.2 incelendiginde; caligmaya katilan hekim grubunun %35.7 sinin
(n=25) Devlet Hastanesinde, %38.6’sinin (n=27) Saglik Ocaginda, %25.7’sinin (n=18)
Ozel Hastanede calistign goriiliirken; hemsire grubunun ise %48.5’inin (n=63) Devlet
Hastanesinde, %30.8’inin (n=40) Saglik Ocaginda, %20.8’inin Ozel Hastanede ¢alistig
goriildii. Toplamda ise yapilan istatistik verilerde %@44’tnliin (n=88) Devlet
Hastanesinde, %33.5’inin (n=67) Saglik Ocaginda, %22.5’inin (n=45) Ozel Hastanede
calistig1 belirlendi.

Hekim ve hemsire denek gruplarinin en uzun calistigi birim ile ilgili veriler
incelendiginde, hekim grubunun %41.4’iiniin (n=29) Polikliniklerde, %12.9’unun (n=9)
Acil Serviste, %24.3’iiniin (n=17) Cerrahi Kliniginde, %21.4’{iniin (n=15) ise Dahiliye
Servisinde ¢alistigi, hemsire grubunun ise; %26.2°sinin (n=34) Polikliniklerde,

%22.3’1iniin (n=29) Acil Servislerde, %30.8’inin (n=40) Cerrahi Kliniginde, %20.8’inin
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(n=27) Dahiliye Polikliniklerinde ¢alistig1 belirlendi. Denek gruplarinin en uzun
calistigt birimler incelendigi zaman toplamda %31.5’inin (n=63) Polikliniklerde,
%19’ unun (n=38) Acil Servislerde, %28.5’inin (n=57) Cerrahi Kliniginde, %21 inin
(n=42) Dahiliye Kliniginde oldugu goriildii.

Hekimlerin halen ¢aligmakta oldugu birimler incelendiginde, %20’sinin (n=14)
Cerrahi Kliniginde c¢alistigi, %17.1’inin (n=12) Dahiliye Servisinde calistigi,
%12.9’unun (n=9) Acil Servislerde calistigi, %41.4lniin (n=29) Polikliniklerde
calistig1, %8.6’sinin (n=6) bu birimlerin digindaki bazi gorevlerde calistiklar1 goriildii.

Hemsirelerin halen caligmakta oldugu birimler incelendiginde; %24.6’sinin
(n=32) Cerrahi Kliniginde calistigi, %23.1’inin (n=30) Dabhiliye Kliniginde c¢alistig1,
%13.8’inin (n=18) Acil Serviste, %26.9’unun (n=35) Polikliniklerde ve %11.5’inin
(n=15) bu birimlerin disindaki baz1 gérevlerde ¢alistiklart goriildii.

Birimde ¢alisma siiresi incelendiginde; hekimlerin %51.4’iiniin (n=36) 1-5 yil
arasi calistigl, %27.1°inin (n=19) 6-10 y1l aras1 ¢alistigi, %21.4’linlin (n=15) 11 yil ve
lizeri siire calistigl goriildi. Hemsirelerde %79.2°sinin (n=103) 1-5 yil aras1 calistigi,
%13.1’inin (n=17) 6-10 yil aras1 c¢alistigi, %7.7’sinin (n=10) 11 ve tlizeri yil arasi
calistigr goriildii. Toplamda ise %69.5’inin (n=139) 1-5 yil aras1, %18’inin (n=36) 6-10
yil arasi, %12.5’inin (n=25) 11 y1l ve iizeri siire ¢alistig1 belirlendi.

Birimde ¢alismanin kendi tercihi olmasi kriteri incelendiginde, hekimlerde
%82.9’unun (n=58) “Evet” dedigi, %17.1’inin “Hayir” dedigi belirlendi. Hemsirelerin
%69.2’sinin (n=90) “Evet” dedigi, %30.8’inin (n=40) “Hay1r” dedigi goriildi. Toplam
denek sayisinda, %74’linlin (n=148) “Evet” dedigi, %26’sinin (n=52) “Hayir” dedigi

goriildil.
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6.1.3. Hekim ve Hemsirelerin Meslek ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilhim (N=200)

L : HEKiM HEMSIRE TOPLAM
MESLEKI OZELLIKLER
h %o h o h %
Meslegi Evet 63 %90,0 83 %63,8 146 %30
Isteyerek Segme |Hayr 7 %10,0 47 %36,2 54 %270
Meslegi Severek [Evet 59 %84,3 105 %80,8 164 %:82,0
Yapma Hayir 11 %15.7 25 %19,2 36 %18.0
Mesleginizde 1-5yil 7 %10,0 51 %39,2 58 %29,0
Toplam Calisma 6-10wl 1 %157 37 %285 48 %24,0
Siresi 11- 4 52 %74,3 42 %32,3 94 %470
Sirekli Gece 1 %14 4 %3,1 5 %25
EnU |
nUzun Calisma | ekl Gundiiz | 45 | %643 | 60 | 62 | 105 | w25
Sekliniz
Bazen Nébet 24 %34,3 66 %50,8 90 %45,0
Bashekim 3 %43 0 %0,0 3 %1,5
Hekim 63 %90,0 0 %0,0 63 %315
gahgt'gm'? Bashemsire 0 %0,0 1 %0,8 1 %0,5
Kurumdaki $u An - - -
BlGareTinic Sorumlu Hems. 0 0,0 15 %11,5 15 T 5
Hemsire 0 %0,0 110 %84,6 110 %55,0
Diger 4 %5, 4 %3,1 8 %4,0
TOPLAM 70 %35,0 130 65,0 200 %100,0

Tablo-6.1.3 incelendiginde; Hekim grubunun %90’inin (n=63) Meslegini
Isteyerek Segme sorusuna “Evet” yamtini, %10’unun (n=7) “Hayir” yanitin1 verdigi
goriildii. Hemsirelerde %63.8’inin (n=83) “Evet” dedigi, %36.2’sinin (n=47) “Hayir”
dedigi goriildii. Toplamda ise %73 iiniin (n=146) “Evet” dedigi, %27’sinin ise “Hayir”
dedigi belirlendi.

Meslegini  Severek Yapma sorusunun cevabi incelendiginde, hekimlerin
%84.3’liniin (n=59) “Evet” dedigi, %15.7’sinin “Hayir” dedigi goriildii. Hemsirelerde
%80.8’inin (n=105) “Evet” dedigi, %19.2’sinin (n=25) “Hayir” dedigi belirlendi.
Toplamda ise %82’sinin (n=164) “Evet” dedigi, %18’inin (n=36) “Hayir” dedigi
goriildi.

Meslekte Toplam Calisma Siiresi incelendiginde, hekimlerin %10 unun (n=7)
1-5 yil aras1 ¢alistig1, %15.7’sinin (n=11) 6-10 y1l aras1 ¢alistig1, %74.3linlin (n=52) 11

yil ve ilizeri c¢alistigi goriildi. Hemsirelerde, %39.2°sinin (n=51) 1-5 yil arasi,
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%28.5’inin (n=37) 6-10 yil arast calistig1 ve %32.3’ilinlin (n=42) ise 11 yil ve iizeri
stirelerde ¢alistig1 goriildii. Toplamda ise %29’unun (n=58) 1-5 yil arasi, %24 {iniin
(n=48) 6-10 y1l aras1, %47 sinin (n=94) 11 y1l ve lizeri siire ¢alistig1 belirlendi.

Hekimlerin en uzun g¢alisgma seklinin karsilastirilmasinda, %1.4’liniin (n=1)
“Siirekli Gece” calistigl, %64.3’linlin (n=45) “Siirekli Giindiiz” ¢alistig1, %34.3 iiniin
(n=24) ise “Bazen Nobet” seklinde ¢alistig1 belirlendi. Hemsirelerde %3.1°inin (n=4)
“Stirekli Gece” calistigi, %46.2°sinin (n=60) “Siirekli Giindiiz” calistig1, %50.8’inin
(n=66) ise Bazen Nobet” seklinde calistigr goriildii. Toplamda ise %2.5’inin (n=5)
“Stirekli Gece” calistigl, %52.5’inin (n=105) “Stirekli Giindiiz” c¢alistigi, %45’inin
(n=90) ise “Bazen Nobet” tuttugu goriildii.

Hekimlerin Calistiginiz Kurumdaki Su Anki Goreviniz sorusuna, %90’1nin
(n=63) “Hekim” olarak cevaplandirdiklari, %4.3’{iniin (n=3) “Bashekim” dedikleri,
%35.7’sinin (n=4) “Diger” secenegini isaretledikleri goriildii. Hemsirelerde %11.5’inin
(n=15) “Sorumlu Hemsire”, %84.6’sinin (n=110) “Hemsire”, %0.8’inin (n=1)
“Baghemsire”, %3.1°inin (n=4) ise “Diger” secenegini isaretledikleri belirlendi.
Toplamda ise %31.5’inin (n=63) “Hekim”, %7.5’inin (n=15) “Sorumlu Hemsire”,
%1.5’inin (n=3) “Bashekim”, %0.5’inin (n=1) “Bashemsire”, %4’liniin ise “Diger”
grubu isaretledigi belirlendi. “Diger” seg¢enegini isaretleyen hekim ve hemsirelerin asli
gorevleri disinda calistiklar (istatistik, laboratuarda gorevli gibi) belirlendi.

Caligmamiza katilan hekimlerin ve hemsirelerin etik ile ilgili bir yayim diizenli
olarak izlemedikleri, ¢alisilan kurumlarda etik komitenin olmadigi belirlendi.

Calismamiza katilan hekimlerin ve hemsirelerin mesleki calisma sirasinda
118’inin etik bir problemle karsilastigi bunlardan 48’inin problemi kendi basina

¢ozdiigii, 35’inin yardim alarak ¢6zdiigii, 35’inin de ¢6zemedigi belirlendi.
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6.2. HEKIiM VE HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI iLE ADA
OLCEGINDEN ALDIKLARI PUANLARIN KARSILASTIRILMASI
6.2.1. Hekim ve Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore ADA ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar: Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=200)

20-30 (n=4) 3140 (n=44) 150 n=13) | 51ve iistii (1=9) | Kruskal
Att Boytlar Wallis P
Min-Max] XSS  [MinMax| XS5 |Min-Max| XSS |Min-Max| XzSS (3

Otonomi 849 | 15500 | 834 1893604 | 1134 | 2353647 | 825 | 1541590 | 13917 | g03*

E lvararSaglama | 411 | smsea20 | 521 |12rse0e]| 649 |nnareanos| 547 | msssa | 4432 0.248

K [Putined 613 | 925e208 | 530 |tareass| 520 |mo237s| 547 | toareaor | 2300 | 0505
Vaklagim

i [catisma 447 | 175550 | 349 [ 12982445 | 720 |dasz | 321 | 4355542 | 0966 | 0.809

M |Uvaulama 522 | 25T | 522 | 0deeeT| 722 |M300:541 | 418 | 1oeads | 2154 | 054

Oryantasyon | 412 | 6000400 | 426 | 7704384 | 519 |10.00:428 | 415 | 666:327 | 8513 | go37°

TOPLAM 5283 | 67.50415.75 | 44-153 [85.98+19.48| 65141 [95.77x18.00| 44-153 |o5.62¢2008 | 8340 | 30 *

20-30 {n=90} 3140 (n=21) 4150 {n=13) 51 ve iistii (n=0) | Kruskal
At Boyutlar Wallis p

" Min-Max| X:SS  [MinMax| XSS [MinMax| X:SS |MinMax| XeSS (¥
E Otonomi 737 | 18812809 | 742 | 1807698 923 [4730:398] 0.038 | 0.981
W varar Saglama | 422 | 1294448 | 621 |1255:n86 | 422 1192545 - 1.299 0.522
§ g;i::;:l 535 | sasear | 524 [mnsans| 56 oo | ~ | | 787 | 0019
I fcatsma 321 | tsmeaas | 521 | mozeass| 349 |atessas| 3857 | 0.145
R |uygulama 426 | 183450 | 420 |100:442] 619 |m3eendr] - 0.530 | 0.767
E [Oryantasyon 428 | 85:496 | 423 | sa5e438 | 43 | Td62T2 | 1.058 0.589
TOPLAM 57.183 | 91.14£25.42 | 56-158 85332245 44-102 [8061617.20] - 1.916 0.384

51 yas ve iistiinde denek bulunmamaktadir.
X 2: Kruskal Wallis
* p<0.05

Tablo-6.2.1. incelendiginde; hekimlerin yas gruplarinin ADA puanlan ile

karsilastirilmasinda; Otonomi alt boyutuna yonelik yapilan istatistiksel analizde gruplar
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arasinda anlaml bir fark oldugu belirlendi. (p<0.05 ®*=13.91) Bu durumda yas gruplar1
ikili karsilastirilarak ileri istatistiksel analiz yapildi. Buna gore, 20-30 ve 31-40 yas
gruplart arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi. 31-40 yas grubunda otonomi
kullanmanin 20-30 yas grubuna gore daha fazla oldugu belirlendi. (p<0.05)

Otonomi kullanmanin 20-30 yas grubunda en yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin
31-40 ve 41-50 yas grubu ile anlamli farklilik gosterdigi belirlendi. 51 yas ve tizerindeki
grupta otonomi kullanmanin arttigit ve 41-50 yas grubu ile anlamli fark gosterdigi
saptand1.(p<0.05)

Oryantasyon alt boyutunun istatistiksel analizinde hekimlerdeki yas gruplari
arasinda anlaml fark oldugu belirlendi. (p<0.05 X >=8.51) Buna gore, 20-30 yas grubu
ile 41-50 yas grubu arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), yasin ilerlemesi ile
oryantasyonun azaldigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

31-40 yas grubu ile 41-50 yas grubu arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05),
yasin ilerlemesi sonucu oryantasyonun azaldigi gorildii. 41-50 yas grubu ile 51 ve isti
yas gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (p<0.05), 51 ve iistii
yastan sonra oryantasyonun arttig1 gézlendi.

ADA’nin geneli ve diger boyutlar ile hekimlerdeki yas gruplari arasinda yapilan
ileri istatistiksel analizde istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi belirlendi.
(p>0.05) (Tablo 6.2.1).

ADA’nin hemsirelerin yas gruplarma gore karsilastirilmasinda; yapilan ileri
istatistiksel analizde biitiincii yaklagim boyutunda gruplar arasinda istatistiksel a¢idan
anlamli bir fark bulundu. (p<0.05 &*<7.87) Bu durumda yas gruplan ikili
karsilagtirilarak ileri istatistiksel analiz yapilmistir. Buna gore 20-30 yas grubu ile 31-40
yas grubu arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), yasin ilerlemesi ile biitiincii
yaklagimin arttig1 goriildii.

20-30 yas grubu ile 41-50 yas grubu arasinda yapilan analizde yasin ilerlemesi
ile biitlincii yaklagimin arttig1 goriildii. (Tablo 6.2.1).

ADA’nin geneli ve diger boyutlar ile hemsirelerdeki yas gruplar1 arasinda
yapilan ileri istatistiksel analizde istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlendi.

(p>0.05) (Tablo 6.2.1).
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6.2.2. Hekim ve Hemsirelerin Medeni Durumuna Gore ADA ve Alt Boyutlarindan

Aldiklari Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=200)

Evli {n=55) Bekar {n=15) Mann
Alt Boyutlar Whitney p
Min-IMax XSS Min-Max X855 {(Z)
— r r
H |Butuncu 530 | 11.70:4.67 618 | 1073375 | 0682 0.495
Waklagim
E Jotonomi 8-34 19.78+6.73 825 | 15.60£5.55 2.174 0.030 *
K [varar Saglama 521 12.47+3.81 417 10.8T+3.44 1187 0.235
i [catisma 3-21 13.36:4.45 417 12.60+3.30 0.754 0.43
M [Uvgulama 422 11.21:4.60 522 | 10.13:4.67 0.919 0.358
Oryantasyon 426 §.25+4.12 4-12 6.60:3.04 -1.755 0.079
TOPLAM 48153 | 83.05x19.90 | 44109 | 76.73x13.83 -1.876 0.061
Evli (n=84) Bekar (n=46) Mann
H Alt Boyutlar Whitney p
Min-IMax XSS Min-Max X855 {(Z)
e e e & -
E |Butuncu 535 | 12.33:6.37 531 | 1zaza70r | 1901 0.057
Waklagim
M lotonomi 743 18.35+7.33 741 | 18.7828.157 0.049 0.961
S |varar Saglama 422 13.02£4.27 422 12.29+4.65 0.725 0.468
i [catisma 3-21 13.07+4.26 421 13.70£3.70 0.484 0.628
R [Uuvgulama 4126 11.33£4.60 423 1210402 1.233 0.218
g [orvantasyon 428 §.94+5.09 422 5.90:3.83 10.636 0.525
TOPLAM 44183 | s7.92:25.24 | 56-158 | 90.63x22.49 £0.952 0.341

Z: Mann Whitney testi.
* p<0.05

Tablo-6.2.2. incelendiginde; hekimlerin medeni durumu ile ADA puanlar
karsilastirildiginda, otonomi alt boyutunda, “Evli” ve “Bekar” gruplarn arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu goriildii. (p<0.05 Z =-2.174)

ADA’nin geneli ve diger boyutlar ile hekimlerdeki medeni durum arasinda
yapilan ileri istatistiksel analizde istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark olmadigi

belirlendi.(p>0.05) (Tablo 6.2.2).
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ADA ile hemsirelerdeki medeni durum karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. (p>0.05)

ADA’nin geneli ve diger boyutlar ile hemsirelerdeki yas gruplar1 arasinda
yapilan ileri istatistiksel analizde istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi
belirlendi.(p>0.05) (Tablo 6.2.2).

ADA ile hekim ve hemsirelerin medeni durumunun karsilastirilmasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi. (Tablo 6.2.2)
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6.2.3. Hekim ve Hemsirelerin Cocuk Varhgina Gore ADA ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=200)

Cocuk Varhin Evet Cocuk Varhiin Hayir Mann
. {n=55) {n=15) i
Alt Boyutlar Whitney 8]
Min-Max XSS Min-Max X£SS ()
i [Biitiincii Yaklagim 5-30 11811465 6-18 10.33+3.61 -1.099 0.272
E Jotonomi 8-34 20.0526.61 8-25 14.6025.15 2.913 0.004 *
K Ivarar saglama 521 12.63£3.87 415 10.2742.81 1.942 0.052
I |catisma 321 | 13.34:438 419 | 12672408 | 0.646 0.518
M Juygulama 422 11.20:4.4 522 10.20+5.31 -1.134 0.257
Cryantasyon 426 1442406 415 T.00£3.45 -1.343 0179
TOPLAM 48-153 | 83.63219.79 44101 | T460£17.T0 2.434 0.015
Cocuk Varhin Evet Cocuk Varhiin Hayir Mann
AltB . {n=63) {n=65) :
H oyutlar Whitney ]
Min-Max XSS Min-Max XSS (£}
E [Biitiincii Yaklagim 5-34 12.0446.12 5-35 13.205.50 -1.853 0.064
M |otenomi 743 18.92+7.70 741 18.09:7.60 0.949 0.343
$  [varar saglama 422 13.38:4.64 422 12.13£4.09 1.320 0.187
I |causma 321 | 12.93:4.28 421 | 1364:385 |  0.788 0.431
R [uygulama 426 112467 525 11.8024.14 0.586 0.558
E [orvantasyon 428 9.09:5.24 428 8.75+4.05 0.299 0.765
TOPLAM 44183 | 88.90+26.59 58-166 | 88.88+21.89 0.258 0.796

Z: Mann Whitney testi.
* p<0.05

Tablo-6.2.3. incelendiginde; ADA ile hekimlerdeki c¢ocuk durumunun
karsilagtirilmasinda; otonomi boyutunda (p<0.05 Z=-2.913) ve ADA’nin toplaminda
(p<0.05 Z=-2.434) istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu belirlendi. Cocuk sahibi
olmayan hekimlerde otonominin ve etik duyarliligin daha fazla oldugu gorildii. (Tablo-
6.2.3).

ADA’nin  geneli ve alt boyutlar1 ile hemsirelerdeki ¢ocuk varlig
karsilastirildiginda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark olmadigi belirlendi. (p>0.05)
(Tablo-6.2.3).
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6.2.4. Hekimlerin ve Hemsirelerin Cahsilan Kurumlara Gore ADA ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmas: (N=200)

Devlet Hastanesi Saghk Ocai (Ozel Hastane

Kruskal
Alt Boywtlar (n=23) (n=27) (n=13) Wallis P
Min-Max | X:ss  |minmax| xsss  |minmax| xass | )
[Butiincu 547 | 1moos3a3 | 530 |12z22e520 | 521 | 1naazase | 0697 | 0.706
Taklagim
E Otonomi 830 | 18.08+6.16 | 834 |418.88:7.04 | 1034 | 20.00:7.06 | 0.665 0.717
K Varar Sadlama 121 11.92:3.77 | 521 | 11856390 | 519 | 12842373 | 1.426 0.490
i Catisma 420 | 12724429 | 521 [13.70:437 | 318 | 13012440 | 1.090 0.580
M Juygulama 522 | 1204508 | 522 | 104420 | 420 | 1033445 | 1524 | 0467
Oryantasyon 413 T.48+3.07 426 | 8-11:469 | 419 | 847402 | 0.157 0.924
TOPLAM 52109 | s4.84+16.35 | 44-153 |85.74+23.43 ] 48-141 | 86.55:20.99 ] 0.013 0.993
Devlet I-[Esamnesi Saﬂllk_;}ucafu Ozel I-[;s;mle Kruskal
) Alt Boyutlar (n=63) (n=40) (n=27) Wallis p

Min-Max | X258  [MinMax| X285  |Minmax| xass (3

E [Biitiincii

535 12.3045.23 534 IMase047] 534 | 13.22:46.83 | 1.947 0.378
Vaklagim

Otonomi 737 17.30+7.50 742 | 19502748 | 943 | 18672862 | 2.416 0.299

S [vararsaglama | 422 | 12570423 | 422 [1330ea01 | 422 | 12900000 | 0543 | 0.762

I fcatisma 520 | 1335:370 | 321 |12.22:450 | 421 | 1474304 ) 6332 | poan®
R Juygulama 425 | 174ea52 | 520 |11a5:398 | 526 | 1196480 | 0534 0.766
E [Orvantasyon 428 | soz:a08 | 427 | sareses | 428 | ss0s5a7 | 1972 | 0373

TOPLAM 56-166 | 88.28+22.00 | 46-164 |87.98+25.28] 59183 | 91.62:28.20] 0.108 0.948

X 2 : Kruskal Wallis
* p<0.05

Tablo-6.2.4. incelendiginde; ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile Devlet
Hastanesi, Ozel Hastane ve Saglik Ocaginda calisan hekimler arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi belirlendi. (p>0.05)

ADA’nin geneli ve alt boyutlari ile Devlet Hastanesi, Ozel Hastane ve Saglk
Ocaginda calisan hemsireler karsilastirildiginda catisma boyutunda istatistiksel agidan

anlamli bir fark oldugu belirlendi. (p<0.05 X ?=6.33) Bu durumda gruplarin ikili
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karsilastirilarak yapilan ileri istatistiksel analizde saglik ocagi ile 6zel hastanelerde
calisan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.
(p<0.05 Z=-2.471) Saglik ocaginda c¢alisgan hemsirelerde etik duyarliligin 6zel
hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore daha fazla oldugu gézlenmektedir. (Tablo-6.2.4)
Bu bize saglik ocaginda calisan hemsirelerin yatakli kurumlarda daha oOnce
calismis oldugu ve Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin yeni mezun olanlardan

olustugu i¢in bdyle bir sonucun ortaya ¢ikabilecegini diislindiirdii.
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6.2.5. Hekimlerin ve Hemsirelerin En Uzun Calisilan Birime G.ore ADA ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi (N=200)

Tablo-6.2.5. incelendiginde; ADA’nin geneli ile alt boyutlar1 incelendiginde
hekimlerdeki Cerrahi, Dahiliye, Acil Servis ve Poliklinik en uzun ¢aligma birimlerinin
karsilastirilmasinda, catisma (p<0.05 & 2=8.25) boyutu ve uygulama (p<0.05 & >=7.71)
boyutunda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlendi. Bu durumda gruplarin
ikili karsilastirilarak yapilan ileri istatistiksel analiz yapilmistir. Buna gore Poliklinik ve
Acil Serviste calisan hekimler arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi. (p<0.05 Z=
-2.623) Acil Serviste calisan hekimlerin Poliklinikte calisan hekimlere gore daha fazla
catisma yasadig1 goriildii.

Acil Serviste calisan hekimler ile dahiliye de calisan hekimler arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu. (p<0.05 Z=-1.97) Acil serviste calisan
hekimlerin dahiliyede ¢alisan hekimlere gore daha faza ¢atisma yasadigi belirlendi.

Acil serviste ¢alisan hekimler ile cerrahi servisinde ¢alisan hekimler arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark mevcuttur. (p<0.05 Z=-2.725) Acil serviste calisan
hekimlerin cerrahi servisinde c¢alisan hekimlere goére daha fazla catigma yasadigi
goriildi.

ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile Cerrahi, Acil Servis, Dahiliye ve
Polikliniklerde ¢alisan hemsireler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi

goriildi. (p>0.05) (Tablo 6.2.5)
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6.2.6. Hekimlerin ve Hemsirelerin Halen Cahisilan Birime Gore ADA ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmas: (N=200)
Tablo-6.2.6 incelendiginde; ADA’nin geneli ile alt boyutlart incelendiginde
hekimlerdeki Cerrahi, Dahiliye, Acil Servis ve Poliklinik halen calisilan birimlerinin
karsilastirilmasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlendi.
ADA’nin geneli ile alt boyutlar1 incelendiginde hemsirelerdeki Cerrahi,
Dahiliye, Acil Servis ve Poliklinik halen caligilan birimlerinin karsilastirilmasinda,

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlendi.
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6.2.7. Hekimlerin ve Hemsirelerin Birimde Calisma Siiresine Gore ADA ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmas: (N=200)

1-5 Yil (n=36) 6-10 Yil (n=19 ) 1Myl vef {n=15) |Kruskal
Alt Boyutlar Wallis P
MinMax| X-SS |minMax| x_ss [Minmax] x_ss ()
H TR
T 530 | 11.412498 | 721 | 12.00:4.05 | 517 | 11.06:3.84 | 0.312 | 0.855
E ‘Yaklasim
Otonomi 834 | 17361671 | 1034 | 20.84:539 | 833 | 20.06:7.60 | 4.426 | 0.109
K [yarar
5 421 | 12612395 | 621 | 12.42:396 | 516 | 10.60:2.80 | 2.962 | 0.227
. 15aflama
' lcatisma 319 | 12831421 | 720 | 14.42:3.43 | 321 | 12.53:5.37 | 1.528 | 0.466
M luygulama 422 | 10001430 | 520 | 11.15:4.36 | 622 | 13.13:5.08 | 4.504 | 0.105
Oryantasyon 126 | 7.47+4.19 419 | 836:4.09 | 515 | 8.33:3.24 | 1.937 | 0.380
TOPLAM 44153 | 82.22:20.95 | 63141 | 913121739 | 48-111 | 86.60:20.67 | 3.327 | 0.189
1-5 Y1l (n=103 ) 6-10 Yal (n=17 ) 11-¥Yil vef[n= 10) |Kruskal
H Alt Boyutlar Wallis P
Min-Max] X-SS |Min-Max| X-SS [Min-Max| X-SS ()
E b
ST 535 | 12172529 | 534 | 15.47:858 | 824 | 12.40:4.55 | 2.404 |0.301
Yaklagim
M lotonomi 742 | 18182751 | 743 | 20.82:9.74 | 1423 | 17.90:2.88 | 1.542 | 0.462
I LS 422 | 12631447 | 522 | 13.472545 | 622 | 13.40:5.21 | 0.151 |0.927
Sailama
I |catisma 321 | 13362385 | 521 | 13.88:4.40 | 3-19 | 11.50:5.54 | 1.153 | 0.562
R |uygulama 425 | 11.33:421 | 526 | 12.52:524 | 520 | 12.80:4.82 | 1.479 | 0.477
E |oryantasyon 428 | 8.58:4.22 428 | 11.35:678 | 414 | 8.30:4.00 | 3.197 | 0.202
TOPLAM 56.166 | 87.55:22.60 | 44183 | 97.58+35.66 | 69-109 |87.80+14.63| 1.046 | 0.593

X 2 : Kruskal Wallis
* p<0.05

Tablo-6.2.7. incelendiginde; 1-5 yil arasi, 6-10 yil arast ve 11 yil ve iizerinde
calisan hekim grubunun ADA’nin geneli ve alt gruplar1 ile karsilastirilmasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig: goriildii.

1-5 yil, 6-10 yil aras1 ve 11 yil ve {izerinde ¢alisan hemsire grubunun ADA’nin
geneli ve alt gruplan ile karsilastirilmasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadig1 goriildii.
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6.2.8. Hekimlerin ve Hemsirelerin Mesleginde Toplam Calisma Siiresine Gore

ADA ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi (N=200)

1-5 Yil (n=T) 6-10 Yil {(n=11) 11Xl ve ? {n=52) |Kruskal
Alt Boyutlar Wallis p
Min-Max | X-SS [MinMax | X-SS§ [ MinMax | X-SS (i)

H [Butuncu 513 | oste3a0 | 721 | t1saearz | 530 | aeoeass | 1365 | 0507
Taklagim
E |otonomi 828 | 15.85:1.81 12.26 | 18.18:4.75 £34 | 19442687 | 1.773 0.412

K [varar saglama 419 | 11572499 | 920 | 12450332 521 | 2375 | 0136 | 0.934

I Jcatisma 37 | 1zz8648 | 1019 ] 13.90:3.1 | 321 | 1347420 | 0.093 | 0.955
M [Uvgulama 522 | 10.71#5.55 515 ] 9.00:2.62 422 | 1142475 | 1.933 0.380
Oryantasyen 413 | s.00:3.69 413 | 6.81:3.02 426 | an=447 | 1120 | 0571
TOPLAM 52101 | 774441837 66-113 |8436+15.65] 44-153 |sn.03£24.41] 1.621 0.445

1-5Yil (n=51}) 6-10 Yal (n=37) 1Yl ve T{n=42} Kruskal
Alt Boyutlar Wallis p

L Min-Max | X-SS |Min-Max | X-SS | MinMax | X-SS (i)

E  [Bittineu 531 | 12250463 | 535 |aereres| 524 | 1126:a86 | 5391 | 0.068
Taklagim

WM |otonomi 741 | 1835erar | 743 | 19510069 742 | 17802554 | 0.051 0.975

S [varar Saglama 422 |1210:433 | 522 | 1362440 | 422 |1207e447 | 3263 | 0.19

i |catisma 421 | 13.82:385 | 920 | 1420:3.07 | 321 | AnTex4TO | 6659 | 0036 *
R |wvoulama 423 | 1158406 626 12324544 | 420 | 10.64x401 | 2537 0.281
g [Orvantasyen 422 8.64£3.67 428 | 10.08:6.31 123 22334 | 1424 0.4%1

TOPLAM 57158 |89.09:21.44] 57183 |95.67:30.00| 44158 [s264:204) 3742 | 0104

X 2 : Kruskal Wallis
* p<0.05

Tablo-6.2.8. incelendiginde; 1-5 yil arasi, 6-10 yil arast ve 11 yil ve iizerinde
calisgan hekim grubunun ADA’nin geneli ve alt gruplart ile karsilagtirilmasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 goriildii.

ADA’nin geneli ile alt boyutlar1 incelendiginde 1-5 yil arasi, 6-10 yil aras1 ve 11
yil ve lizerinde calisan hemsire grubunun catisma alt boyutunda istatistiksel agidan

anlamli bir fark belirlendi. (p<0.05) Calisma siirelerinin ikili ikili karsilastirilarak
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yapilan ileri istatistiksel analizde 1-5 yil arasi ¢alisan hemsire grubu ile 11 yil ve iizeri
calisan hemsire grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin gorildiigi
gbzlemlendi. (p<0.05 Z=-2.112) Buna gore 11 yil ve lizeri calisan hemsirelerin 1-5 yil
arasi ¢aligan hemsirelere gore daha fazla ¢atismanin yasandigi goriildii. (Tablo-6.2.8).
6-10 yil aras1 ile 11 yil ve lizeri yil ¢alisan hemsire grubu arasinda yapilan
karsilastirmada istatistiksel a¢idan anlamli bir fark gorildii. 11 yil ve {izeri calisan

hemsirelerin 6-10 y1l aras1 ¢calisan hemsirelere gore daha fazla catisma yasadig: goriildii.
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6.2.9. Hekim ve Hemsirelerin Birimde Calismanin Kendi Tercihi Olma
Durumunun ADA ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=200)

Evet (n=58) Hayir (n=12) Mann
Alt Boyutlar Whitney p
Min-Max X-SS Min-Max X -SS (Z)
e Biitiincii Yaklagim 530 11.82+4.58 5-16 9.91+3.65 -1.212 0.225
E  |otonomi 834 19.08+6.80 828 17.9116.25 0.445 0.656
K [varar Sajlama 4.1 12.18+3.83 317 11.83+3.61 0.133 0.894
I |catsma 321 13.464.12 417 11.91+5.10 0.727 0.467
M |Uygulama 422 11.13+4.59 522 10.25+4.75 0.664 0.506
Oryantasyon 426 8.15+4.19 41 6.66+2.18 0.794 0.427
TOPLAM 48-153 86.84+20.30 44103 79.75+18.69 0.912 0.362
Evet ( n=87) Hayir (n=43) Mann
H Alt Boyutlar Whitney p
Min-Max X-58 Min-Max X -85S (Z)
E Igiitiincii Yaklagim 534 12.23+5.47 6-35 13.50+6.53 -1.068 0.285
M lotonomi 743 18.1317.55 741 19.35+7.75 1,112 0.266
$ [varar Saglama 422 12.821+4.68 4.1 12.62+3.76 0.190 0.849
i Catisma 3 13.3524.38 519 13.15+3.30 0.737 0.461
R JUygulama 426 11.17+4.29 4.25 12.57+4.54 -1.675 0.094
E [Oryantasyon 4.28 8.62+4.09 4.28 9.60+5.75 0.466 0.641
TOPLAM 44183 87.47+24.07 58-166 92.05:24 .67 0.971 0.33:1

Z: Mann Whitney testi.
* p<0.05

Tablo-6.2.9. incelendiginde; ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile Birimde
Calismanin Kendi Tercihi Olma Durumu ile karsilastirmasinda hekimler arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig belirlendi. (p>0.05)

ADA’nin geneli ve alt boyutlari ile Birimde Calismanin Kendi Tercihi Olma
Durumu ile karsilastirmasinda hemsireler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadigi belirlendi. (p>0.05)
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6.2.10. Hekim ve Hemsirelerin Birimde Etik Ders Alma Durumunun ADA ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=200)

Evet (n=62) Hayir {n=8) Mann
Alt Boyutlar Whitney p
Min-Max X-SS Min-Max X-SS (Z)
H lBiitiincii Ya klagim 530 11.56+4.56 515 11.00+3.97 0.009 0.993
E lotonomi 834 19.04+6.60 933 17.62+7 .70 0713 0.476
K lvarar Saglama 4.1 12.25+3.86 817 11.12+3.00 0918 0.358
I |catisma 3 13.48+4.15 419 11.00£5.12 -1.380 0.168
M |Uygulama 422 11.09+4.50 519 10.12+5.51 0.861 0.389
Oryantasyon 4.26 7.91£4.09 512 7.75£2.77 0.279 0.780
TOPLAM 44153 | 86.43:20.06 5211 79.37+2.50 0.822 0411
Evet (n=87) Hayir (n=43 ) Mann
H Alt Boyutlar Whitney p
Min-Max X-S88 Min-Max X-SS (Z)
E Igitinci Yaklagim 535 12.60+6.03 53 12.65+5.46 0.358 0.721
M lotonomi 743 18.60+.32 742 18.30+8.23 0.107 0.915
$ |varar Saglama 422 12.86+4.29 422 12.55+4.69 0.601 0.548
I |catisma 3N 13.50+4.08 320 12.86+4.05 0.855 0.393
R |Uygulama 4.26 11.74+4.66 423 11.32+3.85 0.385 0.701
E [Oryantasyon 4.28 9.02+4.90 4.23 8.72+4.19 0.186 0.852
TOPLAM 44183 | 89.50+24.13 57-158 87.62+24.73 0.587 0.558

Z: Mann Whitney testi.
* p<0.05

Tablo-6.2.10. incelendiginde; ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile Etik Ders
Alma Durumu ile karsilagtirmasinda hekimler arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir
fark olmadig1 belirlendi. (p>0.05)

ADA’nin  geneli ve alt boyutlar1 ile Etik Ders Alma Durumu ile
karsilastirmasinda hemsireler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi

belirlendi. (p>0.05)
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6.2.11. Hekim ve Hemsirelerin En Uzun Calisma Seklinin ADA ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=200)

Siirekli Gece (n=1) |Siirekli Giindiiz {n=45)] Bazen Nibet (n=24) |Kruskal

Alt Boyutlar Wallis p
minMax] x.ss |wminmax | x.ss |minmax| x.ss ()
H  [Biftiincii N
Yaklasim 1414 | 14.00:0.00 521 12.04£3.91 530 | 1037534 | 2137 | ou3
E tonomi 2525 | 25.00:0.00 8- 19.33+6.64 8-34 17.79+6.52 0.991 0.322
K Varar Saglama 38 8.00:0.00 520 12.33:3.66 i1 11.91:4.02 0513 | 0.608
i Catisma 88 | s.00:0.00 3.1 13.86£4.00 320 | 12q46:465 | 1606 | 0.108
M Juygulama 1313 | 13.00:0.00 422 | 10.88:415 522 | mosss0 | 0423 | 0672
Oryantasyon 17 7.00£0.00 419 3.00£3.50 426 1.75+4.82 093 | 0.350
TOPLAM 3358 | s8.0020.00 | 44141 | s7.91+18.65 | 48-153 | 81.25:22.68 | -1.657 0.097
Siirekli Gece (n=4) |Siirekli Giindiiz {n=60)] Bazen Nibet (n=66) |Kruskal
H Alt Boyutlar Wallis p
Min-Max| X-SS Min-Max X-58 Min-Max X-SS (¥
E [Butunci 1022 | 1425:5.93 | 534 | 1265508 | 535 | 120507 | 0497 | 0.780
Vaklagim
M Jotonomi 1129 | 1925:767 | 743 | 193785 | 741 | tnaeeram | 1941 | 0379

$  |varar saglama 11-16 | 13.50:2.08 422 13.36+4.58 422 1246:4.30 | 2,675 0.262

i Jcatigma 819 | 12.00:4.83 321 12.91:4.29 420 | 1me3s2 | 1797 | 0407
R |vvgulama 617 | 13.25:548 | 426 | 11.55:45 425 | msex430 | 0834 | 0.659
E [orvantasyon 713 | 9.25:2.87 428 8.75:5.14 428 9.06:434 | 1588 | 0452

TOPLAM 76-108 | 93.75:14.93 | 44183 | 90.31:25.60 | 56-166 | 87.28:23.58 | 1.452 0.484

X 2 : Kruskal Wallis
* p<0.05

Tablo-6.2.11. incelendiginde; ADA’nin geneli ve alt boyutlart ile Siirekli Gece,
Siirekli Giindiiz ve Bazen Nobet seklinde calisan hekimlerde yapilan karsilastirmada
yapilan istatistiksel analizde Biitlincii yaklasim boyutunda (p<0.05 & ?=-2.137) anlaml
bir fark oldugu goriildii.
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6.2.12. Hekim ve Hemsirelerin Meslegini Isteyerek Secme Durumunun ADA ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=200)

Evet (n=563}) Hayir (n=7}) Mann
Alt Bowvutlar Whitney P
Min-Max X -85 Min-Max X -85 (Z)
H [Btitincd 530 | 11.42:4.55 8-18 122142330 | 0648 | 0517
Yaklagim
E [Jotonomi 8-34 19.04+6.85 1125 17.42+5.15 20501 0617
K [varar Saglama 421 12.22+3.39 915 11.28+2.56 0.758 0_449
i [causma 3-21 13.4T+4.27 419 13.42+4.92 0275 0.743
M |uvoutama 422 10.82+4.55 822 12.42+5 09 0.835 0._404
Cryantasyon 426 7932409 1412 T.5T+2.43 0.435 0.666
TOPLAM 44153 | 85.63£20.71 66-105 | 85.5T+14.31 0049 0.961
Evet (n=83) Hayir {n=47) Mann
H Alt Bowvutlar Whitney [n]
Min-Max X-55 Min-Max X-58 (Z)
E [Biitinci ) _ ) ) &
Yaklagim 534 1177497 535 14.12+6.89 2.140 0.032
M Jotenomi 743 17.45+7.33 742 20.367.80 -2.245 0.025 ®
S [rarar Sadlama 427 12.61+4.52 h-22 13.02+4.22 0.243 0.808
i [causma 321 13.6124.30 519 12.72+3.59 -1.155 0. 120
p [uvoulama 426 11.33+4.4 525 12.08+4.38 0.943 0._346
g [Prvantasyon 428 8.3213.78 428 9.97+5.82 -1.232 0218
TOPLAM 44183 | 85.96+£22.42 57166 | sd04:2666 | _1.677 0.094

Z: Mann Whitney testi.
* p<0.05

Tablo-6.2.12. incelendiginde; ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile meslegini
isteyerek secen hemsirelerde biitiincli yaklagim boyutunda anlamli fark (p<0.05 Z=
-2.140) oldugu, otonomi boyutunda istatistiksel agidan anlamli fark (p<0.05 Z= -2.245)
oldugu saptandi.

Meslegini isteyerek secen hemsirelerin biitiincii yaklagimda daha basaril
olduklar1 belirlendi. Meslegini isteyerek segen hemsirelerde otonominin daha fazla
oldugu belirlendi.

Tablo-6.2.12 incelendiginde; ADA’nin geneli ve alt boyutlar ile meslegini
isteyerek segme durumu karsilastirildiginda, hekimlerde istatistiksel agidan anlamli bir

fark olmadig1 goriildi. (p>0,05)
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6.2.13. Hekim ve Hemsirelerin Meslegini Severek Yapma Durumunun ADA ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=200)

Evet (n=539) Hayir {n=11} Mann
Alt Boyutlar Whitney p
Min-Max X-5S Min-Max X-SS (Z)
H [Bitimei | i
ttine 530 11.55:4.60 517 18386 | 0.008 | 0.994
Vaklagim
E  Jotonomi 834 19.18:4.81 825 17.2746.00 0744 | 0457
K |varar saglama 521 12.37£3.69 415 10.81+4.09 0.981 0.326
I Jcatisma 3-21 13.52£4.06 3-19 11.45£5.31 -1.198 0.231
M |Uvgulama 422 10792457 722 12.00£4.79 0.842 0.400
Dryantasyon 426 8.08:417 412 6.90:2.33 0.545 0.585
TOPLAM 44-153 | 86.62:20.29 48-109 80.27+18.93 0831 0.406
Evet { n=103) Hayir {n=23) Mann
H Alt Boyutlar Whitney p
Min-Max X-55 Min-Max X-SS (Z)
 d  d
I
?;H‘I:‘;:] 534 12.2425.73 6-35 14201600 | 2.020 0.043 *
M otonomi 743 18.08£7.37 742 20.28:8.45 | -1.311 0.190
$  |varar saglama 422 12.72+4.60 6-21 12.9243.56 0.350 0.727
I Jcatisma 3-21 13.45:4.23 5-19 12.60:3.30 | 1362 0.173
R |uvgulama 426 11.364.38 525 12.64+4.43 -1.297 0.194
E [orvantasyon 428 8.74+4.33 428 9.6515.93 0.344 0.731
TOPLAM 44-183 | 87.66+23.83 60-166 94.00:25.80 | -1.170 0.242

Z: Mann Whitney testi.
* p<0.05

Tablo-6.2.13. incelendiginde; ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile meslegini
severek yapma durumu karsilagtirildiginda hemsirelerde biitiincli yaklasim boyutunda
istatistiksel acidan anlamli bir fark (p<0,05 Z= -2.020) oldugu belirlendi. Meslegini
severek yapanlarin biitiincii yaklasimda daha basarili olduklar1 belirlendi.

Tablo-6.2.13. incelendiginde; ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile meslegini
severek yapma durumu karsilastirildiginda hekimlerde istatistiksel agidan anlamli bir

fark olmadig1 belirlendi. (p>0.05) (Tablo 6.2.13)
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7. TARTISMA

Hekim ve hemsirelerin etik duyarliliklarini belirlemek amaci ile “ADA”
kullanilarak yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisildi.

7.1. Anketi Yamitlayan Hekim ve Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine
Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

7.1.1. Cinsiyete Gore Dagilhma Bakildiginda;

Calismaya katilan hekim grubunun 9%34.3’ilinlin (n=24) kadin, %65.7 sinin
(n=46) erkek oldugu goriiliirken, hemsire grubunun ise %100’linlin (n=130) kadin
oldugu belirlendi. (Tablo 6.1.1.)

Tosun’un ¢alismasinda; hekim grubunun %37.2’sinin (n=135) kadin, %62.8’inin
(n=228) erkek oldugu, hemsire grubunun ise %97.9’unun (n=469) kadin, %2.1’inin
(n=10) erkek oldugu belirlenmistir (66).

Bulgumuz bu calisma sonuglart ile paralellik gostermektedir. Calismaya katilan
hemsire grubumuzda diger ¢alismaya gore erkek bulunmamaktadir.

7.1.2. Yas Grubuna Goére Dagilimina Bakildiginda;

Hekim grubunun  %62.9’unun (n=44) 31-40 yas arasi oldugu belirlendi.
Hemsire grubunun %69.2°sinin (n=90) 20-30 yas arasi oldugu goriilmektedir. (Tablo
6.1.1.)

Ersoy’un c¢alismasinda; hemsirelerin %67.8’inin (n=112) 25 ve alt1 yas
grubunda, hekimlerin %62.8’inin (n=130) 31-40 yas grubunda oldugu belirlenmistir
(28, 29).

Orak’in lisans ve istli programlardan mezun hemsireler iizerinde yaptigi
calismasinda; hemsirelerin %73.8’inin (n=804) 29-30 yas grubu arasinda oldugu
belirlenmistir (47).

Tosun’un c¢alismasinda; hemsirelerin %56.8’inin (n=272) 21-30 yas grubu
arasinda oldugu goriilmektedir. Hekimlerin %63.6’sinin (n=231) 21-30 yas grubunda
oldugu belirlenmistir (66).

Ding’in ¢alismasinda; hemsirelerin %49.5’inin (n=99) 23-27 yas grubu arasinda

oldugu belirlenmistir (17).
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Bulgumuz bu calisma sonuglar1 ile paralellik gostermektedir. Calismamizda
gontlliliik ilkesinin esas alinmasiin sonucu aragtirmaya katilmay1 kabul eden hekim
ve hemsire grubunun geng yasta olmasini diisindiirmektedir.

7.1.3. Medeni Duruma Gore Dagihhma Bakildiginda;

Hekim grubunun %78.6’sinin (n=55) evli, %21.4’liniin (n=15) bekar oldugu;
hemsire grubunun %64.6’sinin (n=84) evli, %35.4’1linlin (n=46) bekar oldugu belirlendi.
(Tablo 6.1.1.)

Orak’in calismasinda; hemsirelerin = %36.7’sinin  (n=400) evli oldugu,
%63.3’1iniin bekar oldugu belirlenmistir (47).

Tosun’un calismasinda; hemsirelerin %56.4’iiniin (n=270) evli, %39.7’sinin
(n=190) bekar, %3.9’unun bogsanmis oldugu, hekim grubunun %48.2’sinin (n=175) evli,
%49.9’unun (n=181) bekar, %1.9’unun (n=7) bosanmis oldugu belirlenmistir (66).

Bulgumuz diger c¢alismalarla paralellik gostermemektedir. Bu ¢alisma
kapsamindaki hemsirelerin ve hekimlerin biiyiik ¢cogunlugunun diger ¢alismalara gore
daha ileri yasta olmasindan kaynaklandigi disiiniilebilir. Hemsirelere iliskin
bulgularimiz Tosun’un c¢alismasiyla paralellik gosterirken, Orak’in calismasindan
farklidir. Arastirmanin farkli kariyer gruplarinda ve farkl illerde yapilmis olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Hekimlere iliskin bulgularimizdaki farkliligin da farkl: illerde ve
farkli sosyal ¢evrelerde yasiyor olmalarindan kaynaklandigi sdylenebilir.

7.1.4. Cocuk Varhgina Gore Dagilima Bakildiginda;

Hekim grubunun %78.6’simin (n=55) cocuk sahibi oldugu, hemsirelerin ise
%50’sinin (n=65) ¢ocuk sahibi oldugu goriildii. (Tablo 6.1.1.)

Tosun’un ¢alismasinda; hekim grubunun %71.6’smnin (n=260) c¢ocugunun
olmadigi, hemsire grubunun %353 linlin (n=254) ¢ocugunun olmadig1 belirlenmistir
(66).

Orak’in calismasinda; hemsire grubunun %77.3’linlin (n=834) cocugunun
olmadig1 belirlenmistir (47).

Hemgirelere iliskin bulgularimizin Orak’in bulgularindan farklilii ¢ocuktan
once kariyer diisiincesine bagli olabilir. Hekimlere iliskin bulgularimizin Tosun’un
bulgularindan farklihigi, calismamizin Yalova’ da diger ¢alismanim Istanbul’da yapilmis
olmasina bagl olabilir. Istanbul’da destek sistemlerinin yetersiz olmasi, sehrin biiyiik ve

Yalova’ ya gdre pahali olmasi bu duruma sebep olabilir.
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7.1.5. Toplam Calisma Yilina Gore Dagilima Bakildiginda;

Meslekte toplam calisma siiresi incelendiginde, hekimlerin  %74.3’{linlin (n=52)
11 yil ve tzeri ¢alistigi gorildii. Hemsirelerin %39.2°sinin (n=51) 1-5 yil arasi,
%32.3’1iniin (n=42) ise 11 y1l ve iizeri siirelerde ¢alistig1 goriildii. (Tablo-6.1.3.)

Tosun’un c¢aligmasinda; hekim grubunun %88.5’inin (n=321) 1-10 yil arasi,
calistigl, hemsire grubunun %72.4’liniin (n=347) 1-10 yil aras1 ¢alistig1 belirlenmistir
(66).

Orak’in ¢alismasinda; hemsire grubunun %23.5’ini (n=256) 0-1 yil ¢aliganlar,
%21.8’ini (n=238) 10 y1l ve lizeri ¢alisanlarin olusturdugu belirlenmistir (47).

Ersoy’un calismasinda; hemsirelerin %66.1°1 0-5 yillik meslek yasamina sahip
oldugu belirlenmistir. Hekim grubunun %40.6’s1 (n=84) 6-10 yi1l aras1 mesleginde
calistig1 belirlenmistir (27, 28, 29).

Ding¢’in ¢aligmasinda; hemsirelerin %37.5’inin (n=75) 2-5 yil arasi, %29’unun
(n=58) 6-10 y1l aras1 ¢alistiklar1 belirlenmistir (17).

Calismamiz diger caligmalarla karsilastirildiginda; calisma yillarimin  farkl
araliklarda belirlenmesi tam bir kiyaslamay1 zor kilmaktadir. Ancak genel olarak ele
alirsak; calismamizda hekimlerin ¢ogunlugu 11 yil ve iizeri, hemsirelerin ise ¢cogunlugu
1-5 yillar1 arasinda c¢alismaktadir. Ding’in g¢alismasindaki 2-5 yil arasinda c¢alisan
hemsireler ve Ersoy’un ¢alismasindaki 0-5 yil arasinda calisan hemsirelerin daha fazla
oldugu ve calismamizla paralellik gosterdigi goriilmektedir.

7.1.6. Cahstiklar1 Kurumlara Bakildiginda;

Calismaya katilan hekim grubunun %35.7’sinin (n=25) Devlet Hastanesinde
calistig1, %38.6’smin (n=27) Saglik Ocaginda ¢alistig1 goriiliirken; hemsire grubunun
ise %48.5’inin (n=63) Devlet Hastanesinde ¢alistig1 goriildii. (Tablo-6.1.2)

Orak’in galigmasinda; hemsirelerin %41.8’inin (n=456) 6zel hastanede, %34.2°
sinin (n=373) devlet hastanesinde, %21.6’sinin (n=235) {iniversite hastanesinde ¢alistig1
belirlenmistir (47).

Tosun’un ¢alismasinda; hekim grubunun %35.5’1 (n=129) {iniversite
hastanelerinde, %41.4’ii (n=150) devlet hastanelerinde galistig1 belirlenmistir (66).

Hemgire grubunun %41.1°1 (n=197) devlet hastanelerinde, %30.5’1 de (n=146)
SSK hastanelerinde ¢alistig1 belirlenmistir
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Ersoy’un calismasinda; hekim grubunun %36.7’si (n=76) Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde, %31.4’{i (n=65) Izmit Devlet Hastanesinde
calistig belirlenmistir (27, 28, 29).

Hemsire grubunun %44.2’si (n=73) Izmit Devlet Hastanesinde, %32.8’i (n=54)
[zmit SSK Hastanesinde ¢alistig1 belirlenmistir (28, 29).

Calisilan kurum ile ilgili olan bulgumuzda, hekim ve hemsire grubunun
cogunlugunun devlet hastanesinde ¢alistig1 belirlendi. Bulgumuz Ersoy’un calismasiyla
paralellik gostermektedir. Diger calismalar olan farklilik Yalova ilinde {iniversite
hastanesi olmamasi ve 0Ozel hastane saymin az olmasindan kaynaklandigini
diistindiirmektedir.

7.1.7. Cahsilan Birimlere Bakildiginda;

Hekimlerin halen c¢aligmakta oldugu birimler incelendiginde, %41.4’linlin
(n=29) Polikliniklerde ¢alistig1 goriildii.

Hemsirelerin halen calismakta oldugu birimler incelendiginde; %26.9’unun
(n=35) Polikliniklerde ¢alistig1 goriildii. (Tablo 6.1.2.)

Tosun’un ¢alismasinda; hekim grubunun %36.6’s1 (n=133) Cerrahi biriminde
gorev yaptigi goriildii. Hemsire grubunun ise; %28.4’ii (n=136) YBU ve reanimasyon
biriminde, %30.3’ii (n=145) Psikiyatri biriminde ¢alismakta oldugu belirlenmistir (66).

Ersoy’un caligmasinda; hekim grubunun %56’s1 (n=116) cerrahi birimlerinde
gorev yapmaktadir. Hemsire grubunun %63’ (n=105) cerrahi birimlerinde c¢alistigi
belirlenmistir (27, 28, 29).

Bulgumuz diger bulgulardan farklidir. Bu bize Yalova ilinde her uzmanlik
alaninda yeterli hekimin bulunmayis1 nedeniyle her tiirlii birimin faaliyette olmamasini,
az yatakli hastanelerin bulunmasi nedeniyle poliklinik hizmetinin yaygin olmasini
diistindiirebilir.

7.1.8. Meslegini Severek Yapma Durumlarina Bakildiginda;

Meslegini severek yapma durumu incelendiginde, hekimlerin %84.3 {inlin
(n=59) “Evet” dedigi goriildii. Hemsirelerde %80.8’inin (n=105) “Evet” dedigi
belirlendi. (Tablo 6.1.2.)

Tosun’un ¢aligmasinda; hekim grubunun %91.5’inin (n=332) meslegini sevdigi
goriiliirken, hemsire grubunun %81.2’°sinin (n=389) meslegini sevdigi belirlenmigtir

(66).

51



Bulgumuz Tosun’un bulgusuyla paralellik gostermektedir. Meslegini severek
yapan hekim ve hemsire sayis1 her iki ¢alismada da fazladir.

7.2. Anketi Yamitlayan Hekim ve Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin
ADA ile Karsilastirllmasina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Hekimlerin yas gruplarinin ADA puanlar ile karsilagtiritlmasinda; Otonomi alt
boyutuna yonelik yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlendi. (p<0.05) 51 ve {lizeri yas grubunda otonomi kullanmanin arttig1 saptandi.
(Tablo-6.2.1)

Tosun’un ¢aligmasi ile elde ettigimiz bulgu benzer sonucglar gostermis olup
hekimlerde yasin ilerlemesi ile otonomi diizeyinin arttig1 belirlenmistir (66).

Hekimlerde, oryantasyon alt boyutunun istatistiksel analizinde anlamli bir fark
bulundu. (p<0.05) 20-30 yas grubu ile 41-50 yas grubu arasinda ve 31-40 yas grubu ile
41-50 yas grubu arasinda anlamli bir fark oldugu, yasin ilerlemesi ile oryantasyonun
azaldig1 goriildii. (Tablo-6.2.1)

Tosun’un ¢alismasinda; oryantasyon boyutunda hekim grubunda anlamli bir
farklilik saptanamadigi belirlenmistir (66).

ADA’nin hemsirelerdeki yas gruplar ile karsilastirilmasinda; yapilan ileri
istatistiksel analizde biitiincii yaklasim boyutunda gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulundu. (p<0.05) 41-50 yas grubunda, 20-30 yas grubuna oranla
biitiincii yaklagim diizeyi daha gii¢lii goriilmektedir. Yasin artmasi ile birlikte duyarlilik
da artis gostermektedir.

ADA’nin hemsirelerdeki yas gruplan ile karsilastirilmasinda otonomi alt
boyutunda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamadi. (Tablo 6.2.1)

Seren’in c¢alismasinda da ¢alismamiza paralel olarak hemsirelerdeki yaslarina
gore otonomi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulanmamustir. (60)

Ersoy ve Ark.’min ¢alismasinda; dogruluk ve oOzerklik ilkesine dayanan
kararlarda gosterilen etik duyarlilikla yasin artis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmustur. ileri yas grubu olmayan hemsirelerin etik duyarlhiliklarini géstermede
¢ekinik davrandiklari diistiniilmiistiir (28, 29).

Tosun’un caligmasinda; biitiincii yaklasim boyutunda, hemsirelerde gruplar
arasinda istatistiksel acidan ileri derecede anlamli farklilik (p<0.01) belirlenmistir. 41 ve

tizeri yas grupta 21-30 yas grubuna gore biitlincii yaklasim diizeyi daha giiclii oldugu
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belirlenmistir.  Tosun’un  biitiinci  yaklasim  boyutu c¢alismamizla paralellik
gostermektedir (66).

ADA’nin alt boyutlar1 ile hekimlerdeki medeni durum arasinda yapilan ileri
istatistiksel analizde; otonomi alt boyutunda, “Bekar” hekim grubunun “Evli” hekim
grubuna gore otonomisinin daha yiiksek oldugu goriildi. (p<0.05) ADA ile
hemsirelerdeki medeni durum karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi.(p>0.05) (Tablo 6.2.2)

Ersoy ve arkadaslarinin ¢alismasinda medeni durum ile duyarlilik arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (28, 29).

Tosun’un c¢alismasinda; hekimlerdeki medeni durumun karsilastirilmasinda
anlamli bir fark bulunamamis, hemsirelerdeki medeni durum karsilastirildiginda ise
yarar saglama boyutunun evli hemsire grubunda, bekar hemsire grubuna oranla daha
fazla oldugu belirlenmistir (66).

ADA ile hekimlerdeki c¢ocuk durumunun Kkarsilastirilmasinda; otonomi
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi. (p<0.05) Cocuk sahibi
olmayan hekimlerde otonominin ve etik duyarliligin daha fazla oldugu goriildii.
(Tablo 6.2.3)

ADA’nin  geneli ve alt boyutlar1 ile hemsirelerdeki cocuk varhigi
karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi belirlendi. (p>0.05)
(Tablo 6.2.3.)

Tosun’un ¢aligmasinda; hekimlerde ¢ocuk varligi agisindan anlamli bir fark
bulunamazken, bizim arastirmamizin tersine ¢ocuk sahibi olan hemsirelerde yarar
saglamanin, uygulamanin ve etik duyarliligin daha fazla oldugu goriilmektedir (66).

Calismanizda, ADA nin geneli ve alt boyutlar1 ile Devlet Hastanesi, Ozel
Hastane ve Saglik Ocaginda calisan hekim ve hemsirelerin otonomi alt boyutunda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlendi. (p>0.05) (Tablo 6.2.4.)

Seren’in calismasinda ise calismamizdan farkli olarak, Saglik Bakanligi
Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin otonomi diizeyi yiiksek bulunurken {iniversite
hastanesinde en diisiik oldugu belirlenmistir (60).

ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile Devlet Hastanesi, Ozel Hastane ve Saglik
Ocaginda calisan hemsireler karsilastirildiginda catisma boyutunda istatistiksel agidan

anlamli bir fark oldugu belirlendi. Saglik ocagi ile 6zel hastanelerde calisan hemsireler
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arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu. (p<0.05) Saglik ocaginda calisan
hemsirelerde etik duyarliligin 6zel hastanelerde ¢alisan hemgirelere gore daha fazla
oldugu gozlenmektedir. (Tablo-6.2.4)

Bu sonug, Saglik Ocaklarinda ¢alisan hemsirelerin ileri yas grubunda olmasi,
klinik deneyimlerinin olmasi ve Ozel hastanedeki hemsirelerin is degisiklikleri ile
siirekli yeni mezunlarin ¢alisiyor olmasini diistindiirmektedir.

Tosun’un calismasinda; Devlet hastanelerinde ¢alisan saglik disiplini
tiyelerindeki catismanin, iiniversite hastanelerinde calisanlara gore daha az yasandigi
belirlenmistir (66).

Calismamizda, hemsirelerde calisilan kurumlar ile ADA’nin alt boyutlarindan
otonomi alt boyutunda anlamli bir fark olmadig: belirlendi.

Seren’in ¢alismasinda ise calismamizdan farkli olarak, Saglik Bakanligi
Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin otonomi diizeyi yiiksek bulunurken, tniversite
hastanesinde en diisiik oldugu belirlenmistir (60).

Ersoy ve Ark.’nin c¢alismasinda; hekimlerde, calisilan kurum arasinda etik
duyarlilik agisindan anlamli bir iligki saptanamamustir (29).

Ersoy ve Ark.’nmin ¢aligmasinda; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
cogunun hastanin sirrini1 korumak isterken, {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
bu durumu yetkililere bildirmeyi dogru bulduklar1 saptanmistir (28).

ADA’nn geneli ile alt boyutlar1 incelendiginde; hekimlerdeki Cerrahi, Dahiliye,
Acil Servis ve Poliklinik en uzun ¢alisma birimlerinin karsilagtirilmasinda, catigsma
boyutu (p<0.05) ve uygulama boyutunda (p<0.05) istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu belirlendi. Buna gore;

Poliklinik ve Acil Serviste ¢alisan hekimler arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlendi. Acil Serviste c¢alisan hekimlerin Poliklinikte ¢alisan hekimlere gore daha
fazla catisma yasadig1 goriildii.

Acil Serviste calisan hekimler ile dahiliye de calisan hekimler arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu. Acil serviste ¢alisan hekimlerin dahiliye de
calisan hekimlere gore daha faza ¢atisma yasadigi belirlendi.

Acil serviste c¢alisan hekimler ile cerrahi servisinde c¢alisan hekimler ile
istatistiksel agidan anlamli bir fark mevcuttur. (p<0.05) Acil serviste ¢alisan hekimlerin

cerrahi servisinde ¢alisan hekimlere gore daha fazla catisma yasadigi goriildii.
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Bu sonug¢ acil serviste calisan hekimlerin daha fazla birey muayenesi, kisa
zamanda karar verebilme, siddete maruz kalma ve diger nedenlerle kendini giivende
hissetmeme, daha stresli calisma ortami, daha uzun siire mesaide kalma gibi faktorlerin
etkiledigini diisiindiirmektedir.

ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile Cerrahi, Acil Servis, Dahiliye ve
Polikliniklerde calisan hemsireler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi
goriildii. (p>0.05) (Tablo 6.2.5)

Ersoy ve arkadaglarinin calismasinda, hekimlerde galigilan birimler arasinda
etik duyarlilik acisindan anlamli bir iliski olmadig1 goriiliirken, cerrahi birimlerinde
calisan hemgirelerin hastaya gercegi sOylememeyi tercih ettigi belirlenmistir (29).

Tosun, hekimlerde catisma boyutunda anlamli fark bulamazken, hematoloji ile
YBU ve reanimasyon birimlerinde calisan hemsirelerde cerrahi biriminde calisan
hemgsirelere oranla daha fazla ¢atisma yasandigi goriilmektedir (66).

ADA’nin geneli ve alt gruplari ile hekimlerin mesleginde toplam c¢alisma siiresi
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: goriildii. (p>0.05)

ADA’nin geneli ile alt boyutlar1 incelendiginde 1-5 y1l arasi, 6-10 y1l aras1 ve 11
yil ve lizerinde calisan hemsire grubunun c¢atisma alt boyutunda istatistiksel agidan
anlaml bir fark belirlendi. (p<0.05). Buna gore 11 yil ve {izeri ¢alisan hemsirelerde 1-5
yil aras1 c¢alisan hemsirelere gore daha fazla ¢atismanin yasandigi, 11 yil ve tizerinde
duyarliligin daha fazla oldugu goriildii. (Tablo-6.2.8).

6-10 yil aras1 ile 11 yil ve {izeri yil ¢alisan hemsire grubu arasinda yapilan
karsilastirmada istatistiksel a¢idan anlamli bir fark goriildii. 11 yil ve {izeri calisan
hemsirelerin 6-10 yil arasi ¢calisan hemsirelere gore daha fazla catigsma yasadig: goriildii.

Bu bulgu meslekte ¢alisma siiresi arttikca daha fazla etik sorunla karsilasildigini
ve etik karar verme icinde, etik duyarliligin daha fazla gelismis olmasi gerektigini
diistindiirdii.

Calismamizda, hemsirelerde meslekte caligma siiresi ile ADA’nin geneli ve alt
boyutlar1 incelendiginde otonomi alt boyutunda anlamli bir fark olmadigi, Seren’in
calismasinda meslekte ¢aligma siiresi arttik¢a otonomi diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir
(60).

Ersoy ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, hekimlerin meslekte ¢alisma siiresi ile etik

duyarlilik arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir (29).
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Ersoy ve arkadaslari hemsirelerde calisma siiresi arttikga, etik duyarliligin
olumlu yonde etkilendigini saptamiglardir (28).

Din¢’in caligsmasinda; hemsirelerde calisma siiresi arttikga tedaviyi reddeden
bireyin istegine degil hekim istemine dncelik tanidiklar1 belirlenmistir (17).

Tosun’un c¢alismasinda; hekimlerin ¢aligma siiresi ile duyarlilik puan
ortalamalarinin ilerleyen yillar igerisinde arttig1 belirlenmistir (66).

ADA’nin geneli ve alt boyutlar ile Birimde Calismanin Kendi Tercihi Olma
Durumu ile karsilastirmasinda hekimlerde ve hemsirelerde istatistiksel agidan anlaml
bir fark olmadigi belirlendi. (p>0.05) (Tablo 6.2.9.)

Tosun’un ¢alismasinda; elde ettigimiz bulgumuzdan farkli olarak, birimde kendi
tercihleri ile ¢alisan hekimler ve hemsirelerin ¢atismay1 daha fazla yasadiklari bunun
yaninda oryantasyon konusunda daha basarili oldugu belirlenmistir (66).

ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile Etik Ders Alma Durumu ile
karsilastirmasinda hekimlerde ve hemsirelerde istatistiksel acidan anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi. (p>0.05) (T ablo 6.2.10)

Tosun, etik egitimi alan hekimlerde oryantasyonun ve duyarliligin daha iyi
diizeyde oldugunu belirlemistir. Etik+deontoloji egitimi alan hemsirelerde etik
duyarlilik daha 1yi diizeyde puan ortalamasina sahiptir (66).

Goz ve arkadaslarin yaptig1 calismada, iilkemizde hemsirelik egitim ve
uygulamalarinda etik konulara yer verme ile ilgili homojenligin olmadig1 ve biiytik bir
cogunlugun ( %82.5°1) ders planlarinda hemsirelik etigi dersinin ayri bir ders olarak yer
almasini istedigini belirtmiglerdir (32).

ADA’nin geneli ve alt boyutlar ile Siirekli Gece, Siirekli Giindiiz ve Bazen
Nobet seklinde calisan hekimlerde yapilan karsilastirmada yapilan istatistiksel analizde
Biitiincii yaklasim boyutunda (p<0.05 ) anlamli bir fark oldugu goriildii

Bazen nobetli ¢alisan hekimlerde biitlincii yaklagim boyutunun daha yiiksek
oldugu goriildii. .(Tablo 6.2.11)

ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile meslegini isteyerek se¢me durumu
karsilastirildiginda, hekimlerde istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriildii.
(p>0,005) (Tablo 6.2.12.)

ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile meslegini isteyerek se¢en hemsirelerde

biitiincii yaklagim boyutunda anlamli fark (p<0.05) oldugu saptandi.
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Meslegini isteyerek secen hemsirelerin biitiincii yaklasimda daha basarili
olduklar1 belirlendi. Meslegini isteyerek segcen hemsirelerde otonominin daha fazla
oldugu belirlendi. (Tablo 6.2.12)

ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile meslegini severek yapma durumu
karsilastirildigina hekimlerde istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlendi.
(p>0.05) (Tablo 6.2.13.)

ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile meslegini severek yapma durumu
karsilagtirildiginda hemsirelerde biitiincii  yaklasim boyutunda istatistiksel agidan
anlamli bir fark (p<0.05) oldugu belirlendi. Meslegini severek yapanlarin biitiincii
yaklagim da daha basarili olduklar1 belirlendi. (Tablo 6.2.13)

Tosun’un caligmasinda; meslegini severek yapan hekimlerin ve hemsirelerin
biitiincii yaklasimda, oryantasyonda daha basarili olduklar1 belirlenmistir (66).

Bulgularimiz Tosun’un bulgulariyla uyumludur. Meslegini isteyerek se¢gme ve

severek yapma gibi faktorlerin olumlu sonuca yol agmasinin dogal oldugu sdylenebilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma hekim ve hemsirelerdeki etik duyarlilik diizeylerini belirlemek i¢in
“Ahlaki Duyarlilik Anketi-ADA”  kullanilarak, etik duyarlibik durumlarinin
tanimlanmas1 i¢in metodolojik, tanimlayict olarak gerceklestirildi ve arastirmaya
goniillii olarak katilan Yalova ili ve ¢evresindeki 200 hekim ve hemsire katildi.

Hekim ve hemsirelerin etik duyarliliklarini belirlemek icin “Bireysel Bilgi
Formu” ve Kim Lutzen tarafindan, 30 madde ve 6 alt boyuttan olusturulan likert tipte
bir dl¢lim araci olan “Moral Sensitivity Questionnire-MSQ” kullanildi. Arastirmanin
sonucunda MSQ’nun i¢ tutarliligt 0.839 oldugu belirlendi. ADA’nin gegerlilik ve
giivenirliligi Hale TOSUN tarafindan yapilmis olup gerekli izin alindu.

8.1. SONUCLAR

8.1.1. Hekim ve Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine liskin
Sonuclar;

% Caligmaya katilan ve anketi yanitlayan hekim (n=70) ve hemsirelerin (n=130)
demografik verilerine gore; (Tablo 6.1.1)
e Hekim grubunun %34.3’iinilin (n=24) kadin, %65.7’sinin (n=46) erkek oldugu,
e Hemsire grubunun ise %100’iiniin (n=130) kadin oldugu,
e Hekim grubunun %62.9’unun (n=44) 31-40 yas aras1 oldugu,
e Hemsire grubunun %69.2’sinin (n=90) 20-30 yas aras1 oldugu,
e Hekim grubunun %78.6’smin (n=55) evli oldugu,
e Hemsire grubunun %64.6’siin (n=84) evli oldugu,
e Hekim grubunun %78.6’ sinin (n=55) ¢ocuk sahibi oldugu,
e Hemsirelerin %50’sinin (n=65) ¢ocuk sahibi oldugu,
e (Calismaya katilan ve anketi yanitlayan hekim (n=70) ve hemsirelerin (n=130)

calistig1 birimlere gore, (Tablo 6.1.2)

e Hekim grubunun %38.6’smin (n=27) Saglik Ocaginda ¢alist131,

e Hemsire grubunun %48.5’inin (n=63) Devlet Hastanesinde c¢alistig1,

e Hekim grubunun %41.4’li (n=29) Polikliniklerde ¢alistig1,

e Hemsire grubunun; %26.2°si (n=34) Polikliniklerde calistigi,

e Hekimlerin halen ¢aligmakta oldugu birimler incelendiginde, %41.4’iiniin

(n=29) Poliklinikte ¢alistig1 gorildii.
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Hemsgirelerin halen calismakta oldugu birimler incelendiginde; %26.9’unun
(n=35) Polikliniklerde calistig1,

Hekimlerin birimde ¢aligma siiresi incelendiginde; %51.4’iiniin (n=36) 1-5 yil
arasi ¢alistigi,

Hemgirelerde birimde c¢aligsma siiresi incelendiginde; %79.2°sinin (n=103) 1-5
yi1l arasi ¢alistigi,

Hekimlerin birimde c¢aligmanin kendi tercihi olmasi kriteri incelendiginde
%82.9’unun (n=58) “Evet” dedigi,

Hemsirelerin birimde c¢alismanin kendi tercihi olmasi kriteri incelendiginde

%69.2’sinin (n=90) “Evet” dedigi goriildii.

% Caligmaya katilan ve anketi yanitlayan hekim (n=70) ve hemsirelerin (n=130)

mesleki 6zelliklerine gore; (Tablo 6.1.3)

Hekim grubunun %90’1nin (n=63) Meslegini Isteyerek Segme sorusuna “Evet”
yanitin1 verdigi,

Hemsirelerde %63.8’inin (n=83) “Evet” dedigi,

Meslegini Severek Yapma sorusunun cevabi incelendiginde, hekimlerin %84.3’1
(n=59) “Evet” dedigi,

Hemsirelerde %80.8’inin (n=105) “Evet” dedigi,

Meslekte Toplam Calisma Siiresi incelendiginde, hekimlerin %74.3linlin (n=52)
11 yil ve iizeri ¢alistigi,

Hemsirelerde, %39.2°sinin (n=51) 1-5 y1l aras1 ¢alistig1,

Hekimlerin en uzun ¢alisma seklinin karsilagtirilmasinda, %64.3’iiniin (n=45) “,
Hemsirelerde %50.8’inin (n=66) ise Bazen Nobet” seklinde ¢alistigi,
Hekimlerin “Calistiginiz Kurumdaki Su An ki Goreviniz” sorusuna, %90’ 1nin
(n=63) “Hekim” se¢enegini,

Hemsirelerde  %84.6’sinin  (n=110) “Hemsire” secenegini isaretledikleri
belirlendi.

8.1.2. Hekim ve Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerinin ADA ile

Karsilastirilmasina iliskin Sonuclar;

Hekimlerin yas gruplarinin ADA puanlar ile karsilagtirilmasinda; Otonomi alt

boyutuna yonelik yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu,

(p<0.05) yasin ilerlemesi ile otonomi kullanmanin azaldig,
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Oryantasyon alt boyutunun istatistiksel analizinde hekimlerdeki yas gruplar
arasinda anlamli fark bulundu. (p<0.05) yasin ilerlemesi ile oryantasyonun azaldigi,

ADA’nin hemgsirelerdeki yas gruplan ile karsilastirilmasinda; yapilan ileri
istatistiksel analizde biitiincli yaklasim boyutunda gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark oldugu (p<0.05) ve yasin ilerlemesi ile biitiincii yaklagimin arttigi,
(Tablo 6.2.1)

ADA’nin alt boyutlar1 ile yapilan hekimlerdeki medeni durum arasinda yapilan
ileri istatistiksel analizde; otonomi alt boyutunda, “Bekar” hekim grubunun “Evli”
hekim grubuna gore otonomisinin daha yiiksek oldugu (p<0.05),

ADA ile hemsirelerdeki medeni durum karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi (p>0.05), (Tablo 6.2.2)

ADA ile hekimlerdeki ¢ocuk durumunun karsilagtirilmasinda; otonomi
boyutunda (p<0.04), yarar saglama boyutunda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu,

Cocuk sahibi olmayan hekimlerde yarar saglamanin, otonominin ve etik
duyarliligin daha fazla oldugu (Tablo 6.2.3),

ADA’nin  geneli ve alt boyutlart ile hemsirelerdeki c¢ocuk varlig
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi (p>0.05),

ADA’nin geneli ve alt boyutlar: ile Devlet Hastanesi, Ozel Hastane ve Saglik
Ocaginda c¢alisan hekimler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi
(p>0.05),

Devlet Hastanesi, Ozel Hastane ve Saglik Ocaginda calisan hemsireler
karsilastirildiginda; ¢atisma boyutunda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu,

Saglik ocagi ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemsireler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0.05),

Saglik ocaginda ¢alisan hemsirelerde etik duyarliligin 6zel hastanelerde calisan
hemsirelere gore daha fazla oldugu, (Tablo-6.2.4)

ADA’nin geneli ile alt boyutlar1 incelendiginde hekimlerdeki Cerrahi, Dahiliye,
Acil Servis ve Polikliniklerde en uzun ¢alisma birimlerinin karsilastirilmasinda, ¢atisma
boyutu (p<0.05 ) ve uygulama boyutunda (p<0.05) istatistiksel agidan anlaml1 bir fark
oldugu,
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Poliklinik ve Acil Serviste ¢alisan hekimler arasinda anlamli bir fark oldugu,
Acil Serviste ¢alisan hekimlerin Poliklinikte calisan hekimlere gore daha fazla catisma
oldugu,

Acil Serviste calisan hekimler ile dahiliye de calisan hekimler arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu,

Acil serviste calisan hekimlerin dahiliye de ¢alisan hekimlere gore daha faza
catisma yasadigi,

Acil serviste calisan hekimler ile cerrahi servisinde g¢alisan hekimler arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu, (p<0.05)

Acil serviste c¢alisan hekimlerin cerrahi servisinde ¢alisan hekimlere gore daha
fazla ¢atisma yasadigi,

ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile Cerrahi, Acil Servis, Dahiliye ve
Polikliniklerde ¢alisan hemsireler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi,
(p>0.05) (Tablo 6.2.5)

Hekimlerin mesleginde toplam calisma siiresi karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlaml bir fark olmadigi, (p>0.05)

ADA’nin geneli ile alt boyutlar1 incelendiginde 1-5 y1l arasi, 6-10 yil aras1 ve 11
yil ve lizerinde g¢alisan hemsire grubunun g¢atisma alt boyutunda istatistiksel acidan
anlamli bir fark oldugu (p<0.05),

11 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelere gore daha
fazla c¢atismanin yasandigi, 11 yil ve tlizerinde duyarliligin daha fazla oldugu,
(Tablo-6.2.8).

6-10 yil aras1 ile 11 yil ve lizeri yil ¢alisan hemsire grubu arasinda yapilan
karsilagtirmada istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu,

11 yil ve lizeri ¢alisan hemsirelerin 6-10 yil arasi ¢alisan hemsirelere gore daha
fazla catisma yasadigi,

ADA’nin geneli ve alt boyutlar ile Birimde Calismanin Kendi Tercihi Olma
Durumu ile karsilastirmasinda hekimlerde ve hemsirelerde istatistiksel agidan anlaml
bir fark olmadig1 (p>0.05),

Etik ders alma durumu ile karsilastirmasinda hekimlerde ve hemsirelerde

istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi, (p>0.05) (Tablo 6.2.10)
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Siirekli Gece, Siirekli Giindiiz ve Bazen Nobet seklinde calisan hekimlerde
yapilan karsilastirmada yapilan istatistiksel analizde Biitiincli yaklasim boyutunda
(p<0.05 ) anlaml1 bir fark oldugu,

Bazen nobetli calisan hekimlerde biitiincii yaklasim boyutunun daha yiiksek
oldugu, (Tablo 6.2.11)

ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile meslegini isteyerek se¢cme durumu
karsilastirildiginda, hekimlerde istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi (p>0,005),

Meslegini isteyerek secen hemsirelerde biitliincli yaklasim boyutunda anlamli
fark (p<0.05) oldugu,

Meslegini isteyerek secen hemsirelerin biitiincii yaklasimda daha basarili
olduklari, meslegini isteyerek secen hemsirelerde otonominin daha fazla oldugu,
(Tablo 6.2.12)

ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile meslegini severek yapma durumu
karsilastirildiginda hekimlerde istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi belirlendi.
(p>0.05)

ADA’nin geneli ve alt boyutlar1 ile meslegini severek yapma durumu
karsilastirildiginda hemsirelerde Dbiitiincii  yaklasim boyutunda istatistiksel agidan
anlaml bir fark (p<0,05) oldugu,

Meslegini severek yapanlarin biitiincii yaklasimda daha basarili olduklari
belirlendi. (Tablo 6.2.13)

8.2. ONERILER

e Siirekli egitim programlarinda etik ve etik duyarliliga da yer verilmeli,
e ADA’nin tiim saglik calisanlarina uygulanmasi,
e Hekimlerde ve hemsirelerde etik dersinin, klinik etik-vaka ¢oziimlemesi seklinde

Ogretilmesi,

e Kurumlarda etik komitelerin kurulmasi ve hemsirelerin bu komitelerde aktif
olarak yer almasi,

e Kurumlarda gorevlendirmenin uzmanlik alanina gore yapilmasi,

o Ulkemize 6zgii etik kurallarin gelistirilmesi,

e Saglik calisanlar1 arasinda etik yaym izleme oranlarinin arttirilmasi olarak

siralanabilir.
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9. EKLER

EK 1: KURUM iZIN YAZILARI
EK 2: BIREYSEL BILGI FORMU
EK 3: ADA-AHLAKI DUYARLILIK ANKETI
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MARMARA UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEK OKULU
MUDURLUGUNE
ISTANBUL

Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Esaslan Anabilim
Dalinda Yiksek Lisans yapan Hilmiye Sevgi PEKCAN “Hekim ve Hemsirelerin Etik
Duyarliliklan” konusunda tez galigmasi yapabilmesi ile ilgili valilik oluru yazimiz ekinde
gonderilmistir,

Rilgilerinize rica ederim.

Vali Yardimeisi

EKI:1
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MARMARA UNIVERSITESI

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
MUDURLUGU
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Yalova il Saglk Mudurlugi'ne

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Hemsirelik Esaslari Anabilim
Dalinda Yukseklisans yapan danismani oldugum 6grencim Hilmiye Sevgi Hekim
ve Hemsirelerin Etik Duyarliiklan” ile ilgili ylukseklisans tez caligmasi yapmayl
planlamaktadir.

M.U. Saglk Bilimleri Enstitusine tez oneri projesini sunabilmemiz igin
Madarlegl' nize bagh ilinizdeki hastane ve saglik ocaklarinda arastirmasini
yapabilecegine iligkin izninize ihtiyacimiz bulunmaktadir.
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Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Esaslani Anabilim
Dalinda Yiikseklisans yapan Hilmiye Sevgi PEKCAN “Hekim ve Hemsirelerin Etik
Duyarhliklar” konusunda tez g¢ahsmasi yapabilmesi ile ilgili Marmara Universitesi
Hemsirelik  Yiiksekokul Midirliigintin  géndermis oldugu yazilan  yazimiz ekinde
sunulmustur. Hilmiye Sevgi PEKCAN"in saghk ¢ahsanlarina anket yapmasini;

Olurlarimiza arz ederim,

Egit.Sb.A.UNAL ) 12.09.20053%
Egit.$b.Miid. Y. DURMUSOGLU 12.09.2005 =7,
Sag.Miid. Yrd.Dr.G.R KUGUK 12.09.2005 l
Dr.M.Hulusi SETILMISOGLU
Sagldk Miidiirii
P

/ OLU
7
. 13.1092005

ismail AKMA
Vali a.

Vali Yardimeisi

EKi:4

66



e P Tp Me-kean Qg.s.L\c,\z.Jm\\'Si“c.

NALoUA

Moo es  Qiae—<tes) Hemgrelle B= B . N
.mﬁi'\]-f:-_.:h;'u (:li*-kﬂcl.—_\’\s.zm_c_ 9., F_','i."“.g é)\%r‘cnc;ifm-ﬁirﬁ. \{A-LQ.JJS }l{

elesrecindelas splle bomminan G %}w\\&\a\h st
r:‘_.‘\;L Ql_n\-‘::./"n'.ll.ul

Qer Gevtsinale Mneesem e hcrs‘}s{ra'tar—r_ e

ol awet  Golamas Jamnakdagpm. B Glamogy Comreh

"'-\_'.|3 M@"\C-c'_z.l ﬁl..l.cL-_ Ci:- &‘:Pn’\d.—__ \"_,-,Ha_—_y—_u-\ﬁ
SdyD \aj;rg-_Fir{\m ‘i-af'l"r"-nm- ln o cclczn.“»-g\

f_g’\b'i\e, frize

Actdc o
—Hflmixlc_ SedA. PECCAN
A""‘-"i‘-c'ﬂ Y J'.’—/-'—?-w‘\'lc_vw '

U/ GUNAZ

67



TG
YALOVA VALILIGI
il Saghk Miidiirligi

1% EyioL 205

SAYI:B104ISMO04770017/ =, 2, 3. Ly
KONU:Anket

DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE
YALOVA

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Esaslari Anabilim
Dalinda Yiiksek Lisans yapan Hilmiye Sevgi PEKCAN “Hekim ve Hemsirelerin Etik
Duyarlihklar” konusunda saglik personeline anket galigmas yapabilmesi ile ilgili valilik
oluru yazimiz ekinde gonderilmistir.

Geregini rica ederim.
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EK-2

BIREYSEL BIiLGI FORMU

HANGI KURUMDA CALISIYORSUNUZ?
( ) DEVLET HASTANESI
( ) SAGLIK OCAGI

( ) OZEL HASTANE
YASINIZ

CINSIYETINiZ

( ) KADIN

( ) ERKEK

MEDENI DURUMUNUZ

( ) EVLI

( ) BEKAR

COCUK

( ) VAR

( ) YOK

OGRENIM DURUMUNUZ (HEMSIRE )

( ) LISE ( ) LISANS

( ) ONLISANS ( ) LISANSUSTU
MESLEGINIZ

( ) HEMSIRE

( ) HEKIM

( ) UZMAN HEKIM

MESLEGINIiZi iSTEYEREK Mi SECTINizZ
( ) EVET

( ) HAYIR
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

UZMANLIK ALANINIZ

HALEN CALISMAKTA OLDUGUNUZ BiRiM

( ) CERRAHI ( ) JINEKOLOIJI

( ) YOGUN BAKIM / REANIMASYON ( ) PEDIYATRI

( ) PSIKIYATRI ( ) DiYALIZ

( ) DAHILIYE ( ) POLIKLINIKLER
( ) ACIL SERVIS ( ) ORTOPEDI

( ) NOROLOIJI ( )DIGER........cccocuunnn

BU BIRIMDE CALISMA SURENIZ.

BU BIRIMDE CALISMAK KENDI TERCIHINIZ Mi?
( ) EVET

( ) HAYIR
MESLEGINiZDE TOPLAM CALISMA SURENiZ

EN UZUN CALISMA SEKLINiZ
( ) SUREKLI GECE

( ) SUREKLI GUNDUZ

( ) BAZEN NOBET
CALISTIGINIZ KURUMDA SU ANKi GOREVINiZ

( ) HEKIM ( ) SORUMLU HEMSIRE
( ) HEMSIRE ( ) BASHEKIM

( ) BASHEMSIRE ( )DIGER .....cooveiere.
MESLEGINIiZi SEVEREK YAPIYOR MUSUNUZ?

( ) EVET

( ) HAYIR
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18. MESLEKIi EGIiTiMINiZ SIRASINDA ETiK iLE iLGIiLi DERS ALDINIZ
MI?
( ) EVET
( ) HAYIR

19. 18 NCi SORUYA YANITINIZ EVET ISE HANGI DERS ADI ALTINDA
ALDINIZ?

( ) ETIK ( ) ETIK+DEONTOLOIJI
( ) DEONTOLOIJI ( )DIGER ..o,

20.ETIK iLE ILGIiLi BIR YAYINI DUZENLi OLARAK iZLiYOR
MUSUNUZ?

( ) EVET
( ) HAYIR

21. CALISTIGINIZ KURUMDA ETiK KOMITE VAR MI?
( ) EVET

( ) HAYIR

( ) BILGIM YOK
22. 21 NCi SORUYA YANITINIZ EVET iSE BU KOMITEDE GOREV
ALDINIZ MI?

( ) EVET

( ) HAYIR

23. MESLEKI CALISMANIZ SIRASINDA HERHANGiI BIiR ETIK
IKILEM/PROBLEMLE KARSI KARSIYA KALDINIZ MI?

( ) EVET

( ) HAYIR

24.23.S0RUYA CEVABINIZ EVET ISE COZUMUNU NASIL
GERCEKLESTIRDINiZ?
( ) KENDI BASIMA COZDUM. () YARDIM ALARAK COZDUM.

( ) COZEMEDIM. ( )DIGER ....coooooiiceieceeen,
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EK-3
AHLAKIi DUYARLILIK ANKETI
(MORAL SENSITIVITY QUESTIONNARIE)

Asagidaki ifadeler hastalarin tedavi ve bakim sirasinda karsilagilan durumlarda etik
kararlar vermekle ilgilidir. Her ifade 1 ile 7 arasinda degerlendirilmektedir.

LUTFEN BU iFADELERE NE OLCUDE KATILIP KATILMADIGINIZI
UYGUN GORDUGUNUZ SAYIYI DAIRE iCINE ALARAK BELIRTINIZ.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

1. Hemsire/hekim olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi
olmaktir.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
2. Hastalarimda bir iyilesme goremezsem, isimin hi¢bir anlami olmadigini hissederim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katillyorum. Hi¢ katilmiyorum.
3. Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in dnemlidir.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
4. Hastanin istegi disinda bir karar verme ihtiyact hissettigim zaman, hasta i¢in en
yararli olduguna inandigim seyi yaparim.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
5. Hastanin giivenini kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin anlamini yitirdigini
diistintirtim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
6. Gli¢ bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars1 diiriist olmak her zaman
onemlidir.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
7. lyi bir bakimin hastanin kendi segimine saygiy1 icerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katillyorum. Hi¢ katilmiyorum.
8. Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun icin
yapabilecegim bir seyler vardir.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katillyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla celigkiler yasarim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.
Hastalarin bakim/tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin Onemli olduguna

inanirim.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.
Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim durumlarla
siklikla karsilagirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.

Hastanin kisisel ge¢misi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart islem/prosediirlere
giivenirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.
Bakim-tedavi uygulamalarinda hemsire-hekim-hasta iliskisinin ¢ok 6nemli bir
bilesen olduguna inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.
Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla siklikla karsilagirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Hasta kars1 ¢iksa bile, her zaman en iyi yaklagimlar konusunda inandigim bilgiler
dogrultusunda hareket ederim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Cogu kez iyi bakim/tedavinin hasta i¢in karar vermeyi de i¢erdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.
Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger hemsire-hekimlerin
hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek hareket ederim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.
Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yanit1 belirler.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.
Etik acidan dogru ya da yanhis olan1 bilmekte zorlandigim durumlarda teorik
bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararli bulurum.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmayi/tedaviyi reddettiginde izleyecegim bir
takim kurallarimin olmas1 6nemlidir.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Iyi bir bakim/tedavinin hasta katilimini icerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.
Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan
durumlarla siklikla karsilagirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.
Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket
etmeye hazirlikli olmam gerekir.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.
Hastanin kars1 ¢ikmasi halinde iyi bir bakim/tedavi vermenin zor oldugunu
diisiiniiyorum.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.
Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastayir enjeksiyon yapmakla tehdit
etmenin bazen gegerli nedenleri vardir.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.
Neyin dogru olduguna karar vermenin gili¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi
gerektigini meslektaglarima danigirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.
Hasta i¢in zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygularima
giivenirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
Bir hemsire/hekim olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir 0Ozel
bakim/tedavi alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.
Hastanin hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili olmasam
bile mesleki roliimii anlamli bulurum.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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