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OZET

Amag: Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsgirelerin etik ikilemlere karsi duyarlihk diizeylerinin
belirlenmesidir.

Yontem: Tammlayici tiirde yapilan bu arastirma, 22 Aralik 2013-15 Ocak 2014 tarihleri arasinda
calismaya katilmayr kabul eden 90 hemgire ile yiiriitiildii. Veriler, bireysel ozellikler formu ile Ahlaki Duyarlilik
Anketi kullamilarak toplandi. Verilerin analizinde tamimlayici istatistikler ile Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis
testi kullanild.

Bulgular: Cerrahi hemsirelerinin Ahlaki Duyarlhilik Anketi toplam puan ortalamasimin 89.77+19.43
oldugu, otonomi alt boyut puan ortalamasimin 18.35+5.51, ¢atisma alt boyut puan ortalamasimin 13.96+2.97,
yarar saglama alt boyut puan ortalamasmin 12.92+3.95, uygulama alt boyut puan ortalamasimin 12.34+3.94,
biitiinciil yaklasim alt boyut puan ortalamasimin 12.00+4.88 ve oryantasyon alt boyut puan ortalamasinin
8.13+3.88 oldugu saptandr. Hemgirelerin ¢calisma siireleri ile biitiinciil yaklasim ve oryantasyon alt boyut puan
ortalamalart arasindaki farkin anlamili oldugu saptandr (p<0.05). Mesleki derneklere tiye olma durumu ile
Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam ve alt boyut puan ortalamalari karsilagtirildiginda,; otonomi, biitiinciil yaklasim
ve oryantasyon alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug: Cerrahi birimlerinde ¢alisan hemsgirelerin orta diizey etik duyarliliga sahip oldugu saptand.
Hemgirelerin etik sorunlart tamima ve ¢oziim saglamada mezuniyet Oncesi egitim programlarinin
giiclendirilmesi, mezuniyet sonrasi siirekli egitim programlarinin ise hemsirelerin yas gruplar: ve deneyim siiresi
g6z oniine alinarak planlanmasi, énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Etik; Hemsire.

ABSTRACT
Determining ethical sensitivity of nurses employed in surgical units

Aim: It is the determination of sensitivity levels of the nurses employed in surgical units to ethical
dilemmas.

Method: This descriptive study was conducted with 90 nurses who acknowledged to participate in the
study between December 22 2013 and January 15 2014. Data was gathered using the Individual
Characteristics form and the Moral Sensitivity Survey form. Descriptive statistics, Mann Whitney U and
Kruskal-Wallis tests were used in the data analysis.

Results: It was found that total mean score of Moral Sensitivity Survey of the surgical nurses was
89.77+£19.43; the subscale mean score of autonomy was 18.35+5.51, subscale mean score of conflict was
13.96+2.97, subscale mean score of benefitting was 12.92+3.95, subscale mean score of implementation was
12.34+3.94, subscale mean score of holistic approach was 12.00+4.88 subscale mean score of orientation was
8.13+3.88. It was found that there was a statistically significant difference between the employment period of the
nurses and the subscale mean scores of holistic approach and orientation (p<0.05). When compared the status
of being member of professional associations with the total score of the Moral Sensitivity Survey and subscale
mean scores, the difference between the subscale mean scores of autonomy, holistic approach and orientation
was significant in statistical manner (p<0.05).

Conclusion: It was found that the nurses employed in the surgical units have a moderate ethical
sensitivity. It can be suggested to strengthen the pre-graduation education programs and to plan the post-
graduation continuous education programs by taking into account the age groups and years of experience of
nurses in recognizing the ethical problems and in providing solution.
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GIRIS

Saglig1 fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan
olumsuz yonde etkileyen hastalik durumunda
tani, tedavi, bakim ve  rehabilitasyon
uygulamalarint  iceren, bir dizi saghk
hizmetlerine gereksinim duyulmaktadir. Ugras
alan1 insan olan 6zel, 6zenli ve gilivenli hizmet
sunumunu gerektiren bu uygulamalar, saglik
profesyonellerine etik sorumluluklar
yiiklemektedir. Temel insan hakki olan sagligin
korunmasi ve herkes icin esit, yeterli ve nitelikli
saglik hizmeti sunulmasi, saglik meslek
iiyelerinin profesyonel ve etik yilikiimliligidiir.
Giiniimiizde tip bilimlerindeki hizli degisim ve
gelisimin, saglik hizmetlerine olumlu katkisinin
yaninda yeniden canlandirma, organ nakli,
mekanik ventilatorle solunum destegi, enteral
beslenme vb. ¢ok sayida kritik ve karmasik
uygulamalar1 da beraberinde getirdigi; bagh
olarak bu durumun yeni etik sorunlarin ortaya
cikmasina neden oldugu bilinmektedir (Tel 2012;
Dikmen 2013).

Bu gelismeler sonrasi, saglik ekibi iginde
bakim islevini dstlenen ve s6zii edilen
uygulamalarda dogrudan sorumluluk alan
hemsirelerin, etik  sorunlarla  karsilagsmasi
kag¢inilmaz olmus ve etik karar verme
mekanizmalarinin iginde yer almasi zorunlu hale
gelmistir.  Hemsirelikte etik karar verme,
herhangi bir etik sorun karsisinda hemsirenin
biligsel  yetilerini  kullanarak bir yargida
bulunmasi ve bu yarginin gerektirdigi eylemin
uygulamaya yansitilmasini igermektedir (Cerit
2010; Kiper ve Kostu 2010; Eroglu ve Kog 2012;
Giil, Asiret, Kahraman, Devrez ve Biiken 2013).
Tibbi girisimlerde, hasta icin 1iyi olam
gerceklestirebilmek adina nelerin yapilmasi ve
nelerden kaginilmasi gerektigi ile ilgilenen ve
tiim hemsirelik uygulamalar1 ile i¢ ice olan etik
konusu, cerrahi alanlarda ayr1 bir Onem
tagimaktadir (Elgigil 2011).

Cerrahi girisim uygulanacak bireyler/
hastalar anestezi ve sedasyon deneyimi
yasayacaklarindan, bu  donemde  onlarin
savunucusu olmak, hasta savunuculugu rolii
geregi hemsirenin etik sorumlulugudur. Biiyiik
bir ¢cogunlukla invaziv bir girisimin s6z konusu
oldugu cerrahi birimlerde, hastanin
bilgilendirilmis izninin alinmas1 da son derece
onemli olup, bu konuda hemsirenin etik
sorumlulugu, hastalarin cerrahi tedaviye yonelik
bilgilendirildikten sonra, kendilerine yapilacak
islemi anladiklarim1 onaylamalarinm1 saglamaktir.
Etik ilkeler kapsaminda, hastalarin cerrahi
hazirlik déneminde, islem sirasinda ve ayilma

84

iinitesinde biling durumuna bagli olarak kendi
mahremiyetlerini korumada yetersiz kalmalar
s0z konusu oldugunda, gizlilik ilkesinin
saglanmasi da hemsirelerin  sorumluluklar
arasinda yer almaktadir (Tiimer, Karacaoglu ve
Akgan 2011).

Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin
ve bakim verdikleri hastalarin, yaralanma,
infeksiyon ve tehlikeli maddeler ile karsilagsma
riskinin  yiiksek olmasi, siklikla  gelisen
beklenmeyen ve yasami tehdit eden durumlarin,
hizli karar vermeyi gerektirmesi nedeniyle
cerrahi  birimlerde  etik  sorunlar  hizla
gelisebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda yasanan
etik sorunlarin ¢ogunlukla sistem ve kurum
politikasina, hekim-hemsire iletisimine, malzeme
ve calisan eksikligine, tibbi olanaklarin
paylasilmasina ve hasta bakimina iligkin oldugu
bildirilmektedir (Hatipoglu 2002; Gjerberg,
Forde, Pedersen and Bollig 2010; Basak, Uzun
ve Arslan 2010; Elgigil 2011). Ozellikle acil
durumlarda, bu sorunlara kisa siirede ¢6ziim

iretilmesi ~ kosulu,  durumun  ciddiyetini
arttirmakta; yani sira etik sorunlarm gelistigi
durumlarda, hemsirelerin etik karar

verebilmeleri, etik duyarlhiliklarinin gelismesini
gerektirmektedir (Aksu ve Akyol 2011; Tel
2012).

Etik sorunu ayirt edebilme yetenegi
olarak tanimlanan etik duyarlilik, insanin
saglhigm ilgilendiren durum ya da durumlarin
icerdigi etik degerleri bilmek anlamina gelir. Etik

duyarliligin yiiksek olmast, mesleki
profesyonellesmeye  katkida ~ bulunmasinin
yaninda,  hastalara  verilecek  hemsirelik

bakiminin kalitesini de dogrudan etkilemektedir
(Basak, Uzun ve Arslan 2010). Profesyonel
hemsirelik uygulamalarinda, nitelikli bakimin
onemli bilesenlerden biri olan etik duyarlilik
konusunda hemsirelerin tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi, bu konudaki eksik ve hatalarin
saptanarak gerekli Oonlemlerin alinmasina katki
saglayabilecegi gibi aynm1 zamanda hemsirelerin
farkindalik  diizeylerinin  yiikselmesinde de
yararli olabilecektir.

Hemsirelerin etik duyarhiliklarin
arastiran caligmalar incelendiginde, c¢aligmalarin
¢ogunlukla  yogun bakim  birimlerinde
yiirttildigi  gorilmektedir. Bu  birimlerde
calisan hemsirelerinin etik duyarliliklarinin,
genel hemsire Omekleminde yapilan diger
calismalardakine benzer sekilde orta diizeyde
oldugu belirtilmekte (Enes and Varies 2004;
Aksu ve Akyol 2011; Dikmen 2013); ¢ok birimli
yiiritilen bir c¢alismada ise hemsirelerin
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duyarlilik  diizeylerinin  birimler  arasinda
degismedigi bildirilmektedir (Ertug, Aktas,
Faydali ve Yalcin 2014).

Literatiir incelendiginde, iilkemizde etik
duyarlilik konusunda cerrahi birimlerde goérevli
hemsireler ile yapilan calismalarin sinirli olmasi
nedeniyle, bu ¢alisma, cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin etik ikilemlere kars1 duyarlilik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlandi ve
gergeklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yapildig1 Yer:
Aragtirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi ve Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
cerrahi birimlerinde ¢alisan hemsgirelerin etik
ikilemlere kars1 duyarlilik diizeylerini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Evren ve Orneklem: Arastirma
evrenini, Istanbul’da bir {iniversiteye bagh iki
farkli hastanenin cerrahi birimlerinde ¢alisan 162
hemsire olusturdu. Aragtirmanin drneklemini ise;
Istanbul’da bir iiniversiteye bagh iki farkh
hastanenin cerrahi birimlerinde en az 6 aydir
calisan, 22 Aralik 2013-15 Ocak 2014 tarihleri
arasinda izinli-raporlu olmayan ve c¢alismaya
katilim konusunda istekli 90 hemsire olusturdu.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama
aract olarak, aragtirmacilar tarafindan yapilan
literatiir ~ arastirmasi  sonrasinda  hazirlanan,
sosyodemografik ozellikleri belirlemeye yonelik
sorulardan olusan “Bireysel Ozellikler Formu”
ve gecerlilik-giivenirligi Tosun (2005) tarafindan
yapilmis olan “Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)”
e-posta yolu ile izni alinarak kullanildi.

Bireysel Ozellikler Formu

Bu formda hemsirelerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢aligma yili, gorevi, liye oldugu
dernek vb. ozellikleri kapsayan sorular yer ald1.

Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)

Etik duyarliligi 6lgmek amaciyla Lutzen,
Evertzon and Nordin (1997) tarafindan
gelistirilen ADA’nin gecerlik ve gilivenirlik
caligmasi iilkemizde Tosun (2005) tarafindan
yapilmistir. Otuz ifadeden olusan yedili likert
tipte Olcegi olan anketteki ifadeler, 1 puan
(tamamen katiliyorum) ve 7 puan (hig
katilmiyorum) arasinda degerlendirilmektedir.
Bir puan tamamen katilma yoniinde yiiksek
duyarliligi, 7 puan ise hi¢ katilmiyorum yoniinde
diisik duyarliligt ifade etmektedir. Puanin
yiiksek olmasi etik acidan diisiik duyarliligi,
puanin diisiik olmasi ise etik agidan yiiksek
duyarliligi gostermektedir. Olgegin Cronbach’s
alfa degeri 0,84 iken, bu ¢alismada 0,85 olarak
bulundu. Anketin maddeleri otonomi, yarar
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saglama, biitiinciil yaklagim, ¢atisma, uygulama
ve oryantasyon alt boyutlarini icermektedir.

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama
formlar1, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin
calisma giinlerinde ve islerini engellemeyecek
saat araliklarinda yliz yiize goriisme teknigi ile
22 Aralik 2013-15 Ocak 2014 tarihleri arasinda
toplandi.

Verilerin  Degerlendirilmesi:  Elde
edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak
lisansli SPSS 16.0 paket programinda tanimlayici

istatistikler  (frekans, ortalama ve standart
sapma), Mann Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis varyans analizi kullanilarak

degerlendirildi. Sonuglar 95% giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri:
Arastirmanin Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi ve Istanbul T1p Fakiiltesi Hastanesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali kliniklerinde
calisan hemsireler ile gerceklestirilebilmesi igin
ilgili birimlerin yazili izni ile I. U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul’undan etik kurul
izni alind1.

Aragtirmada insan olgusunun kullanimi,
bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden
“bilgilendirilmis onam” kosulu bir etik ilke
olarak yerine getirildi ve orneklem kriterlerini
kargilayan, arastirmaya  katilmaya  istekli
hemsirelerden yazili ve s6zlii izin alindu.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan cerrahi hemsirelerinin
%44.4’liniin  18-28 yas grubunda, %95.6’sinin
kadin, %72.2’sinin On lisans-lisans mezunu,
%90’ min klinik hemsiresi oldugu, %68.9’unun
cerrahi birimlerde 1-10 yil siire ile ¢alistig
saptandi. Orneklemi olusturan hemsirelerin
%62.2°sinin mezuniyet sonrasi etik ile ilgili
herhangi bir egitim aldigi ve  %72.2’sinin
mesleki derneklere iiye oldugu bulundu.

Hemsirelerin ADA toplam ve tiim alt
boyut puan ortalamalar1  incelendiginde;
hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasinin
89.77£19.43 oldugu bulunurken, otonomi alt
boyut puan ortalamasinin 18.35+5.51, ¢atisma alt
boyut puan ortalamasinin 13.96+£2.97, yarar
saglama alt boyut puan ortalamasimin
12.92+3.95, uygulama alt boyut puan
ortalamasiin 12.344 3.94, biitilinciil yaklasim alt
boyut ortalamasinin 12.00+4.88 ve oryantasyon
alt boyut puan ortalamasinin ise 8.134+3.88
oldugu bulundu (Tablo 1). Etik egitimin
Onemsenmesinin; hemsirelik etiginin
gelismesine, {ilkemiz hemsirelik etik kodlarinin
belirlenmesine, meslegin bagimsizlagsmasina,
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dolayisiyla meslek statiisiiniin yiikseltilmesine,
hemsirelerin mesleksel 0z saygilarim
kazanmasina yarar saglayacagi bir gercektir. Bu
ama¢  dogrultusunda,  hemsirelik  egitim
miifredatlarinda, etik dersine yer verilmekte;
ayrica etik karar verme  yeterliliginin
gelistirilmesinde, mezuniyet sonrast egitim
programlarinin  da  biiyilk 6nem tasidigi
bilinmektedir. Bu noktadan yola ¢ikarak, cerrahi
hemsirelerinin  etik  duyarlililk  diizeylerini
belirlemek amaciyla ADA kullanilarak yapilan
bu calismada, cerrahi hemsirelerin orta diizey
etik duyarhiliga (89.77+19.43) sahip oldugu
belirlendi (Tablo 1). Sonug¢, yogun bakim
Uinitesinde caligan hemsirelerin orta diizey etik
duyarliliga (sirasiyla; 87.51£27.79, 97.66+18.38)
sahip oldugunu saptayan calisma sonuglar ile

(Basak ve ark. 2010; Dikmen 2013), 6rneklem
grubunu  hemsirelerin  olusturdugu ve etk
duyarhiliklarinin orta diizeyde oldugu diger
calisma sonuglarmi desteklemektedir (Enes and
Varies 2004; Aksu ve Akyol 2011; Park,
Kjervik, Crandell and Oerman 2012; Imani
Elzadi, Khademi, Asadi Noughabi, Hajizadeh
and Naghizadeh 2013; Koktiirk ve Sendir 2013;
Borhani, Abbaszadeh, Mohamadi, Ghasemi and
Hoseinabad-Farahani 2015). Sonucun, cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsirelerin is yiikiiniin fazla
olmasi, komplike vakalara bakim vermesi ve
calisma siirelerinin uzunlugu nedeniyle, duygusal
tikenme ve duyarsizlagma yasama olasiliginin
fazla olmasimin etik duyarliliklarmi olumsuz
yonde etkilemesinden kaynaklandigi
sOylenebilir.

Tablo 1. Cerrahi Hemsirelerinin ADA Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=90)

Alt boyutlar

Madde sayis1

Ortalama Standart Sapma

(SS)
Otonomi 7 18.35 5.51
Yarar saglama 4 12.92 3.95
Biitiinciil yaklagim 5 12.00 4.88
Catisma 3 13.96 2.97
Uygulama 4 12.34 3.94
Oryantasyon 4 8.13 3.88
Toplam 27 89.77 19.43

Tablo 2’de cerrahi hemsirelerin bazi
ozellikleri ile ADA toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalarin karsilastirilmasi yer almaktadir.
18-28 yas grubundaki hemsirelerin ADA toplam
puan ortalamasinin 95.77£21.96, 29-39 vyas
grubundaki hemsirelerin ADA toplam puan
ortalamasinin 85.16£15.50,  40-50  yas
grubundaki hemsirelerin ADA toplam puan
ortalamasinin  84.17£16.87 ve 51-61 yas
grubunun ADA toplam puan ortalamasinin ise
87.66+18.17 oldugu bulundu. Hemsirelerin yas
gruplan ile ADA toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; yarar saglama
ve biitlinciil yaklagim alt boyut puan ortalamalari
ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulundu. Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan ileri analizde, 18-28 yas grubu
hemsirelerin puan ortalamalarin  diger yas
gruplarma gore daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05). Calismada, hemsirelerin yas gruplarina
gore etik duyarliliklar incelendiginde, tiim yas
gruplarindaki hemsirelerin etik duyarliliklarinin
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iyi diizeyde oldugu; ancak yas grubu arttikca
ADA toplam puan ortalamasinin azaldigi yani
etik duyarliligin arttig1 goriildi (Tablo 2). Tosun
(2005), Aksu ve Akyol (2011), Dikmen (2013),
Jaafarpour and Khani (2012), Joolaee, Jalili,

Rafiee and Haggani (2011) ve Borhani,
Abbaszadeh, Mohamadi, Ghasemi and
Hoseinabad-Farahani ~ (2015)’nin  yaptiklar

calismalarda yas gruplarina gore etik duyarlilik
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar
goriilmiigtiir. Bu calismada yas ile birlikte etik
duyarhiligin arttigina iliskin elde edilen sonug,
daha oOnce yapilan c¢aligma  bulgularim
desteklemektedir (Tosun 2005; Aksu ve Akyol
2011; Dikmen 2013; Jaafarpour ve Khani 2012;
Borhani, Abbaszadeh, Mohamadi, Ghasemi and
Hoseinabad-Farahani 2015). Sonug {izerinde,
ileri yas grubunda olan hemsirelerin daha fazla
mesleki ve yasam deneyimine sahip olmasi ve
dolayisiyla etik ikilemler ve catigmalar ile daha
sik karsilagmalarinin, etkili oldugu sdylenebilir.
Egitim durumu ile ADA toplam ve tiim
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05);
SML mezunu hemsirelerin toplam puan
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ortalamasinin, lisans ve yliksek lisans mezunu
hemsgirelerinin toplam puan ortalamasindan daha
yiiksek oldugu, yani SML mezunu hemsirelerin
etik duyarhiliklarinin, lisans ve yiiksek lisans
mezunu hemsirelerinin etik duyarliliklarindan
daha diisiik oldugu saptandi (90.71£17.47)
(Tablo 2). Bu bulgu, Basak, Uzun ve Arslan
(2010)’m ¢alismasinda, hemsirelerin  egitim
durumlar ile etik duyarlilik diizeyleri arasinda
anlamli  bir iliski bulunmamasi sonucuna
benzerlik gostermektedir. Hemsirelikte lisans
egitiminde, hemsirelerin etik degerleri igeren
mesleki degerleri kavramasi ve bu degerlere
temellenmis davraniglar gostermesi hedeflenir.
Lisansiistii egitime sahip hemsirelerin elestirel
diisiinme, kritik karar verme, sorun ¢dzme
konularia yogunlagmalari, kaynaklart ve bakimi
daha iyi yonetmelerine neden olmus olabilir.
Mesleki calisma yili ile ADA toplam ve
tim alt boyut puan ortalamalar1
kargilagtirildiginda; 1-10  yil arast mesleki
deneyimi olan hemsirelerin etik duyarliliklarinin
daha disiik oldugu (93.95+20.91), biitiinciil
yaklasim ve oryantasyon alt boyut puan
ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 2).

Mesleki deneyim siiresinin, etik duyarhilik
kazanmada  Onemli  bir  faktér  oldugu
disiiniilmektedir. Bu  ¢aligmada, mesleki

deneyim siiresi ile etik duyarlilik toplam puan
ortalamasi, 10 yil ve lizerinde c¢alisanlarda
kismen yiiksek oldugu gozlense de istatistiksel
anlamlilik saptanmadi. Mesleki ¢aligma siiresi ve
etik duyarliik arasinda anlamli bir fark
olmamasina iliskin elde edilen sonug, Elpern,
Covert and Kleinpell (2005), Basak, Uzun ve
Arslan (2010), Dikmen (2013) ve Borhani,
Abbaszadeh,  Mohamadi, = Ghasemi  and
Hoseinabad-Farahani (2015)’nin caligma
sonuglarina benzerlik gostermektedir.

Gorev durumu ile ADA toplam ve tim
alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
yonetici  hemsirelerin  ADA  toplam puan
ortalamasi, klinik hemsirelerin ADA toplam
puan ortalamasindan daha diisiik oldugu bulundu
(78.77+£13.30) ve sadece biitiinciil yaklasim alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu gorildii (p<0.05)
(Tablo 2). Yonetici pozisyonunda c¢alisan
hemsirelerin  etik  duyarliliklarmin,  klinikte
calisan hemsirelere oranla daha yiiksek olmasina
karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Biitiinciil yaklagim, bireyin biyo-
psiko-sosyal gereksinimlerinin ele alindigi bakim
girisimlerini  kapsar (Lutzen, Evertzon and
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Nordin 1997; Tosun 2005; Joolaee, Jalili, Rafiee
and Haggani 2011). Mesleki deneyim stiresi daha
fazla ve egitim diizeyi yliksek olan hemsirelerin,
yonetici pozisyonuna atanabilecegi dikkate
alindiginda, bdylesi bir sonucun
beklenilebilecegi sdylenebilir. Sonug, Cil Akinci
ve Pmar (2011)’in  ¢alisma  sonuglarini
desteklemektedir.

Mesleki derneklere iiye olma durumu ile
ADA toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda; mesleki derneklere iiye olan
hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasi,
mesleki derneklere iiyeligi olmayan hemsirelerin
toplam puan ortalamasindan daha diisiik oldugu
(87.274£21.09) ve otonomi, biitiinciil yaklagim,
oryantasyon alt boyut ve toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildi (p<0.05) (Tablo 2). Meslek
orgiitlerinin ~ iglevleri, = meslek  ilkelerini
belirlemek, mesleki uygulamalari denetlemek,
meslektaglarinin ~ hak  ve  sorumluluklarini
belirlemek, meslektaglarinin haklarini savunmak,
meslek grubunu temsil etmek ve meslegi
tanitmak,  Ozlik  haklarin1  korumak ve
gelistirmek, mesleki egitime yon vermek ve
meslek i¢i egitimler diizenlemek, meslek iiyeleri
arasinda ig  birligi = saglamak  seklinde
belirtilmektedir (Kiper ve Kostu 2010; Unsal,
Yildirrm ve Aymelek 2010). Ulkemizde tiim
hemsirelerin iiye olabildigi Tiirk Hemsireler
Dernegi’nin disinda 6zellikle son yillarda ¢ok

sayida 0zel dal hemsirelik  dernekleri
kurulmustur. Mesleki derneklere iiye olan
hemsireler, dernekler aracilifiyla konferans,

kongre, panel ve kurs gibi bilimsel etkinliklere
katilma olanagi bulabilmekte; bodylece yeni
bilgiler = 6grenmekte, yasadiklar1  sorunlari
paylasmakta ve sorunlar1 ¢dziimlemeye yonelik
fikir paylagiminda bulunarak, bireysel ve mesleki
gelisimlerine katki saglayabilecekleri
disiiniilmektedir. Bu ¢alismada, hemsirelerin
mesleki bir dernege iiye olanlarin, olmayanlar ile
toplam puan ortalamalari; otonomi, biitiinciil
yaklasim, oryantasyon alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 2). Mesleki dernege iiye
olan hemsirelerin etik duyarliliklarinin, iye
olmayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu
gosteren sonug¢ iizerinde, yukarida sozii edilen
bilimsel etkinliklerin etkili oldugu sdylenebilir.
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Tablo 2. Cerrahi Hemsirelerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Gore ADA Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=90)

Baz szellikler Say1 Otonomi  Yarar saglama Biitiinciil yaklasim Catisma Uygulama Oryantasyon Toplam
(n) X£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas Gruplan
18-28 40 19.77+6.45 14.05+3.67 13.55+5.28 14.60+2.58  12.87+4.23 8.92+4.25 95.77+£21.96
29-39 30 17.56+4.28 11.53+3.78 11.00+3.93 13.26+£3.16  12.16+£3.93 7.86+3.58 85.16+15.50
40-50 17 17.00+4.34 12.35+4.10 10.52+4.83 13.47+£3.46  11.4743.55 6.76+£2.84 84.17+16.87
51-61 3  15.00+6.55 15.00+5.00 9.66+4.16 15.33+1.52  12.00+1.73 8.00+6.08 87.66+18.17
1 K-W 5.560 8.690 8.862 4.851 1.529 1.529 7.929
P 0.13 0.03 0.03 0.18 0.67 0.67 0.04
Egitim Durumu
SML 7 18.57+3,45 13.7143.54 11.00+3.95 13.71+3.03 11.42£5.25 10.57+4.57 90.71£17.47
On lisans-Lisans 65 18.21+5,35 13.12+3.68 12.21+4.75 14.00+2.75 12.55£3.83 8.01£3.53 90.60+17.61
Yiiksek lisans 18 18.77+6,85 11.88+4.96 11.61£5.81 13.94+3.81 11.94+£3.94 7.61+4.66 86.44+26.23
1K-W 0.452 2.142 0.706 0.238 0.844 3.158 3.228
p 0.79 0.34 0.70 0.88 0.65 0.20 0.19
Meslekte Calisma Yih
1-10 48  19.43+6.30 13.434£3.80 13.06+5.22 14.224+2.73 12.91+4.07 9.0+4.18 93.95+20.91
11-20 26 17.61£3.68 11.76£3.76 11.03+3.69 13.84+3.12  11.53£3.90 7.30+3.12 84.73+£15.94
21 ve iizeri 16  16.31+4.93 13.25+4.52 10.37+5.07 13.37+3.48 11.93+£3.53 6.87+£3.63 85.43+18.09
1K-W 5.530 3.170 6.211 1.065 2.916 6.955 5.725
p 0.06 0.20 0.04 0.58 0.23 0.03 0.05
Gorev Durumu
Yonetici Hemgire 9  16.77+4.23 10.88+3.55 8.88+3.33 13.44+3.53 11.66+£3.46 5.88+1.83 78.77£13.30
Klinik Hemsiresi 81  18.53+5.63 13.14+£3.95 12.34+4.92 14.02+2.92 12.41+4.00 8.384+3.97 91.00£19.68
MW-U 302.0 258.5 2115 319.5 330.5 219.5 237.0
p 0.39 0.15 0.03 0.54 0.64 0.05 0.08
Mesleki Derneklere Uye Olma Durumu
Evet 65 17.73£591 12.81+4.17 11.33£5.01 13.98+2.97 11.95+4.09 7.43+£3.80 87.27+£21.09
Hayir 25  19.96+3.99 13.20+3.36 13.72+4.16 13.92+3.02 13.36+£3.38 9.96+3.52 96.28+12.39
MW-U 540.5 752.5 517.0 788.0 614.5 440.0 450.0
p 0.01 0.58 0.00 0.82 0.07 0.00 0.00
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SONUC VE ONERILER

Bu caligsmada, cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin orta diizey etik duyarliliga sahip
oldugu saptandi. 18-28 yas lizerindeki, egitim
diizeyi yiiksek, c¢alisma yili fazla olan ve
yonetici pozisyonda calisan hemsirelerin etik
duyarlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Bu sonuglara gore, hemsirelerin etik ve
etik  duyarliliga  yonelik  farkindaliginin
arttirilmasi, dolayisiyla etik sorunlar1 tanima ve
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