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OZET Arastirma, galisan ve 6grenci hemsirelerin etik duyarlilik dii-
zeyleri ile bunlari etkileyen faktorleri belirlemek, 2 grubun etik duyar-
lilik diizeylerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Tanimlayici-
iliskisel tipteki arastirma, 01 Ekim 2017-28 Ekim 2018 tarihleri ara-
sinda, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 4. smifinda 6grenim goren
197 hemgirelik 6grencisi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
sinde ¢aligan 105 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, kisisel bilgi formu
ve ahlaki duyarlilik anketi ile toplanmistir. Verilerin analizinde, one-
way ANOVA, independent t-testi ve LSD post hoc testi kullanilmustir.
Ahlaki duyarlilik anketi toplam 6l¢ek puan ortalamasi, 6grenci hemsi-
relerde 92,49422,02; ¢alisan hemsirelerde 88,44+22,57 olarak belir-
lenmistir. Iki grup arasinda otonomi, biitiinciil yaklasim ve ¢atisma alt
6lgek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir. Etik bilgi diizey algisi yeterli olan ¢alisan hemgirelerin,
otonomi ve uygulama alt boyutunda; 20-24 yas aras1 6grenci hemsire-
lerin ise yarar saglama alt boyutunda etik duyarliliklar: daha yiiksektir.
Ogrenci ve caligan hemsirelerin orta diizey etik duyarliliga sahip ol-
dugu, ancak ¢aligan hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin 6grenci
hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligan hemgirele-
rin, otonomi ve biitiinciil yaklagim alt boyutunda etik duyarliliklart; 6g-
renci hemsirelerin ise ¢atigma alt boyutunda etik duyarliliklar: daha
yiiksektir. Caligan hemsirelerde etik bilgi diizeyi algisi, 6grenci hemsi-
relerde yas, etik duyarhilik diizeyinde etkilidir. Ogrenci ve ¢alisan hem-
sirelerin ahlaki duyarliliklarinin artirilmasi i¢in mezun olmadan 6nce ve
sonra etik ile ilgili egitim programlarinin gelistirilmesi ve giiglendiril-
mesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; etik; ahlaki duyarlilik; 6grenci

ABSTRACT The aim of this study was to determine the ethical sen-
sitivity levels of employed and student nurses and the factors affect-
ing them, and to compare the ethical sensitivity levels of the two
groups. The descriptive-relational type of study was conducted be-
tween October 1st 2017-28 October 2018 with 197 fourth grade nurs-
ing students studying at Ege University Faculty of Nursing and 105
nurses working at Ege University Medical Faculty Hospital. Data
were collected by Personal Information Form and Moral Responsi-
bility Questionnaire and analyzed by one-way ANOVA, independent
t-test and LSD post hoc.The mean score of the scale was found to be
92,494+22,02 in student nurses and 88,44+22,57 in employed nurses.
There was a significant difference between the 2 groups in the mean
scores of autonomy, holistic approach and conflict subscale. Em-
ployed nurses who have sufficient level of ethics knowledge percep-
tion have higher ethical sensitivity in the autonomy and application
dimensions and student nurses aged 20-24 in the benefit dimension.
Student and employed nurses had a moderate level of ethical sensi-
tivity and the level of ethical sensitivity of employed nurses was
higher than students. Employed nurses have higher ethical sensitiv-
ity in autonomy and holistic approach, and student nurses have
higher ethical sensitivity in conflict. The perception of ethical knowl-
edge level in employed nurses is effective on the level of age and
ethical sensitivity in students. It is recommended to develop and
strengthen ethical training programs before and after graduation in
order to increase the ethical sensitivity of students and employed
nurses.

Keywords: Nurse; ethic; moral sensitivity; student

Etik, insan iliskilerini olugturan normlari, deger-
leri, kurallar1, dogru-yanhs gibi ahlaksal acidan aras-
tiran felsefi disiplindir.! Etik sistemler, insan
davranislarina iliskin deger yargilarinin olusmasina
olanak vermektedir. Bu agidan etik, en dogru olan:

bulmak i¢in bir temel olusturur. Belirli bir meslege
0zgl kurallar, ilkeler, standartlar, normlar ve ahlaki
gerekliliklerin g6z 6niine alindig1 meslek etigi; kisi-
nin meslegindeki davraniglarini diizenlemekte, mes-
leki ya da

caligmalarda nelerin yapilmasi
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yapilmamas1 gerektigi konusunda yon gostermekte
ve insanlarin davranislar1 konusunda hiikiim vermeyi
saglamaktadir.>’

Hiimanistik ve holistik bakim felsefesine daya-
nan hemgsirelik meslegi; kisinin, ailenin, toplumun
sagliginin korunmasi, yiikseltilmesi ve hastalik duru-
munda iyilestirmeye doniik hizmetlerin planlanmasi,
orglitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ile sag-
lik profesyonellerinin egitiminden sorumlu saglik di-
siplinidir. Bunlar1 gergeklestirirken hemsirelik
meslegi, bazi evrensel etik ilkeleri temel almaktadir.*
Saygi, dogruluk, diiriistliik, adalet, giivenirlilik, yarar
saglama, zarar vermeme gibi etik ilkeler, bir saglik
profesyoneli olarak hemsirenin uygulama alaninda
bir¢ok konuda en dogru karar1 vermesinde dnemlidir.
Uygulama sirasinda etik ikilemlerle karsilagan hem-
sirenin, bu etik ilkeler rehberliginde ¢6ziim yollar

iiretme sorumlulugu bulunmaktadir.'>¢

Kisaca etik duyarlilik, saglik profesyonellerinin
bakim verdikleri bireyleri anlama kapasitesi ve on-
lara sefkatli bir bakim vermede kullandiklar1 yon-
temlerdir. Hemsirenin, bireyin saghgi ile ilgili
durumlardaki etik problemleri tanimasi, ayirt etmesi,
hastanin i¢inde bulundugu duruma kars1 anlayis gos-
termesi, ¢oziimlemeyebilme konusunda dogru karar
alabilmesi ve alinan kararlarin etik sonuglar1 hak-
kinda fikir sahibi olmasi gerekir. Etik duyarlilik, bi-
reyin sozli ya da sozsiiz davraniglarini yorumlama,
ihtiyaclarini fark etme ve tiim bunlara uygun sekilde
yanit verme temeline dayanir. Etik karar vermenin
Onclisii olarak tanimlanabilecek etik duyarlilik kav-
rami; kiiltiir, egitim, din ve hayat tecriibelerinden et-
kilenmektedir.*"

Toplumsal degismelerin hizla yasandig: giinii-
miizde, saglik profesyonelleri kiiresellesme ile bir-
likte farkli kiiltiir, dil, din ve 1irktan insanla
karsilasmakta ve onlarin karsilastigi durumlarla ilgili
sorumluluk almaktadir. Bu sebeple etik agidan du-
yarli, ahlaki anlamda kabul edilebilir hizmet sunan
saglik profesyonellerine gereksinim vardir. Bilim ve
teknolojideki ilerlemeler, farkli deger sorunlarina
neden olmustur ve bu durum, saglik alaninda etik egi-
timinin 6nemini ortaya ¢ikarmistir.>’ Hemsirelerin,
etik duyarliliklarini gelistirmeleri, mesleki acidan
profesyonelligin bir par¢asi olmasinin yani sira hem-
sirelik bakim kalitesini de artirip gelistirecektir. '
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Etik duyarlhilik ile ilgili arastirmalar, daha ¢ok
calisan hemsireler ve hekimler iizerinde yriitiilmiis-
tiir; hemsirelik 6grencileriyle ilgili ¢alismalar ise ki-
sithdir.>'""3 Ogrenci ve galisan hemsirelerin, etik
duyarliliklariin karsilagtirildigi ¢alismalara rastlan-
mamistir. Mesleki yasantilarinda hemsirelerin etik
duyarlik diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu sonuc-
larin, hemsirelik 6grencileri ile karsilastirilarak alan-
yazina kazandirilmasi 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda ¢aligmanin amaci, ¢aligan ve 6grenci hem-
sirelerin etik duyarlilik diizeyleri ile bunlar1 etkileyen
faktorleri belirlemek, 2 grubun etik duyarlilik diizey-
lerini karsilastirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Tanimlayici-iliskisel tipteki arastirma, 01 Ekim 2017-
28 Ekim 2018 tarihleri arasinda ytirtitiilmiistiir. Aras-
tirmanin evrenini Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi 4. sinifinda egitim goren 460 hemsirelik 6g-
rencisi ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
(Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi)nin ruh sag-
l1g1 ve hastaliklari, acil tip, kadin hastaliklar1 ve
dogum, kalp ve damar cerrahisi, anesteziyoloji ve
reanimasyon, i¢ hastaliklari, kardiyoloji, genel cer-
rahi ana bilim dallarinda ¢alisan 410 hemsire olus-
turmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi, evreni bilinen
orneklem yontemiyle hesaplanmis ve buna gore 210
hemsirelik 6grencisi ve 200 hemsireye ulasilmasi
planlanmistir. Arastirmanin 6rneklemini, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden ve arastirmanin yapildigi tarihte
kurumda olan ve veri toplama formlarini eksiksiz dol-
duran 6grenci ve ¢alisan hemsireler olusturmustur.
Ancak arastirmaya katilmayi1 kabul etmeyen 13 6g-
renci hemsire ve 95 calisan hemsire nedeni ile 197’si
4. simf hemsirelik 6grencisi, 105’1 de ¢alisan hem-
sire olmak lizere arastirmanin drneklemini toplamda
302 kisi olusturmustur. Arastirmanin verileri, aras-
tirma igin izin alinan tarihlerde, arastirmacilar tara-
findan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak elde
edilmistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri, kigisel bilgi formu ve Ahlaki
Duyarlilik Anketi (ADA) kullanilarak elde edilmistir.
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Kisisel Bilgi Formu

Ogrenci ve calisan hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni
durum gibi sosyodemografik 6zellikleri ile meslegi
tercih etmede goniilliiliik durumlarini, mesleki etik
ile ilgili goriislerini iceren formdur. Ogrenci hemsi-
relere yonelik 6 soru, ¢alisan hemsirelere yonelik 7
soru bulunmaktadir.

Ahlaki Duyarhlik Anketi

Hemsire ve hekimlerin etik duyarliliklarinin deger-
lendirilmesi amaci ile Lutzen tarafindan Isveg’te ge-
ligtirilen 6lcegin, Tiirkce formunun gegerlilik ve
glivenirlilik ¢caligmast Tosun tarafindan yapilmigtir.’
Olgek, 6 alt boyut ve 30 maddeden olusmaktadir. Alt
boyutlar Biitlinciil Yaklagim (madde 1, 6, 18, 29,
30); Otonomi (madde 10, 12, 15, 16, 21, 24, 27);
Yarar Saglama (madde 2, 5, 8, 25); Catisma (madde
9, 11, 14); Uygulama (madde 4, 17, 20, 28) ve Or-
yantasyon (madde 7, 13, 19, 22) seklindedir. Olgek
7’1 likert tipte olup; “lI=tamamen katiltyorum” ile
yiiksek duyarliligi, “7=hi¢ katilmiyorum” ile diisiik
duyarlilig1 belirtmektedir. Olgegin en diisiik puani 30,
en yiiksek puani ise 210°dur. Yiiksek puan diisiik du-
yarlilig, diisiik puan etik agidan yiiksek duyarlilig
ifade etmektedir.'* Olgegin Tiirk¢e formunun geger-
lilik ve giivenirliliginde, Cronbach alfa degeri 0,84
olarak elde edilmistir.'* Bu ¢alismada ise 6grenci
hemsirelerde 0,91; ¢alisan hemsirelerde 0,78 olarak
saptanmuigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 21.0 programinda
yapilmugtir. Verilerin tanimlayici istatistikleri n (%),
ortalama sayi-yiizde, ortalama+standart sapma ile su-
nulmustur. Normal dagilima uyan verilerin degerlen-
dirilmesinde; independent t-test ve one-way ANOVA
testi kullanilmigtir. Yapilan varyans analizi sonu-
cunda, grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda var-
yanslar homojen oldugu i¢in LSD post hoc ¢oklu
karsilastirma testi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak 0,05 kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETiK KURUL iZNi

Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulundan etik kurul izni (Tarih ve say1: 18 Tem-
muz 2017, 183142) ve kurum izni (Tarih ve say1: 18
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Eyliil 2017, 232413) alinmistir. Arastirma, Helsinki
Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak gerceklestiril-
mistir.  Arastirma  verilerinin  toplanmasinda,
ADA’nin kullanilabilmesi i¢in 6lgek sahibinden mail
yolu ile yazili izin alinmigtir. Katilimeilardan ise ya-

zil1 ve sozel bilgilendirilmis onam alinmstir.

I BULGULAR

Ogrenci hemsirelerin yas ortalamasi 22,65+1,80 olup,
%79,6’s1 kadindir. Ogrencilerin %61,4’ii meslegi go-
niillii olarak tercih etmis, %61,9’u lisans egitiminde
aldiklar1 etik egitimini kismen yeterli bulmus,
%65,0’1 mesleki etik bilgi diizeyini kismen yeterli
olarak belirtmis ve %40,1°1 bir mesleki etik ikilemi
yasadigini belirtmistir. Aragtirmaya katilan hemsire-
lerin yas ortalamasi 31,16+7,14 olup, %90,5°1 kadin-
dir. Hemsirelerin %54,3°1 bekar, %66,7’si meslegi
goniilli olarak tercih etmis, %39,0’1 cerrahi birim-
lerde caligmakta, ¢alisma siiresi 8,00+7,38 yildir.
Hemsirelerin %49,5°1 mesleki etik bilgi diizeyini ye-
terli olarak belirtmis ve %72,4 1 bir mesleki etik iki-
lemi yasadigini ifade etmistir.

Ogrenci hemsirelerin ADA puan ortalamalarinin
degiskenlere gore dagilimi incelendiginde; dgrenci-
lerin, yas degiskenine gore yarar saglama alt boyut
puan ortalamasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 1). Calisan hemsirelerin ADA puan
ortalamalarinin degiskenlere gore dagilimi incelen-
diginde, hemsirelerin ¢alistig1 birim degiskenine gore
catisma alt 6lgek puan ortalamalart ile mesleki etik
bilgi diizeyi degiskenine gore otonomi ve uygulama
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Hemgirelerin ¢alistig1 birim
degiskeni i¢in ¢atisma alt 6l¢ek puanlart arasindaki
farkin, cerrahi birimler ile yogun bakimda ¢alisan
(p=0,004) ve yogun bakim ile acil tipta calisan
(p=0,04) hemsirelerden kaynaklandig1 goriilmiistiir.
Hemsirelerin mesleki etik bilgi diizeyi degiskeni i¢in
otonomi alt 6l¢ek puanlart arasindaki farkin, yeterli
bilgi diizeyi ile kismen yeterli bilgi diizeyi (p=0,031)
olan hemsirelerden kaynaklandigi, uygulama alt
0l¢ek puanlar arasindaki farkin ise yeterli bilgi dii-
zeyi ile yetersiz bilgi diizeyi (p=0,014) olan hemsire-
ler arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir
(p<0,05) (Tablo 2).
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TABLO 2: Calisan hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi puan ortalamalarinin degiskenlere gore dagilimi (devami).

Toplam Olgek

Oryantasyon

Catisma Uygulama

Yarar saglama Biitiinciil yaklagim

Otonomi

Ort+SS

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Ort+SS

Degisken

Calisma siiresi
0-1yil (n

90,58+23,91
89,75+22,23
84,53+22,33

10,71+6,55
10,86+5,55
10,86+5,55

13,27+2,88
15,08+3,98
15,08+3,98

13,17+3,06
13,20+3,03
13,47+2,53

14,13+5,89
15,12+5,58
12,8315,48

14,88+3,69
13,78+4,25
12,87+4,17

22,63+6,98

=24)

22,49+7,33

51)

2-10yil (n

21,27+7,53

=30)

11 ve Gzeriyil (n

0,530

0,913

0,567

0,905

0,214

0,207

0,724

Mesleki Etik Bilgi Diizeyi Algisi

Yeterli (n

84,56+18,86
90,94+25,30
105,00+24,00

9,85+4,83
11,25+6,52
13,60+4,62

13,42+3,94
14,90+4,64
18,40+3,71

13,25+2,66

13,29+3,15

13,8815,14

13,71+4,23
13,50+3,97
17,00+3,74

20,44+6,93

52) (a)

14,46+6,24
15,80+5,63

23,54+7,27

48) (b)

Kismen yeterli (n

13,20+2,86

27,00+7,04

-5) (c)

Yetersiz (n:

0,089

0,235

0,024*

0,996

0,724

0,194

0,031*

a-b*

LSD**

Etik ikilem Yagama Durumu

Evet (n

89,80+23,27
84,90+20,59
0,322

11,08+5,90
9,59+5,03
0,231

13,47£2,70 14,26+4,34
14,51+4,59

12,72+3,29

14,30+6,01

13,95+4,29

22,74+7,45

=76)

0,235 0,792

14,07+4,67
0,851

13,31+3,68
0,482

20,69+6,66
0,198

=29)

Hayir (n

350

Ort+SS: Ortalamasstandart sapma, LSD: “Least significant difference.”

*p<0,05; **Post hoc analizler icin LSD ¢oklu kargilastirma testi yapilmistir.

Calisan ve 6grenci hemsirelerin
ADA alt 6l¢ek ve toplam dlgek puan or-
talamalar1 karsilagtirildiginda; 2 grup
arasinda otonomi, biitiinciil yaklagim ve
catisma alt boyut puan ortalamalarinda
anlamli fark bulunmustur. Ogrenci
hemsirelerin 6l¢ek toplam puan ortala-
malarinin 92,49+22,02, ¢alisan hemsi-
relerin 6l¢ek toplam puan ortalamala-
rinin 88,44+22,57 oldugu ve her 2 gru-
bunda orta diizey etik duyarliliga sahip
oldugu belirlenmistir. Ogrenci ve ¢ali-
san hemsirelerin 6l¢ek alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 3’te goriilmektedir.

I TARTISMA

Ogrenci ve calisan hemsirelerin, etik
duyarlilik diizeylerini belirlemek ama-
ciyla yapilan ¢alismada, 6grenci ve ¢a-
lisan hemsirelerin orta diizey etik
duyarliliga sahip oldugu belirlenmistir.
Bu sonug, 6grenci hemsirelerin, orta
diizey etik duyarliliga sahip oldugunu
saptayan calisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir.'>?° Ayni zamanda, Or-
neklem grubunu ¢esitli birimlerde ¢ali-
san hemsirelerin olusturmasi ve orta
diizey etik duyarliliga sahip olmalari
arastirma sonuglarini destekler nitelik-
tedir.”21-24

Etik duyarliligin, egitimle kazandi-
rilarak gelistirilebilecegi, egitimin etik
karar verme iizerine olumlu etkisinin ol-
dugu savunulmaktadir.” Caligmamizda,
etik bilgi diizeyi yeterli olan c¢alisan
hemsirelerin, otonomi ve uygulama bo-
yutunda etik duyarhiliklarmin daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Bu sonug,
baz1 ¢alismalarla benzerlik gostermek-
tedir.??’

Yas aralig1 20-24 yil olan &grenci
hemsirelerin, yarar saglama boyutunda
etik duyarliliklarinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sonug, Dogan ve ark.nin
yaptigi ¢alisma ile paraleldir.?®
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TABLO 3: Calisan ve égrenci hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik
Anketi alt 6lcek ve toplam dlcek puan ortalamalari.

Ogrenci Calisan

Hemsire Hemsire

(n=197) (n=105)
Ahlaki duyarlilik dlce§i  Ort/SS ort/ss p
Otonomi 23,916,77 22,17+7,26 0,039*
Yarar saglama 14,03+3,94 13,77+4,12 0,593
Buittincil yaklagim 15,86+5,56 14,24+5,65 0,017~
Catisma 12,36+2,87 13,27+2,88 0,010**
Uygulama 15,06+3,78 14,33+4,39 0,134
Oryantasyon 11,27+5,08 10,67+5,69 0,344
Toplam Olgek 92,49+22,02  88,44+2257 0,133

Ort£SS: Ortalamazstandart sapma.
*p<0;05; **p<0,01.

Calisan hemsgirelerin yaslar ile 6lgek puan orta-
lamasi arasinda anlamli fark bulunmazken; 40-50 yas
grubu hemsirelerin etik duyarliliklarinin, diger yas
grubundaki hemsirelerin etik duyarliliklarindan daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, daha dnce ya-
pilan ¢aligma bulgularin da desteklemektedir.*?!>*

Calisan hemsirelerin ¢alisma siireleri ile dlgek
puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmazken;
calisma stiresi 11 y1l ve tizeri olan hemsirelerin etik
duyarhiliklarinin, diger gruptakilere oranla daha yiik-
sek oldugu saptanmistir. Etik duyarlilik kazanma ko-
nusunda, mesleki deneyimin 6nemli yeri oldugu
sOylenebilir. Basak ve ark.nin yaptig1 calismada da
calisma siiresi ile etik duyarlilik toplam puanlari ara-
sinda anlamli farklilik saptanmamusgtir.”!

Calisan ve 6grenci hemsirelerin, etik ikilem ya-
sama durumlari ile 6lgek puan ortalamasi arasinda an-
lamli fark bulunmazken; herhangi bir etik ikilem
yasamayan c¢alisan ve 0grenci hemsirelerin etik du-
yarliliklarinin, etik ikilem yasayanlardan daha yiik-
sek oldugu bulunmustur. Etik ikilem, mutlak dogru
ya da yanlig kararlarin segilemedigi bir durumdur.!’?
Daha az catisma yasadiklar1 veya etik bir sorun kar-
sisinda daha az sorumluluk aldiklar i¢in etik duyar-
liliklarinin daha yiiksek oldugu soylenebilir. Diger
taraftan, etik ikilem yasama durumunun etik duyarli-
lik diizeyini etkilemedigini destekleyen calismalar da
mevcuttur.”

Calisan hemsirelerin, otonomi ve biitiinciil yak-
lasim boyutlarinda etik duyarliliklari, 6grenci hemsi-
relerden daha yiiksek bulunmustur. Bireyin 6zgiir ve
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bagimsiz olarak diisiinebilme, karar verebilme ve al-
dig1 karara yonelik eylemde bulunabilme yeterlilik
ve yetenegine otonomi denilmektedir.?! Bu agidan de-
gerlendirildiginde, hastanin verecegi dogru ya da
yanlis kararlar1 tanima ve kabul edebilme bilincinin,
mesleki deneyim ile kazanilabilecegi, sonug olarak
calisan hemsirelerde daha yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur. Yapilan ¢aligmalarda, aragtirma sonugla-
rimiz1 destekler nitelikte, otonomi ve biitiinciil yak-
lasim diizeylerinin 6grencilerde diisiik oldugu, yas ve
mesleki deneyim ile paralel olarak artacagi diisiiniil-
mektedir.®'52128

Ogrenci hemsirelerin ¢atisma boyutunda etik du-
yarliliklari, ¢calisan hemsirelerden daha yiiksek bu-
lunmustur. Hemsirelerin, ¢atigma alt boyutundan
diisiik duyarliliga sahip olmasi, Kahriman ve Yesil-
cicek Calik ile Filizoz ve ark.nin yaptiklar calisma-
larda benzerlik gostermektedir.®” Hasta ve hasta
yakinlari ile daha yogun iletigim halinde olan ¢alisan
hemsirelerin, daha fazla etik sorun yasamasi ve/veya
etik ikilem yasamasi olagandir. Nitekim ¢alisma-
mizda da ¢alisan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu, etik
ikilem yasadigini belirtmistir. Calisan hemsirelerin,
bu durumlar karsisinda ¢6ziim bulmada zorlandiklari,
dogru eyleme karar veremedikleri diigiiniilmektedir.

Calisan hemsirelerin etik duyarlilik diizeyinin,
Ogrenci hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Ogrenci hemsirelerin etik duyarliliklarinin
olumsuz yonde etkilenme nedenlerinin yeterli dene-
yim kazanmamis olmalari, uygulama ortaminda al-
diklar1 sorumlulugun daha az olmasi, hasta ve hasta
yakini ile daha sinirli iletisimlerin olmasi olarak dii-
siiniilmektedir.

0 SONUC

Bu ¢alismada, 6grenci ve ¢alisan hemsirelerin orta
diizey etik duyarliliga sahip oldugu ve calisan hem-
sirelerin etik duyarlilik diizeyinin, 6grenci hemsire-
lerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
calisan hemsirelerin, otonomi ve biitiinciil yaklasim
boyutunda etik duyarliliklar1 6grenci hemsirelerden
daha yiiksek iken 6grenci hemsirelerin, ¢atigma bo-
yutunda etik duyarliliklari, ¢alisan hemsirelerden
daha yiiksektir. Etik bilgi diizey algisi yeterli olan ¢a-
lisan hemgirelerin, otonomi ve uygulama boyutla-
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rinda; 20-24 yas aras1 olan Ogrenci hemsirelerin,
yarar saglama boyutunda etik duyarliliklar1 daha yiik-
sektir.

Bu sonuglar dogrultusunda, 6grenci ve ¢alisan
hemsirelerin etik duyarhiliklarinin artirilmasi icin
mezun olmadan dnce ve sonra etik ile ilgili egitim
programlarinin gelistirilmesi, gli¢lendirilmesi, sadece
konu anlatimlari ile degil, uygulama ve 6rnek vaka
sunumlari da dahil edilerek bu egitimlerin gercekles-
tirilmesi Onerilmektedir. Ayrica ¢alisan ve dgrenci
hemsirelerin etik duyarliliklarini etkileyen farkli de-
giskenleri belirlemek i¢in daha biiytlik 6rneklem grup-
larinda arastirmalarin yapilmasi 6nemlidir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmaya katilan c¢alisan hemsire sayisinin, 6g-
renci hemsire sayisindan daha az sayida olmasi or-
neklem sayisinin smirliligidir. Yine calisan hemsire
sayisinin az olmasi nedeni ile grup dagilimlarmin ho-
mojen ve esit olmamasi da arastirmanin sinirhilikla-
rindan biridir. Bu durum, arastirma sonuglarini
sinirlandirmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan t1bbi alet,
gereg¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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