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OZET Amac: Arastirmamizin amaci, anesteziyoloji ve reanimasyon
hekimlerinin etik duyarlilik diizeyini belirleyerek etik duyarlilig
etkileyen  faktorleri incelemektir. Gere¢ ve Yontemler:
Sosyodemografik Veri Formu ve Ahlaki Duyarlilik Anketi kullanilarak
veriler toplandi. Anketimiz 6 alt boyutu bulunan 30 maddelik Likert
tipte bir ankettir. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini
belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapild: ve degiskenlerin
normal dagilmadig tespit edildi. Normal dagilmayan degiskenler
Mann-Whitney U test ve Kruskal-Wallis testler ile karsilagtirildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarda
(ortalama, standart sapma) hesaplandi. Sonuglar %95°lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Bulgular:
Arastirmamiz tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmis olup
arastirmaya katilan 111 hekim ile tamamlandi. Calismamiza katilan
anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin etik duyarlilik toplam puan
ortalamast 106,53+32,4 olarak hesaplandi. Katilimcilarin yaslarina,
cinsiyetlerine, medeni durumlarina, mesleki siirelerine, statiilerine ve
deontoloji egitimi alma durumlarma gore toplam etik duyarlilik
puanlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedi. Hekimlerin medeni durumlari ile ¢atisma alt boyutu
arasinda, mesleki siirelerine gore ise uygulama alt boyutu arasinda
istatiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05). Sonug:
Hekimlerimizin orta diizeyde etik duyarliliga sahip oldugu tespit
edilmis olup ¢atigma nedenlerinin tespiti ve etik konusunda egitimlerin
artirilmast ile duyarhilik diizeyinin yiikseltilebilecegini diigiinmekteyiz.
Daha genis gruplarla yapilan ¢alismalar etik duyarliligi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi etik duyarliligin gelistirilmesinde 6nemli bir
basamak olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ahlaki duyarlilik; anestezi; etik; hekim

ABSTRACT Objective: Our research aims to determine the ethical
sensitivity level of anesthesiology and reanimation physicians and
examine the factors affecting ethical sensitivity. Material and
Methods: Data were collected using a sociodemographic data form and
a moral sensitivity questionnaire. Our survey is a 30-item Likert-type
survey with 6-sub-dimensions. The Kolmogorov-Smirnov test was
performed to determine whether the variables were normally
distributed, and it was determined that the variables were not normally
distributed. Variables that were not normally distributed were compared
with the Mann-Whitney U-test and Kruskal-Wallis tests. When
evaluating the study data, descriptive statistical methods (mean,
standard-deviation) were calculated. The results were evaluated at a
confidence interval of 95% and significance at p<0.05. Results: Our
descriptive cross-sectional study involved 111 physicians. The mean
ethical sensitivity total score of the anesthesiology and reanimation
physicians who participated in our study was calculated as 106.53+32.4.
When the total ethical sensitivity scores of the participants were
compared according to their age, gender, marital status, professional
duration, status, deontology education, no statistically significant
difference was seen. A statistically significant relationship was detected
between the marital status of physicians and the conflict sub-dimension,
and between the practice sub-dimension according to their professional
tenure (p<0.05). Conclusion: It has been determined that our
physicians have a moderate level of ethical sensitivity, and we think
that the level of sensitivity can be increased by identifying the causes
of conflict and increasing training on ethics. Studies conducted with
larger groups and determining the factors affecting ethical sensitivity
will be an important step in improving ethical sensitivity.
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Felsefenin ilgi alan1 olan etik insan eylemlerini
konu alir. Bu eylemleri ilkeler ve idealler yoniinden
ve ahlaki normlar ¢ercevesinde inceler. Saglik ala-
ninda hizmet veren bireyler her zaman etik ile yakin
temasta olmustur.'? Saglik uygulamalarinda etik, yal-
nizca oncelikler ve saglik hizmetlerinin kurumsal dii-
zeyde dagitimi meselesi degildir, ayn1 zamanda
kisileraras1 diizeyde etik karar almay1 da ilgilendir-
mektedir.> Ahlaki karar vermenin bu kisileraras1 yoni
saglik hizmeti uygulamalarinda etik konularin nasil
tanimlandigini 6nemli kilar.?

Etik karar verme sadece uygulayicinin bir kurala
veya prosediire uymasi meselesi degil, ayn1 zamanda
hastanin hassas durumuna kars1 duyarliliga sahip ol-
mas1 meselesidir.? Bireyin fiziksel oldugu kadar, duy-
gusal yonden de anlagilmas: gerekmektedir. Saglik
profesyonellerinin etik duyarliliginin gostergelerin-
den birisi de hastaya bu duygusal pencereden yakla-
sabilmeleridir. Clinkii duyarlilik, ahlaki yanitin
ayrilmaz bir pargasidir ve bir tiir duygusal tepki ola-
rak, etik karar vermenin biligsel siirecini harekete ge-
¢iren 6nemli bir bilesen olarak goriilebilir.>*

Etik duyarlilik, hastaya yarar saglamay1 sadece
bireyi degil toplumu da kapsayan bi¢imde tutum ser-
gilemeyi 0n plana ¢ikaran birgok alt komponenti
icinde barmdirir. Hastanin kendi tedavisi hakkinda
s0z sahibi olmasini tanimlayan otonomi de etik du-
yarliligin bir parcasidir. Bu ilkeden yola ¢ikarak ay-
dinlatilmis onam gelistirilmigtir. Ameliyathane ve
yogun bakim iinitelerinde ¢alismakta olan anestezi-
yoloji ve reanimasyon hekimlerinin siklikla karsila-
sabilecegi acil durumlarda hizli karar verme
zorunlulugu ve beraberinde hastay1 bilgilendirerek
onamint alma etik sorunlar/ikilemler dogurabilir.'
Sorunlar karsisinda birden fazla ¢6ziimiin olmasi ki-
siyi etik ikileme siirtikler.*

Anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri 6zel-
likle yogun bakim uygulamalarinda yasamin siirdii-
riilmesi, organ transplantasyonu, beyin olimii,
Otenazi ve Oliim gibi etik karar verme siireclerinin 6n
planda oldugu durumlarla karsilasirlar.® Yiiksek etik
duyarliliga sahip olmak etik sorunlarm/ikilemlerin var-
ligin1 fark ederek dogru kararlar almada 6nemlidir.”
Etik duyarlilik etik sorunu ¢6zmenin yani sira bu etik
ikilemi dnleme noktasinda da olduk¢a 6nemlidir.*
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Hekimlerin etik sorunlarmn farkinda olmasi ve bu
sorunlara ¢ozlim tiretebilmeleri icin etik duyarlilikla-
rinin gelismis olmasi gerekmektedir. Amacimiz,
anestezi ve reanimasyon ana bilim dalinda gorev alan
hekimlerin etik duyarlilik diizeylerini ve duyarlilig
etkileyen faktorleri belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirmanin yapilabilmesi adina “SBU Ankara Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan” 18 Kasim 2019 tarihli ve E-19-122 say1
numarali etik kurul onay1 alindi. Tiim ¢alisma prose-
diirleri Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine
uygun olarak diizenlendi.

Tanimlayict ve kesitsel olarak planlanmig aras-
tirmanin evrenini anesteziyoloji ve reanimasyon ana
bilim dalinda aktif olarak ¢aligmakta olan hekimler
olusturmaktadir. Goniilliiliik ilkesine 6zen gosterile-
rek katilimcilara ¢galigmanin amaci anlatildi ve onay-
lar1 alindi. Caligmaya katilim i¢in herhangi bir tesvik
veya tazminat teklif edilmedi. Veriler toplanmadan
once katilimcilara ¢caligma ile ilgili bilgi verilmis ve
elde edilen bilgilerin gizli tutulacagina dair agiklama
yapilmustir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Sosyode-
mografik Veri Formu ve “Ahlaki Duyarlilik Anketi
(ADA)” kullanildi.! Veri toplama formu Google
Formlar (Google, ABD) iizerinden diizenlenerek he-
kimlere internet araciligiyla ulastirild1 ve doldurma-
lar1 i¢in 3 giin siire tanindi. Katilimeilar yalnizca
calisma sorularina erigebiliyordu ve sonuglara yal-
nizca aragtirmacilar erigebiliyordu.

Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemogra-
fik Veri Formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmis
olup sosyodemografik bilgilerin (cinsiyet, yas, me-
deni durum) yaninda meslekte calisma stireleri, mes-
lekteki statiileri (uzman veya asistan), 0zel veya
kamuda ¢aligmalari, deontoloji egitimi alip almadik-
lar1, deontoloji egitimi aldilarsa en son ne zaman al-
diklari ile ilgili (fakiilte, kurum i¢i egitim, kongreler,
0zel egitimler) mesleki sorular1 da igermektedir.

ADA: “ADA” etik duyarhilik diizeyini 6lgmek
amaciyla, Liitzén ve ark. tarafindan Karolinska Hem-

sirelik Enstitiisii Stokholm/ Isve¢’te 1994 yilinda ge-
listirilmis ve Tosun tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
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hali kullanilmistir. Anketin kullanimi i¢in e-posta
yolu ile Tosun’dan izin alind.'

ADA “otonomi, ¢atisma, yarar saglama, oryan-
tasyon, uygulama ve biitiinciil yaklagim” olmak {izere
6 alt boyutu bulunan 30 maddelik Likert tipte bir an-
kettir. Bu anket, farkli alt boyutlar temsil eden ¢e-
sitli sorularla yapilandirilmistir: Otonomi (10, 12, 15,
16,21, 24 ve 27. maddeler), yarar saglama (2, 5, 8 ve
25. maddeler), biitlinciil yaklagim (1, 6, 18, 29 ve 30.
maddeler), catisma (9, 11 ve 14. maddeler), uygu-
lama (4, 17, 20 ve 28. maddeler) ve oryantasyon (7,
13, 19 ve 22. maddeler). U¢ madde (3, 23, 26. mad-
deler) hicbir alt boyutu altinda temsil etmemektedir.
Ankette 1-7 arasinda bir puanlama yapilarak; “I
puan” tamamen katilmayi, 7 puan” hi¢ katilmamay1
ifade etmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik
puan 30 olup diisiik puan ile etik agidan yiiksek du-
yarlilig1 gostermektedir. Olgekten alabilecek en
yliksek puan ise 210°dur ve yiiksek puan alinmasi
etik acidan disiik duyarlilig: isaret etmektedir. An-
ketin “otonomi” alt boyutu hastanin tercihlerine saygi
duymay1 tibbi bakimi hakkinda hastanin daha fazla
s0z sahibi olmasini, “yarar saglama” bireyin fayda
gorecegi eylemleri artirmaya yonelik tutumlari, “bii-
tiinciil yaklagim” hastanin genel durumu hakkinda
bilgi sahibi olarak biitiinliigiine saygi duymay1, “ca-
tisma” bireyin hastaya karsi tutumlarinda yasadigi
icsel etik ikilemleri, “uygulama” etik boyutu diigiine-
rek eylemlere karar vermeyi ve son olarak “oryan-
tasyon” saglik caligsanlar1 ile hasta iligkilerini
etkileyecek tutumlara yonelik ilgiyi yansitmakta-
dir.' 68

[statistiksel analizler, IBM SPSS 20.0 (ABD) ya-
zilimi kullanilarak gerceklestirildi. Calismaya katilan
hekimlerin otonomi, yarar saglama, oryantasyon, ¢a-
tigma, uygulama ve biitlinciil yaklagim puanlari, yas,
cinsiyet, medeni durum, mesleki deneyim siiresi ve
statiilerine gore karsilastirildi. Degiskenlerin normal
dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile in-
celendi ve normal dagilim gostermeyen degiskenler
icin Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimla-
yici istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanilda.
Sonuglar, %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik
diizeyine gore yorumlandi.
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I BULGULAR

Orneklem segme yontemi uygulanmadan arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve anketi eksiksiz dolduran 111
hekimin verileri tizerinden hesaplanmalar yapilmig-
tir.

Tosun’un ¢alismasinda, ADA’nin Cronbach alfa
degeri 0,84 olarak bulunmustur.' Bizim ¢alismamizda
hesaplanan Cronbach alfa degeri 0,92 olarak bu-
lundu. Bu testimiz i¢ tutarlilifinin uygun oldugunu
gostermektedir.

Calismamiza katilan hekimlerin demografik
ozellikleri incelendiginde %44 {inlin 24-29 yas arali-
ginda, %68’inin kadin, %53 linlin calisma siiresinin
5 yilin altinda, %62’sinin evli ve %78’inin deonto-
loji egitimi aldig1 saptand1 (Tablo 1).

Calismamiza katilan anesteziyoloji ve reani-
masyon hekimlerinin etik duyarlilik toplam puan
ortalamasi 106,53432,4 olarak hesaplandi. Katilim-
cilarin yaslarina, cinsiyetlerine, medeni durumlarina,
mesleki siirelerine, statiilerine ve deontoloji egitimi
alma durumlarina gore toplam etik duyarlilik puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedi.

Katilimcilarin yas gruplarina goére otonomi,
catigma, yarar saglama, biitiinciil yaklasim, uygu-
lama ve oryantasyon puanlari arasinda anlamli bir

TABLO 1: Katilimcilarin demografik verileri.
Ozellikler Sayl Yiizde
Yas grubu 24-29 49 44,14

30-39 42 37,83
240 20 18,01
Cinsiyet Kadin 76 68,46
Erkek 35 31,53
Mesleki yil 5yilalti 59 53,15
6-10 yil 28 2522
11-15 yil 8 7,20
16-20 yil 7 6,30
221 yil 9 8,10
Statii Asistan hekim 60 54,05
Uzman hekim 51 45,94
Deontoloji egitimi Var 87 78,37
Yok 24 21,62
Medeni hal Bekar 42 37,83
Evli 69 62,16
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fark tespit edilmemistir (Kruskal-Wallis testi;
p>0,05).

Katilimcilarin cinsiyetlerine, statiilerine ve de-
ontoloji egitimi alma durumlarma gore otonomi,
yarar saglama, biitlinciil yaklagim, catigma, uygulama
ve oryantasyon puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (Mann-Whitney U
testi; p>0,05).

Medeni durumlarina goére incelendiginde kati-
limcilarin otonomi, yarar saglama, biitiinciil yakla-
sim, uygulama ve oryantasyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(Mann-Whitney U testi; p>0,05). Ancak, katilimci-
larin medeni durumlarma gore ¢atisma puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlen-
mistir (Mann-Whitney U testi; p<0,05). Bu sonuglara
gore evli katilimcilarin ¢atisma puanlari, bekar kati-
limcilara kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek bu-
lunmustur (Tablo 2).

Katilimeilarin mesleki siirelerine gére otonomi,
catigma, yarar saglama, biitiinciil yaklasim ve oryan-
tasyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaktadir (Kruskal-Wallis testi;
p>0,05). Ancak, mesleki siirelerine gére uygulama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlemlenmistir (Kruskal-Wallis  testi;
p<0,05). Bu fark, 6-10 yillik ¢calisma siiresi olan ka-
tilimcilar ile 11-15 yillik ¢aligma siiresi olan kati-

limcilar (Mann-Whitney U testi; p=0,003<0,05), 5
yildan az ¢alisma siiresi olan katilimeilar ile 11-15
yillik ¢aligsma siiresi olan katilimcilar (Mann-Whit-
ney U testi; p=0,003 <0,05) ve 11-15 yillik caligma
siiresi olan katilimcilar ile >21 yillik ¢aligma siiresi
olan katilimcilar arasindaki farktan kaynaklanmak-
tadir (Mann-Whitney U testi; p=0,018<0,05).
Baska bir deyisle, uygulama alt boyutunda, 11-15
yil arasinda g¢alisma siiresi olan katilimcilar, hem
daha kisa hem de daha uzun siire ¢alisan hekimlere
gore daha yiiksek duyarliliga sahip bulunmustur
(Tablo 3).

I TARTISMA

Yogun bakim {initeleri ve ameliyathanelerde gorev
alan anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri i¢in kri-
tik hastalarla ¢aligmak etik sorunlar1 beraberinde ge-
tirir. Hekimlerin etik sorunlar karsisinda ‘dogru’
kararlar verebilmesi i¢in etik duyarlilik sahibi olma-
lar1 ve durumlari etik diizlemde degerlendirmeleri ge-
rekmektedir.®

Calismamiza katilan anesteziyoloji ve reani-
masyon hekimlerinin etik duyarlilik toplam puan or-
talamas1 106,53+32,4 etik duyarliligin orta diizeyde
oldugunu gostermistir. Benzer sekilde Goktas ve
ark.nin koronaviriis hastali§1-2019 pandemisi done-
minde yogun bakimda calisan 362 hemsire ile yap-
tiklar1 ¢aligmada, toplam ahlaki duyarlilik puan

TABLO 2: Katilimcilarin medeni durumlarina gdre otonomi, yarar saglama, bitlincil yaklasim, catisma, uygulama ve
oryantasyon puanlarinin karsilastiriimasi.

Medeni hal n
Otonomi Bekar 42
Evli 69
Yarar saglama Bekar 42
Evli 69
Biittincil yaklagim Bekar 42
Evli 69
Catisma Bekar 42
Evli 69
Uygulama Bekar 42
Evli 69
Oryantasyon Bekar 42
Evli 69

Ortalama Standart sapma p degeri
25,00 9,7 0,582
2417 9,3
14,43 4,9 0,550
14,97 45
17,17 88 0,370
15,72 8,3
10,95 34 0,004
13,09 33
14,69 56 0,850
14,51 45
13,55 82 0,681
12,26 7,1

*Mann-Whitney U test: p<0,05.
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TABLO 3: Katiimcilarin mesleki strelerine gore otonomi, yarar saglama, butlincil yaklagim, ¢atisma, uygulama ve oryantasyon
puanlarinin karsilagtirimasi.

n

Ortalama

Standart sapma

p degeri

Yarar saglama Syilalt 59
6-10 yil 28
11-15yil
16-20 yil
>21
Toplam 1M

14,41 43 0,440
15,57 53
12,50 45
17,57 6,1
14,44 33
14,77 47

Catisma Syl alt 59
6-10 yil 28
11-15yil
16-20 yil
>21
Toplam 1M

12,14 34 0,067
12,32 37
12,75 29
9,86 3,0
14,56 34
12,28 3,5

Oryantasyon Syilalt 59
6-10 yil 28
11-15yil
16-20 yil
>21
Toplam 1M

12,49 6,8 0,573
14,54 8,7
8,75 3,5
14,14 93
11,33 8,6
12,75 75

*Kruskal-Wallis test; p<0,05.

ortalamas1 90,70+28,89 olarak tespit edilmistir.’
Basak ve ark.nin ¢aligmasinda, yogun bakim hemsi-
relerinin etik duyarlilik toplam puan ortalamas: ise
97,66+18,38 olarak saptanmustir.’

Caligmamizda da demografik 6zelliklerin ve
mesleki statii, caligma siiresi gibi mesleki 6zellikle-
rin toplam etik duyarlilik diizeyini etkilemedigi go-

rillmiistiir. Pekcan ve Tosun’un yaptig1 calisma-
larda, hemsirelerin etik duyarlilik diizeyinin yasla
arttig gortilmiistiir.'®!"" Goktas ve ark.nin ¢aligma-
sinda, 1-10 yil slireyle yogun bakimda ¢aligan hem-
sireler en yiiksek ahlaki duyarliliga sahip olarak
raporlanmigtir.’ Bizim ¢aligmamizda, ¢aligma siire-
leri 5 yillik parcalar halinde incelenmistir. On yillik
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siire¢ uzun bir donemi kapsamakta olup, sonuglari
etkileyebilir. Hemsirelerde etik duyarliligin yas ve
deneyimle birlikte arttigini gosteren birgok bulun-
maktadir.'>"* Calismamizin anesteziyoloji ve reani-
masyon hekimleri {izerinde uygulanmis olmasi ve
orneklemimizin sayisi bu farkli sonucu dogurmus
olabilir.

Diilgerler ve ¢alisma ark.nin yiiriittiigii, ¢calisan
hemsireler ile 6grenci hemsirelerin etik duyarlilik
diizeylerini inceleyen arastirmada, her iki grubun da
etik duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu, ancak ¢a-
lisan hemsirelerin 6grenci hemsirelere kiyasla daha
yiiksek bir etik duyarlilik gosterdikleri saptanmistir.
Ogrenci hemsirelerin yeterli deneyime sahip olma-
mas1 ve hasta ile hasta yakiniyla sinirh etkilesimde
bulunmasi, onlarin etik duyarliliklarini olumsuz
yonde etkiledigi diisiiniilmiistiir. Ayrica, calisan
hemsirelerin otonomi ve biitiinciil yaklagim boyutla-
rindaki etik duyarliliklarinin 6grenci hemsirelerden
daha yiiksek bulunmasi, deneyim kazanmanin etik
bilgi ve alg1 diizeyinin artmasinda 6nemli bir etken
oldugunu diisiindiirmektedir.'* Oztiirk ve ark., he-
kimlerin yas1 ve mesleki deneyimi arttik¢a yarar sag-
lama alt boyutunda duyarliliklarinin arttigini
izlemistir.® Bizim ¢alismamizda 11-15 yil arasi ca-
lisma siiresi olan hekimleri hem daha uzun hem de
daha kisa ¢aligma siiresi olan hekimlere gore uygu-
lama alt boyutunda daha yiiksek duyarliliga sahip ol-
dugu bulunmustur. Calisma siiresi 11-15 yil olan
hekimler hem deontoloji ve tip egitimi lizerinden
uzun siire gegmemesi hem de belirli bir tecriibeye
sahip olmalari nedeniyle uygulama konusunda daha
yiiksek duyarliliga sahip olabilirler.

Catigsma alt boyutunda hekim ve hemsirelerin
etik duyarliliklar1 incelendiginde, hastaya yaklagim-
larinda ¢eligkiler yasadiklari ve duyarliliklarinin dis-
tigi gorulmektedir.® Kinoshita’nin yogun bakim
linitesi hemsireleri ile yaptig1 ¢calismada, hemsirele-
rin yasadiklari etik ikilemlerin kaynagi, hastanin 6lii-
yor olmasi ve smirli zamanlarinin olmasi olarak
bildirilmistir.'> Pekcan, meslekte ¢alisma siiresi ile
catisma alt boyutu arasinda anlamli iligki tespit et-
mistir.'” Filizo6z ve ark.nin 300 hemsire ile yaptiklari
arastirmada, ¢catigsma alt boyutunda duyarlilik diisiik
bulunmus olup igerigine bakildiginda, hemsirelerin
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dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlan-
dig1 ve siklikla etik celigkiler yasadiklar1 goriilmek-
tedir.'® Liitzén ve ark. tarafindan (754 hekim tam
doldurup ¢aligmaya dahil edildi) ADA hekimlere uy-
gulanmustir. Liitzén ve ark. ¢aligmalarinda, kadin ve
erkek hekimler arasinda 6nemli farklar elde ederek
erkek hekimlerin kadin hekimlere gére daha fazla ¢a-
tisma yasadiklarini raporlamislardir. Bizim ¢aligma-
mizda ise cinsiyet, statii, ¢aligma siiresi ¢atisma alt
boyutunu etkilemezken; medeni durum ve ¢atisma
alt boyutu arasinda anlamli fark izlenmis olup bekar
hekimlerin ¢atisma duyarliliklart yiikksek bulunmus-
tur. Bekar hekimlerin catigma duyarliliginin yiiksek
olmas1 net bir etiyoloji ile yorumlanamamistir.
Ancak Tazegiin ve Celebioglu’nun caligmasinda,
hemsirelerin ¢alistiklar: kurumlarda etik komite bu-

3

lunmasi durumunda etik duyarliligin “yarar sag-
lama” ve “catisma” alt boyut puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mustur. Bu da etik komitelerin yaygilagmasi ve etik
egitimlerine verilen 6nemin artmasiyla etik ¢atisma
ve ikilemleri azaltabilecegimiz yoniinde umut ver-
mektedir.!” Mert ve ark. COVID-19 salgimi done-
minde cerrahi birimlerde gorev yapan 161 hekim ve
hemgire ile yaptiklar1 ¢aligmada, COVID-19 salgini
sirasinda yasanan etik sorunlar nedeniyle saglik ¢a-
lisanlarinin etik karar alma siire¢lerini deneyimle-
meleri ve daha fazla sorumluluk almalar1 sonucunda
catisma durumlariyla daha iyi bag edebildiklerini 6ne
stirmislerdir.'® Bizim ¢alismamizda deontoloji egi-
timiyle duyarlilik diizeyi arasinda iliski bulunamasa
da etik diigiinme sisteminin 6n planda tutulmasi, sag-
lik etigi egitimleri ve ozgiir bir ortamda etik konu-
sundaki fikirlerin aktarilabildigi komitelerin varlig:
saglik calisanlarinda etik duyarlilik diizeyini olumlu
yonde etkileyecektir.

Liitzén ve ark.nmin 6rneklemi genel tibbi ortamlarda
calisan 113 hekim, 665 psikiyatrist, genel tibbi ortam-
larda ¢aligan 150 hemsire ve psikiyatri alaninda ¢alisan
145 hemgire tarafindan olusan bir ¢calismasinda genel
tibbi ortamda ¢alisan saglik ¢alisanlar ile psikiyatri ala-
ninda ¢alisanlar arasinda yanitlarda 6nemli farkliliklar
bulunmustur.’ Bazi ahlaki duyarlilik kategorilerinde,
doktorlar ile hemsireler arasinda ve erkekler ile kadin-
lar arasinda da 6nemli farkliliklar bulunmustur. Bizim
calismamizin sadece tek bir brang hekimleri lizerine uy-
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gulanmig olmasi ve érneklemimizin boyutu siirlilik-
larimizdan olup diger brang hekimleri ve diger saglik
calisanlarini igeren daha biiyiik 6rneklemli ve karsilas-
tirmal1 caligmalara ihtiyag vardir.

0 SONUG

Literatiirdeki ¢alismalara benzer sekilde ¢alisma-
mizda da orta diizey etik duyarlilik saptanmis olup
daha ¢ok calisma ile veriler gli¢lendirilmeli ve eksik-
likler tespit edilmelidir. Catigma nedenlerinin tespiti
ile ¢oziimler tiretilebilir. Her ne kadar ¢alismamizda
deontoloji egitimi ile etik duyarlilik toplam puani ve
alt gruplar arasinda fark izlenmemis olsa da deonto-
loji egitimlerine Oncelik vermenin etik duyarlilig ar-
tirabilecegini diisiiniiyoruz. Ozel egitimler ve
danigmanlik hizmetleri i¢in etik komite ve birimler
hastanelerde yayginlagtirilabilir.

Literatiir incelendiginde ozellikler tilkemizde
etik duyarhlik {izerine yapilan caligmalarin cogun-
lukla hemsireler tizerinde yapildig1 gézlemlenmistir.
Hekimlerimizin etik duyarlilik diizeyleri ve bunlari

etkileyen faktorlerin belirlenmesinde yeni ¢aligma-
lara ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi 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 alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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