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Amagc: Arastirma, ¢cocuk hemsirelerinin etik duyarhhk diizeylerini ve etkileyen fak-
torleri belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Yontemler: Evrenden 6rneklem se¢me yontemine gidilmeden, Erzurum’da aragtirma-
ya katilmay1 kabul eden 120 ¢ocuk hemsiresi ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, aragtirmaci-
lar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu ve Etik Duyarlilik Olgegi ile
toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim, ortalama, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney U, t testi ve Dunn testi kullanilmigtir.

Bulgular: Hemsirelerin, etik duyarhhk 6l¢eginden aldiklar: toplam puan ortalamala-
rmin 93,80£19,10 oldugu belirlendi. Hemsirelerin yaslarmm “Otonomi” ve
“Oryantasyon” alt boyutlar1 ile “Etik Duyarhhik Toplam Puanm”m etkiledigi saptanda.
Medeni durumun élgek alt boyutlarindan “yarar saglama” ve “uygulama” puan orta-
lamalari iizerinde, 6grenim durumunun da “otonomi” ve “yarar saglama” puan orta-
lamalarn iizerinde etkili oldugu bulundu. Hemsirelerin mezuniyetten sonra etik ile
ilgili bir egitim alma durumunun “uygulama” alt boyutu, ¢ahstiklar: kurumlarda etik
komite bulunma durumunun ise “yarar saglama” ve “catigma” alt boyutu iizerinde
etkili oldugu saptanmigtir.

Sonug¢: Bulgular, hemsirelerin etik duyarhlik diizeylerinin bundan énce yapilmis olan
¢ogu cahsmada saptanan etik duyarhlik diizeylerinden daha diisiik oldugunu ve baz
faktorlerin etik duyarhhk diizeyini etkiledigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk hemsiresi, etik, etik duyarhlik, etkileyen faktorler
ABSTRACT

Objective: This study aims to identify the ethical sensitivity levels of pediatric nurses
and the factors affecting this sensitivity

Methods: Without choosing a sample group from the population, the study was carri-
ed out with 120 pediatric nurses who accepted to participate in the study realized in
Erzurum. The data were collected via the Socio-Demographic Data Form prepared by
the researchers and Ethical Sensitivity Scale. Percentage distribution, average,
Kruskal-Wallis, Mann Whitney U tests, t-test and Dunn test were used in evaluating
the data.

Results: The average of the total points that nurses got from ethical sensitivity scale
was found as 93.80+19.10. It was also found that the age of the nurses affected the
“Autonomy” and “Orientation” sub-dimensions and “Ethical Sensitivity Total Point”.
It was revealed that marital status had an impact on “providing benefit” and “appli-
cation” sub-dimension points of the scale while educational background had an
impact on “autonomy” and “providing benefit” points. It was found that the ethical
training of nurses after graduation had an impact on “application” sub-dimension
while the existence of an ethical committee in the institution they work for had an
impact on “providing benefit” and “conflict” sub-dimensions.

Conclusion: The findings of this study revealed that the ethical sensitivity levels of
nurses were lower than the ethical sensitivity levels detected in many previous studies
and some factors were effective on ethical sensitivity levels.
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GIRIS

Etik, bireyin davraniglarina temel olan ahlaki ilke-
lerin tiimiidiir . Sistematik davranig, kotii huy, iyi
huy, erdem, dogru ve iyi davranis ilkelerini arastirir.
Hemsirelikte etik, genis bir ¢erceveden bakildiginda,
hastanin haklarin1 koruma, hastaya zarar vermeden
yarar saglama, hasta icin ve hasta ile birlikte iyi ve
dogru karar verme olarak tanimlanabilir ®. Teknolojik
ilerlemelerin neredeyse giinliik olarak degistigi bugii-
niin saglik hizmeti sistemindeki hemgireler cogu
zaman c¢oziimlemekte zorlandiklari etik ikilemlerle
yiiz ylize gelirler. Etik ikilem ile karsilasan hemsire-
lerin; bireysel deger ve inang¢larina aciklik kazandiril-
masi ve felsefesini gelistirmesi, yasalar ve profesyo-
nel etik kodlar konusunda bilgi sahibi olmasi, etik
ilkeleri sahiplenme gibi 6nemli stratejiler gelistirme-
si, etik ikilemlerin yasanmasi durumunda en dogru
karar1 verebilmesinde rehber olabilecek 6nemli fak-
torlerdir @. Etik ikilemlerle karsilagan hemgirelerin
karar alma siirecinin irdelenmesi, gelismis hasta
bakimi ve olumlu hasta tepkileri saglayan hemsirelik
uygulamalarmin ne oldugunun anlagilmasi agisindan
onem tagimaktadir. Etik ag¢idan sorunlu durumlarla
karsilagtiklarinda, hemsirelerin davranig bigimlerini
nasil sectiklerinin anlagilmasinin, toplum saghiginin
yiikseltilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir
@, Ayrica ¢agdas hemsirelik modeline gore gelenek-
sel hasta-hemsgire iligkisi yerine, karsilikli sorumluluk
getiren iligkinin benimsenmesi saglanmigtir.
Hemsirelikte etik i¢in 6nemli olan ilkelerin; bireye
saygl, yararlilik, kotii davranmama, dogru sdyleme,
adalet ve sadakat oldugu belirlenmig ve ahlaki teme-
lin bu ilkelere dayandigi kabul edilmistir 7.

Biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan cocuklar
eriskinlerden farklidir. Ayrica hak ihlallerine ugrama
bakimindan erigkinlere oranla ¢ocuklar daha savun-
masizdir. S6z konusu temel farkliliklar nedeniyle
cocuk hemsireliginde ortaya cikan etik sorunlar, yeni
tartigmalari giindeme getirmektedir ®. Cocuk hemsi-
relerinin etik duyarliliklarinin yiiksek olmasi, mesle-
ki profesyonellesmeye katkida bulunmasinin yant
sira hastalara verilecek hemsirelik bakiminin kalitesi-
ni de dogrudan etkileyecek bir durumdur.

Hemgirelerin siklikla karsilastiklari, etik duyarli-
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liklarint olumsuz etkileyen faktorler arasinda hastala-
rin bakimi ve tedavisi hakkinda hekimler arasindaki
fikir farkliliklarr, hemgirelerin deger sistemleri ve
kurumdaki uyusmazliklar, kurumsal baskilar, hemsi-
renin uygun ahlaki durumlar1 yerine getirmesinin
kisitlanmasi, hemsirenin onurunun korunmasi, hasta
haklarinin korunmasi, hastanin saglik hizmeti almasi-
n engelleyecek mali konular, aydinlatilmig onam,
saglik personellerinin etik ya da yasa dig1 uygulama-
lar1 ve tutumlari oldugu ileri siirtilmektedir @'

Etik duyarliligin yiiksek/diisiik olmasi birgok fak-
torden etkilenebilir. Bu calisma, ¢ocuk hemsireleri-
nin etik duyarlilik diizeylerini belirlemek ve etkili
olan faktorleri ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma; Erzurum il merkezinde bulunan hastane-
lerin ¢ocuk, cocuk acil ve ¢cocuk yogun bakim klinikle-
rinde 30 Nisan 2012-30 Nisan 2013 tarihleri arasinda
yapilmustir. Arastirma evrenini, Erzurum il merkezinde
bulunan Saglik Bakanligina ve iiniversiteye bagli hasta-
nelerin cocuk kliniklerinde ¢aligan 125 hemsire olugtur-
mustur. Bes hemgire ¢esitli nedenlerden dolay1 ¢alisma-
ya katilmay1 reddetmis ve aragtirma kapsamina alina-
mamugtir. Evrenden 6meklem se¢cme yontemine gidil-
meden, arastirmaya katilmayi1 kabul eden 120 cocuk
hemsiresi aragtirmaya dahil edilmistir.

Aragtirmanin verileri, sosyodemografik Veri
Formu ile 30 maddeden olusan “Etik Duyarlilik
Anketi” kullanilarak toplanmustir. Veri toplama arag-
lar1, gerekli aciklama yapildiktan sonra hemsirelere
verilmig, mesai saatleri ya da mesai saati bitiminde
uygun olduklar1 zamanda kendilerinin doldurmasi
istenmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce Etik Kurul
izni ve hastanelerden resmi kurum izni alinmustir.

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmaci tara-
findan hazirlanan Tamitici Veri Formu, toplam 15
maddeden olugsmaktadir.

Ahlaki-Etik Duyarhilik Anketi (ADA): Etik
duyarliligi 6l¢gmek amaciyla Lutzen !V tarafindan
olusturulmus olup, Karolinska Hemsirelik
Enstitiisiinde 1994 yilinda (Isveg-Stokholm), 6nce-
likle psikiyatri kliniginde daha sonra da diger birim-
lerde calisan hekim ve hemsirelerde kullanilmigtir.
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Otuz maddeden olusan yedili likert tipi bir Sl¢ektir

Tiirkiye’de olcegin gecerlik ve giivenirligi 2003
yilinda Tosun "2 tarafindan yapilmistir. Yapilan calig-
mada, ADA’nin Cronbach’s Alpha degeri 0,84 olarak
bulunmustur. ADA toplam 30 madde ve 6 alt boyut-
tan Otonomi (10., 12., 15., 16., 21., 24., 27. madde-
ler), Yarar Saglama (2.,5.,8.,25. maddeler), Biitiinciil
Yaklagim (1., 6., 18.,29., 30. maddeler), Catisma (9.,
11., 14. maddeler), Uygulama (4., 17., 20., 28. mad-
deler), Oryantasyon (7., 13., 19., 22. maddeler) olu-
san likert tiirlinde bir 6l¢lim aracidir.

Likert tiiriinde bir kagit kalem olcegi olan
ADA’daki sOylemlerin 1 puan (tamamen katiliyo-
rum) ile 7 puan (hi¢ katilmiyorum) arasinda derece-
lendirilmesi istenmigtir. Bir puan tamamen katilma
yoniinde yiiksek duyarliligi, 7 puan hi¢ katilmiyorum
yoniinde diisiik duyarlilig1 gostermektedir. ADA’dan
almabilecek en diisiik puan 35, en yiiksek puan ise
164’diir. Diisiik puan etik acidan yiiksek duyarliligi,
yiiksek puan ise diisiik duyarliligi gostermektedir 2.
Otonomi, hemsirenin kendi kendine karar verme
becerisini yansitir. Yarar saglama, hemsirenin hastaya
yapacagi tiim uygulamalarda zarar vermeme amacini
giider. Biitiinciil yaklasim, her bireyin digerlerinden
farkli nitelik tagidigini kabul etmektir. Catisma, hemsi-
renin hastanin kendi hakkinda karar vermesi gerekilen
konularda ikilem yasamasini kapsar. Uygulama, hem-
sirenin genel olarak hasta i¢in etik oldugu diisiiniilen
kararlar1 eyleme doniistiirmesidir. Oryantasyon, iyi bir
bakim/tedavi i¢in hasta katiliminin saglanmasidir.

Bu ¢alismada giivenirlige ait bulgular, Cronbach’s
Alpha i¢ tutarlik katsayilarinin hesaplanmasiyla elde
edilmistir. ADA’nin Cronbach’s Alpha degeri 0,79
olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik, ortala-
ma, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri, t testi
ve Dunn testi kullanilmistir.

Bagimhi Degiskenler: Ahlaki-Etik Duyarlilik
Olgeginden alinan toplam puanlar arastirmanin
bagimh degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirenin yasi, egitim
durumu, medeni durumu, cinsiyeti, calisti§1 birimin
adi, hemgire olarak toplam calisma siiresi, calistig1
birimde toplam ¢aligma siiresi bagimsiz degiskenleri
olusturmaktadir.

BULGULAR

Hemgirelerin tanimlayici 6zellikleri incelendigin-
de, yas aralig1 19 ile 44 yas olup yas ortalamasinin
27,88+4,71 oldugu, %85,8’inin kadin oldugu,
%56, 7’sinin evli oldugu, %60,8’inin lisans mezunu
oldugu, %24,2’sinin ¢ocuk acilde gorev yaptigi,
%65’ inin ise 0-5 y1l aras1 bulunduklari birimde gorev
yaptiklar: saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Ahlaki duyarhlik anketi alt boyutlar: ve toplam
puanlarmin dagilinm 2.

Alt Boyutlar Minimum  Maksimum
Otonomi 7 46
Yarar Saglama 4 26
Biitiinciil Yaklagim 5 34
Catigsma 3 21
Uygulama 4 28
Oryantasyon 4 26
Toplam 35 164

Hemgirelerin tanimlayici1 0zelliklerine gore etik
duyarlilik puan ortalamalari dagilimi incelendiginde,
etik duyarlilik toplam puani 19-29 yas grubu igin
91,17£19,77, 30 yas ve iistii icin 99,73+£16,25; oryan-
tasyon puan ortalamasi 19-29 yas grubu icin
9,05+3.,40, 30 yas ve iistii i¢in 11,68+4,40; otonomi
puan ortalamasi 19-29 yas grubu i¢in 19,19+7,09, 30
yas ve listili i¢in 21,92+5,60 olarak saptanmustir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore etik duyarlilik
toplam puani ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar1
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunma-
mugtir. Etik duyarlilik toplam puani kadin hemsireler-
de 93,29+20,11, erkek hemsirelerde 96,94+11,13
olarak bulunmustur.

Hemygirelerin medeni durumlarina gore etik duyar-
liligin “yarar saglama” ve “uygulama” alt boyutlarina
iligkin puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda fark
anlaml olarak belirlenmistir. Yarar saglama alt boyutu
puan ortalamasi evli hemsirelerde 13,38+4,08, bekar
hemsirelerde 20,00+7,09; uygulama alt boyutu puan
ortalamasi evli hemsirelerde 12,13+3,92, bekar hemsi-
relerde 10,54+3,78 olarak belirlenmigtir. Diger alt
boyutlar ve toplam puan ortalamalart ag¢isindan gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir.

Hemgirelerin  6grenim durumlarina gore etik
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duyarliligin “otonomi” ve “yarar saglama” boyutlari-
na iligkin puan ortalamalari acisindan gruplar arasin-
daki fark anlamli olarak belirlenmistir. Ogrenim
durumlarina gore etik duyarlilik “Otonomi” alt boyu-
tu puan ortalamasi 6grenim durumu saglik meslek
lisesi olanlarda 20,81+£6,79, 6grenim durumu o6n
lisans olanlarda 20,06+6,67, 6grenim durumu lisans
olanlarda 20,53+6,59, 6grenim durumu yiiksek lisans
olanlarda 13,38+5.,95 olarak bulunmustur.

Ogrenim durumlarma gore etik duyarhilik “yarar
saglama” alt boyutu puan ortalamasi; saglik meslek
lisesi mezunu olan hemsirelerde 14,57+4,63, 6n
lisans mezunu olanlarda 12,06+3,72, lisans mezunu
olanlarda 14,97+4 01, yiiksek lisans mezunu olanlar-
da 12,38+4,57 olarak belirlenmis olup, gruplar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamalar1 acisin-
dan gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 belir-
lenmistir (p>0.05).

Etik duyarliligin “Otonomi” ve “Yarar saglama”
boyutlarina iligkin farkin hangi 6grenim durumunda-
ki hemsirelerden kaynaklandigini anlamak amaciyla
Dunn testi uygulanmigtir. Egitim durumu saglik mes-
lek lisesi, On lisans ve lisans olan hemsirelerin egitim
durumu yiiksek lisans ve doktora olan hemsirelere
gore “Otonomi” boyutu puanlart daha yiiksek, egitim
durumu saglik meslek lisesi ve lisans olan hemsgirele-
rin egitim durumu 6n lisans ve yiiksek lisans/doktora
olan hemsirelere gore “Yarar Saglama” boyutu puan-
larinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Hemsirelerin mezuniyetten sonra etik ile ilgili bir
egitim alma durumlart incelendiginde etik duyarligin
“uygulama” alt boyutuna iligkin puan ortalamas agisin-
dan gruplar arasindaki fark 6nemli olarak belirlenmistir.
Diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamalar1 acisindan
gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmustir.

Hemsirelerin calistiklari kurumlarda etik komite
bulunma durumlart incelendiginde etik duyarliligin
“yarar saglama” ve “catigma” alt boyutlar: puan orta-
lamalart agisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak onemli bir fark bulunmustur.

TARTISMA

Cocuk hemsireliginde ortaya ¢ikan etik sorunlar,
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Tablo 2. Hemsirelerin tamimlayici 6zelliklerine gore dagilimi.

Ozellikler Say1 %
Yas grubu
19-29 yas 83 69,2
30 yas ve lstii 37 30,8
Cinsiyet
Kadin 103 858
Erkek 17 142
Medeni durum
Evli 68 56,7
Bekar 52 433
Ogrenim durumu
Saglik meslek lisesi 21 17,5
On lisans 18 150
Lisans 73 60,8
Yiiksek lisans doktora 8 6,7
Cahlistigi birim
Cocuk servisi 23 192
Cocuk yogun bakim 24 20,0
Yeni dogan yogun bakim 19 158
Cocuk cerrahisi 14 11,7
Cocuk acil 29 242
Cocuk onkoloji 3 25
Genel cocuk servisi 4 33
Cocuk kan alma 4 33
Calistig1 Birimde Toplam Calisma Siiresi
0-5 yil 78 65,0
6-10 yil 26 21,7
11-15 yil 11 9.2
16-20 yi1l 4 33
21 yil ve tstii 1 0,8

yeni tartigmalarr glindeme getirmektedir. Etik sorun
ve ikilemlerle karsilasan hemsirelerin ¢oziim yollart
tiretmesi ve uygun kararlar verebilmesi beklenmekte-
dir. Etik sorunu kabul etmek ve diger sorunlardan
ayirabilmek etik duyarhiligi gerektirmektedir. Etik
sorunu ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlanan
“etik duyarlilik” giinliik uygulamalar sirasinda alinan
her tibbi-etik karar, hemsirenin etik duyarlilig1 hak-
kinda bilgi verebilmektedir .

Etik duyarlilik 6lcek puanlarinin yag gruplarina gore
yapilan karsilagtirmasinda otonomi, oryantasyon, etik
duyarlilik toplam puan ortalamalart acgisindan gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmusgtur (Tablo 2). Bu bul-
guya gore “otonomi”, “oryantasyon’ alt boyutlar1 “etik
duyarlilik toplam puan ortalamalar1” nin hemgirelerin
yasindan etkilendigi ve yas arttikca hem bu alt boyutla-
ra iliskin duyarliligin hem de genel anlamda etik duyar-
Iiligin azaldigi soylenebilir. Tosun®’un ¢alismasinda
da, etik duyarlilik 6lgek toplam puanlarina bakildiginda
hemsirelerin yas gruplarina gore farkin istatistiksel ola-
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Tablo 3. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore etik duyarhilik puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi.

Tamtict Ozellikler Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon Etik Duyarhlik
Saglama Yaklasim Toplam Puani
Yas
19-29 19,19+£7,09 14,40+4,23 12,75+4,70 1343+4 44 11,04+4 25 9,05+3 40 91,17£19,77
30 ve istii 21,92+5,60 14,05+4 26 14,464 04 12,73+4 .90 12,35+2,92 11,68+4.40 99,73+16,25
*Test ve p t=-2,067 t=0,410 t=-1,923 t=0,777 t=-1,966 t=-3,557 t=-2,308
p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0.,05
Cinsiyet
Kadm 19,68+6,73 14,18+4,34 13,02+4,69 13,46+4,58 11,48+4,18 9,68+3,99 93,29+20,11
Erkek 22,18+6,79 14,94+3.53 14,82+3 34 11,764 41 11,24+1,75 10,94+3,31 96,94+11,13
*Test ve p U=706,500 U=798.,000 U=625,500 U=693,000 U=838,000  U=643,000 U=776,000
p>0.,05 p>0.,05 p>0.05 p>0.,05 p>0.,05 p>0,05 p>0.,05
Medeni Durum
Evli 20,06+6.,55 13,38+4,08 1321+4 46 12,.97+4,70 12,13+3,92 10,07+4,17 93,75+18,68
Bekar 20,00+7,09 15.48+4,16 13,37+4,72 13,54+4 43 10,54+3,78 9,58+3,57 93,88+19.,83
*Test ve p t=0,047 t=-2,770 t=-0,189 t=-0,672 t=2,242 t=0,687 t=-0,038
. p>0.,05 p<0.,05 p>0,05 p>0.,05 p<0,05 p>0,05 p>0.,05
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi  20,81+6,79 14,57+4,63 14,76+4,73 13,38+5,30 11,76+3.81 10,62+3,79 20,53+6,59
On lisans 20,06+6,67 12,06+3,72 13,50+3,99 13,17+3,59 11,61£3.31 10,83+3,15 13,38+5,95
Lisans 20,53+6,59 14,97+4 01 13,01+4,60 13,15+4,77 1141+4 01 20,81+6,79 14,57+4.,63
Yiiksek lisans 13,38+5.95 12,38+4,57 11,25+4,50 13,50+3,16 10,50+5,18  20,06+6,67 12,06+3,72
*Test ve p KW#:7.855 KW:8,291 KW:5227 KW:0,253 KW:2,235 KW:7.487 KW:3,560
p<0.,05 p<0.,05 p>0.05 p>0.,05 p>0.,05 p>0,05 p>0.,05

*Bulgularin analizi SPSS 14 paket progranunda yapilmig olup tabloda test ve p degerleri gosterilmistir.

rak anlaml bulundugu, ancak bulgularimizin tersine
ilerleyen yas ile etik duyarliligin birlikte artis egiliminde
oldugu saptanmustir.

Hemgirelerin medeni durumlarina gore etik duyar-
liligin “yarar saglama” ve “uygulama” alt boyutlarina
iligkin puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu, ancak diger alt boyutlar ve top-
lam puan ortalamalar1 acgisindan gruplar arasindaki
farkin anlamli olmadig: belirlenmistir (Tablo 2). Ersoy
ve ark. ¥, Bagak ve ark. ¥ ile Pekcan®’in ¢alismala-
rinda, hemsirelerin medeni durumlarina goére alt boyut
ve etik duyarlilik toplam puanlari acisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, Tosun'?’un
calismasinda, “yarar saglama” diizeyinin evli hemsgire
grubunda, bekar hemsire grubuna oranla daha fazla
oldugu belirlenmistir. Evlilik kurumunun yiikledigi
sorumluluklarin hemsirelerde yarar saglama boyutunu
olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Hemgirelerin 6grenim durumlarina gore etik
duyarliligin “otonomi” ve “yarar saglama” boyutlari-
na iligkin puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasin-
daki fark anlamli olup, diger alt boyutlar ve toplam
puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 2). “Otonomi” alt
boyutunda 6grenim durumu “yiiksek lisans” olan
hemsirelerin puan ortalamalar1 diger gruplardan daha
diisiik bulunmustur. Bu durum &grenim diizeyi yiik-
sek olan hemsirelerin etik kararlar alinmasi duru-
munda kendi kararlarin1 verme diizeylerinin iyi oldu-
gunu gostermektedir. Egitim diizeyleri yiikseldikge
etik duyarlilik diizeyinin de yiikselmesi olumlu bir
durumdur.

Hemsirelerin mezuniyetten sonra etik ile ilgili bir
egitim alma durumuna gore etik duyarliligin “uygula-
ma” alt boyutuna iligkin puan ortalamasi acgisindan
gruplar arasindaki fark nemli olarak belirlenmis olup,
hemygirelerin mezuniyetten sonra etik ile ilgili bir egi-
tim alma durumuna gore etik duyarlifin diger alt
boyutlar ve toplam puan ortalamalar acisindan gruplar
arasindaki farkin onemli olmadigi belirlenmisgtir.
Calismada, mezuniyetten sonra etik ile ilgili egitim
alanlarin orani1 almayanlardan daha diisiik bulunmus-
tur. Bu durumun hemsirelerin is yasantisinda karsilag-
tiklart etik ikilem durumlarinda etik karar verme ve
uygulama noktasinda bireyleri olumsuz etkileyebile-
cegi diisiiniilmektedir. Bagak ve ark. 44 yaptig1 ¢alis-
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mada, hemsirelerin mezuniyet sonrasi etik konusunda
egitim alma durumlarina gore etik duyarlilik toplam
puanlari agisindan gruplar arasinda dnemli bir farklilik
bulunmamuistir. Bagak ve ark. ¥ bu bulgusu arastirma
bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin c¢alistiklar1 kurumda etik komite
bulunma durumuna gore etik duyarlilik alt boyutlart
ve toplam puan ortalamalari incelendiginde, duyarli-
ligin “yarar saglama” ve “catigma” alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmustur. Calisilan kurum-
da etik komite olmayan hemsirelerin, bu konuda bil-
gisi olmayan hemsgirelere gore “yarar saglama” boyu-
tu puanlarinin daha yiiksek, calisilan kurumda etik
komite olmayan hemsirelerin, kurumlarinda etik
komite olan ve bu konuda bilgisi olmayan hemsgirele-
re gore “catisma” boyutu puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Kurumlarinda etik komite olup
olmadigini bilmeyen hemsire sayisinin fazla olmast
hemsirelerin bu konudaki duyarlhiliklarinin istenilen
diizeyde olmadigini gostermesi agisindan dnemlidir.

SONUC ve ONERILER

Calismadan elde edilen bulgulara gore genel
anlamda hemsirelerin etik duyarhilik diizeyleri bun-
dan once yapilmis olan cogu caligmada saptanan etik
duyarlilik diizeylerinden daha diigiik bulunmusgtur.

Hemgirelerin yaglarinin etik duyarliligi algilama-
da “Otonomi” ve “Oryantasyon” alt boyutlari ile “Etik
Duyarlilik Toplam Puani” n1 etkiledigi, cinsiyete gore
puan ortalamalart acisindan herhangi bir fark olmadi-
&1, medeni durumun 6Slcek alt boyutlarindan “yarar
saglama” ve “uygulama” puanlar iizerinde, 6grenim
durumunun da “otonomi” ve “yarar saglama” puan
ortalamalart {izerinde etkili oldugu bulunmugtur.

Bu sonuglar dogrultusunda, cocuk hemsirelerinin
etik duyarlilik diizeylerinin yiikseltilmesi amaci ile
mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi etik ile ilgili
egitimlerin arttirllmasi, etik duyarlilik becerisinin kaza-
nilabilmesi i¢in alinacak egitimlerin teorik ve uygula-
may1 igerecek sekilde diizenlenmesi, cocuk hemsireleri-
nin ¢alisilan kurumlarda etik komitelerin kurulmasina
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yonelik farkindaliklarimin arttirilmasi ve bu komitelerde
gorev almalarinin tegvik edilmesi, ¢aligilan kurumlarda
var olan etik komitelerin gérev ve sorumluluklart hak-
kinda kurum ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi, hemsirelik
etik kodlarinin ¢aligilan kliniklerde goriiniir hale getiril-
mesi ve boylece hemsireler acisindan uyarici olmasinin
saglanmasi Onerilebilir.
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