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OZET

Koktiirk, B.(2013). Hemsirelerin Kisisel Degerleri ile Etik Duyarlilik Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Esaslar1, AD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Calisma, hemsirelerin kisisel degerleri ile etik duyarlilik diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaci ile tanimlayict iliski arayict olarak gergeklestirildi.

Arastirmanin evrenini, Yalova ilinde bulunan iki devlet hastanesi ile iki 6zel
hastanede calismakta olan hemsireler, 6rneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden
170 hemsire olusturdu. Arastirma verileri, ‘Yapilandirilmis Soru Formu’, ‘Degerler
Hiyerarsisi Olgegi (DHO)’ ve ‘Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)’ ile toplandi. Veriler
bilgisayarda SPSS 15.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.

Omeklemdeki hemsirelerin yas ortalamasi 32+7,41 yil, cogunlugu kadin
(%94,1), lisans mezunu (%54,1) ve 1-15 yil arasinda (% 76,4) mesleki deneyime
sahipti. Hemsirelerin DHO ile degerlendirilen kisisel deger secimlerinde, benzer oranlar
(%28,2) ile siyasi ve ahlaki degerlerin ilk iki sirada yer aldigi goriildii. Daha sonra
ticiincti sirada (%22,9) dini, dordiincii (%20,0) sosyal, besinci (% 25,3) ve altinct (%
23,5) olarak iktisadi degerlerin tercih edildigi ve yedinci (% 23,5) deger se¢iminin de
yine sosyal degerler oldugu saptandi. Estetik ve teorik degerler ise yedi deger sahasi
icinde Oncelikli tercihler arasinda bulunamadi. Hemsirelerin ADA toplam (X+SS
76,33+22,84) ve alt boyutlari1 (otonomi 17,7444,61; yarar saglama 11,90+4,32; biitiinciil
yaklasim 12,61+4,17; catisma 6,74+2,65; uygulama 9,59+2,99; oryantasyon 9,87+3,90)
puan ortalamalarina gore yiiksek etik duyarlilik diizeyine sahip olduklar1 belirlendi

Hemsirelerin temel kisisel deger tercihlerine gore etik duyarlilik diizeylerinin
farklilastig1, sosyal degerleri temel olarak benimseyen hemsirelerin en yiiksek iktisadi
degerleri temel deger tercihi olarak benimseyenlerin ise en diisiik etik duyarhilik
diizeyine sahip oldugu goriildii.

Sonug olarak, hemsirelerin temel kisisel deger tercihlerine gore etik duyarlilik

diizeylerinin farklilik gosterdigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Etik, Etik Duyarlilik, Kisisel Degerler.



Xi

ABSTRACT

Koktiirk, B.(2013). Determining the Relationship Between Nurses’ Personal Values and
Their Ethical Sensitivity Level. Istanbul University, Institute of Medical Sciences,
Fundamentals of Nursing Department, Master’s Degree Dissertation. Istanbul.

The study was performed as descriptive, comperative and correlational to evaluate
the personal values and ethical sensitivity level of the nurses and to examine the relation in-
between.

The scope of the research is the nurses who are working in two state and two private
hospitals in the province of Yalova. Sample of the research are 170 nurses who accepted to
take part in this research. The data of the research were collected by using “Structured
Questionnaire”, “Hierarchy of Vaues Scale” and “Moral Sensitivity Questionnaire-MSQ”
and analyzed by using SPSS 15.0 Statistical Package for Social Sciences.

The statistical features of nurses who took part in the research are as follows: The
mean age of sample is 32+7,41. Most of the nurses are women (% 94,1). %54,1 of them
have bachelor’s degree and % 76,4 of them have 1-15 year work experience. Among the
value choices of the nurses, political and moral values ranked first and second with similar
percentage among the nurses in the sample (%28,2). Religious values ranked the third
(%22,9), social values ranked fouth (%20,0), economic values ranked fifth (%25,3) and
sixth (%23,5). The social values ranked seventh with %23,5. Aesthetic and theoretical
values were not found amoung priority prefernce in the seven values area. The nurses” ADA
total ((X£SS 76,33+22,84) and its sub-dimensions (autonomy is 17,74+4,61;
expressing benevolence is 11,90+4,32; holistic approach is 12,61+4,17; experiencing
conflict is 6,74+2,65; following praxis is 9,59+2,99; relational orientation is 9,87+3,90)
are found to have high ethical sensitivity levels according to mean marks.

It is seen that nurses ethical sensitivity levels differ according to their basic personal
value prefernces. The findings show that nurses who adopt social values as their basic value
have high ethical levels and nurses who adopt economic values as their basic value have the
lowest ethical sensitivity level.

In conclusion, it is determined that ethical sensitivity levels vary according to nurses
basic personal value preferences.

Key Words: Nursing, Ethics, Ethical Sensitivity, Personal VValues.



1. GIRIS VE AMAC

Insanlar arasindaki iliskilerin temelinde yer alan degerleri, ahlaki bakimdan iyi ya
da kotii, dogru ya da yanlis olanin niteligini arastiran bir felsefe dali olarak etik, giin
gectikce hemsgirelikte O6nem kazanmaktadir. Ciinki hemsirelik, saglikli/hasta bireyi
biitiinciil yaklasimla ele alarak ailesi, yakin ve genis cevresiyle birlikte degerlendiren
hiimanistik ve holistik bakim felsefesine odaklanir (Karaéz 2000; Acaroglu 2012; Sendir
2012). Hemsireligin odagini olusturan bakim, hastanin degerleri ve beklentileri ile
hemsirenin kendi deger ve 6devlerinin ¢atismasi ig¢in uygun bir siirectir (Acaroglu 2003).
Hemsirenin saglikli/hasta bireye sundugu bakim esnasinda yasanan bu catigsmalar etik
ikilemlerin nedenini olusturur. Deger ¢atismalar ile etkili bir sekilde basa ¢ikabilmek i¢in
hemsirenin kisisel degerlerinin farkinda olmas1 6nemlidir. Boylesi bir yaklasim hemsirenin
net ve dikkatli kararlar verebilmesini destekleyerek daha etkili iletisim kurmasini ve bakim

vermesini miimkiin kilar (Karabacak 2013).

Bilim ve teknolojideki ilerlemelerin birtakim deger sorunlarinin ortaya g¢ikigina
neden olmas: saglik alaninda etigin Onemini arttirmakta, bilimsel bilgi igerigi gittikce
zenginlesen hemsirelik, ¢alistig1 alanlara 6zgii mesleki ve etik problemleri ¢oziimlemek
durumunda kalmaktadir. Toplumdaki teknolojik / organizasyonel degisimler, kaynaklarin
paylasimi, birey haklari ve degisen roller; calisma ortaminda uygulayict pozisyondaki
hemsirelik mesleginin yiizyiize kalabilecegi etik sorunlara yol acabilmektedir (Karadz

2000;Aslan ve ark. 2003).

Etik ikilem; iki ya da daha fazla secenek oldugunda, hangi segenegin daha iyi
olduguna kara verme gii¢liigli oldugunda ve mevcut gereksinimler var olan alternatiflerle
¢oziimlenemediginde ortaya ¢ikar (Elgigil ve ark. 2011). Literatiirde, hastalarin bakimi ve
tedavisi konusunda ekip tyeleri arasinda/kurumda farkli yaklagimlarin bulunmasi, hasta
haklarinin korunmasi, terminal dénemdeki hastanin bakimi, aydinlatilmis onam alma,
simnirli kaynaklarin paylastirilmas: ve meslektaslarin etik dis1 tutumlari gibi nedenlerle
hemsirelerin etik ikilem yasadiklar1 belirtilmektedir (Karadz 2000; Basak ve ark. 2010;
Elcigil ve ark. 2011). Hemsirelerden karsilastiklar1 bu etik ikilemler karsisinda dogru karar



verebilmeleri beklenmektedir. Ancak hemsirelerin, etik problemleri tanimasi ve
¢oziimleyebilmesi konusunda dogru kararlar1 alabilmesi i¢in, etik sorunu ayirt edebilme
yetenegi olarak tanimlanan etik duyarliliklarinin gelismis olmasi gerekmektedir. Etik
duyarhilik kiiltiir, din, egitim ve yasam deneyimlerinden etkilenir. Etik duyarlilik egitim ile
gelistirilir, mesleki yeterliligi siirdiirme ve meslegin etik kodlarina uygun davranislari

sergilemek ile devam ettirilir (Pekcan 2007).

Bireylerin deger ve ilkelerinde farklilik varsa etik ikilemden s6z edilmektedir. Etik
ikilem bir eylem sirasinda karar verilmesi gereken bir durumda iki deger arasindaki
karmasadan kaynaklanir (Fry 2000). Bu durumda etik ikilemin farkedilebilmesi ve
¢oziilebilmesi i¢in gerekli olan etik duyarlilik bakim veren hemsirenin kendi kisisel

degerlerinden etkilenir.

Deger; bireyin davranislari i¢cin rehber kabul ettigi, kiymet verdigi, bir standart
olarak kullandig1 kisisel algilart ile duyusu, inanci belirtir. Bu anlamda degerler insan
davraniglarin1 6nemli 6l¢iide etkiler. Diger bir deyisle deger, bir diisiince bir inang, kisi,
nesne ya da davranisin degerliligi, dogrulugu, ger¢ek ve giizelligi hakkinda bireysel
duyuslardir. Temel insan gereksinimlerini karsilamada degerler ve inanglar, saglik
aligkanliklarin1 ve hastaliga verilen yanitlar1 bireyin yasam bi¢imine yansiyan davraniglari

etkiler (Orak 2005; Babadag 2010; Altun 2012).

Bir deger, bilingli ya da bilingsiz olarak, bir eyleme yol gostermesi, durum ve
konulara uygun tutum sergilemesi ve gelistirmesi, kendi ve digerlerinin ahlaki kararlar1 ve
baskalar1 ile kendini karsilastirmak igin bir standart ya da kriter olarak almir (Ozsoy ve
Vatan 2007).Karar verme siirecine katkida bulunan temel unsurlar olan kisisel degerlerin
tanimlanmasi, davraniglarin daha agik olarak anlasilmasini saglar. Bu nedenle hemsirelerin
kendi degerlerinin farkinda olmasi ve bunlarin insan davranislarini nasil etkiledigini

bilmesi, hastalarina daha duyarli bir bakim vermesine yardimer olacaktir (Karaéz 2000).

Literatiir incelemeleri sirasinda hemsirelerin kisisel degerlerini ve etik duyarlilik
diizeylerini arastiran c¢alismalara ayri1 ayri rastlanmig fakat bunlarin arasindaki iliskiyi

arastiran bir ¢alismaya rastlanamamistir (Altun 2001; Altun 2003; Tosun 2005; Pekcan



2007). Bu nedenle calisma, hemsirelerin davranig ve kararlarina yon veren hemsirelerin
kisisel degerler ile etik duyarlilik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
tanimlayict iligki arayici tipte planlanmistir. Bu aragtirmadan elde edilen sonuglarin,
hemsirelik egitimi miifredatlarinin gelistirilmesine ve hizmeti¢i egitim programlarinda etik

konularinin egitimine rehberlik edebilecegi diigiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Deger

Deger kavrami, hemen hemen biitiin bilim dallarinda konu edilen genis bir alana
isaret etmektedir. Baglangicta felsefe bilimi iginde incelenen ve ahlak kurallari ile baglantist
kurulan degerler, giinlimiizde daha c¢ok psikoloji, sosyoloji, antropoloji, isletme ve tip
bilimlerinin ilgi alanina girmistir (Baloglu ve Balgamis 2005; Yilmaz 2009; Aydin 2011;
Horley 2012).

Degerler duyussal alan igerisinde yer alan diisiince ve eylemlerimizi etkileyen,
onlara yon veren zihinsel olgulardir. Toplumsal degisim degerlerin yeniden ele alinmasini
ve deger dgretiminin dnem kazanmasini kagimilmaz kilmistir. Her davranisin temelinde

deger ya da degerler vardir (Demircioglu ve Tokdemir 2008).

Degerler kavramsal olarak tizerinde ¢ok durulan bir konu olmasina ragmen, deger
kavraminin yeterince agikhiga kavusturuldugunu sdylemek zordur. Davranis bilimciler ve
sosyal psikologlar degerlerin bir yandan bireysel tutum ve davraniglar, biligsel stiregleri
etkiledigini, diger yandan toplumun kiiltiirel kaliplariyla etkilesimde bulundugunu ve onlari
yansittigint kabul etmektedirler. Psikoloji, sosyoloji ve antropoloji gibi deger kavrami ile
yakindan ilgili davranis bilimcilerince gelistirilen yontemler ve ulasilan sonuglar
bakimindan deger kavraminin {izerinde biiyiik 6lgiide ortak anlayis olustugu goériilmektedir.
Bireylerin her davranisi dolaylih ya da dolaysiz olarak degerler tarafindan
yonlendirilmektedirler (Ucar 2009).

Deger Tiirk Dil Kurumu’nca ‘Bir seyin 6nemini belirlemeye yarayan soyut 6l¢ii, bir
seyin degdigi karsilik, kiymet’ ve ‘Kisinin, isteyen, gereksinme duyan, erek koyan bir

varlik olarak, nesne ile baglantisinda beliren sey’ olarak tanimlanmaistir.



Deger; bir seyin arzu edilebilir veya edilemez oldugu hakkindaki inanctir. Deger bir
inan¢ olmak bakimindan, diinyamizin belli bir kismiyla ilgili idrak, duygu ve bilgilerimizin

bir terkibi demektir (Giingor 2010).

Deger; bireyin davraniglart i¢in rehber kabul ettigi, kiymet verdigi, bir standart
olarak kullandig1 kisisel algilar1 ile duyusu, inanci belirtir. Bu anlamda degerler insan
davraniglarin1 6nemli Olgiide etkiler. Bir diger deyisle deger, bir diisiince, bir inang, kisi,
nesne ya da davranisin degerliligi, dogrulugu, gercek ve giizelligi hakkinda bireysel

duyuslardir (Babadag 2010).

Rokeach’e gore degerler, bireylerin ideal davranis tarzlari veya yasam amaglari
hakkindaki inanglart olup davranisa farkli sekillerde rehberlik eden c¢ok yonli
standartlardir. Rokeach, degerleri amagsal ve aragsal degerler olmak iizere iki grupta ele
almaktadir. Amacsal degerler yasamin temel amagclari; aracsal degerler ise bu amaglara
ulagmak i¢in bagvurulan davranis tarzlar ile ilgilidir. Her birey, onem hiyerarsisi i¢inde
diizenlenmis, kendi deger sistemini olusturan amagsal ve aragsal degerler setine sahiptir.
Deger sistemleri de bireyin algilama, tutum ve davranislarina yon veren standartlardir

(Uygug 2003).

Degerler; olmast gerekene iliskin ve davramiglara rehberlik eden inang ve
tutumlardir. Sosyal bilimler degerleri kisilerin ya da gruplarin kabul ettigi ve i¢sellestirdigi
standartlar olarak goriirler. Filozoflar ise kaliteli olan eylemler seklinde tanimlamaktadirlar

(Ochsner 1996).

Deger konusunda en gecerli calismalar1 yiiriiten Schwartz ve Bilsky c¢esitli
kuramcilarin ~ iizerinde wuzlastiklar1  Gzelliklerden yola ¢ikarak  degerleri  soyle
tanimlamiglardir: (Aktepe 2008;Yalar 2010).

(1) Degerler inanglardir. Ancak, tiimiiyle nesnel, duygulardan arindirilmis fikir niteligi
tasimazlar; etkinlik kazandiklarinda duygularla i¢ ige gegerler.
(2) Degerler, bireyin amaglariyla (esitlik gibi) ve amaglara ulasmada etkili olan davranis

bigcimleriyle iligkilidirler.



(3) Degerler, 6zgiil eylem ve durumlarin iizerindedirler. Ornegin; itaatkarlik degeri,
isyerinde, okulda, aile i¢inde, arkadaslarla ya da tanimadigimiz kisilerle olan iliskilerimizin
tiimiinde gegerlidir.

(4) Degerler, davranislarin, insanlarin ve olaylarin sec¢ilmesini ya da degisimini yonlendiren
standartlar olarak islev goriirler.

(5) Degerler, tasidiklar1 6neme gore kendi aralarinda siralanirlar. Siralanmis bir degerler
kiimesi, deger Onceliklerini belirleyen bir Sistem olusturur. Kiiltiirler ve bireyler

sergiledikleri deger 6ncelikleri sistemleri ile betimlenebilirler.

Genellikle “deger” denen seylere bakildiginda, biiyiik bir ¢esitlilikle kars1 karsiya
gelinmektedir. Sevgiye-saygiya, diristlige-dogruluga, “deger” dendigi gibi, bilime,
felsefeye, sanata, esitlige, 6zgiirliige de “deger” denmektedir. Yine iyiye giizele- dogruya

iyi” dedigi hemen hemen her seye de deger dendigi goriilmektedir

(Kahraman 2003).

ve insanlarin

Ogrenilmis inanglar olarak tanimlanan degerler, bireyin diisiince, tutum, davranis ve
yapitlarinda birer dlgiit olarak ortaya g¢ikar ve toplumsal biitiinselligin ayrigmaz bir 6gesini
olusturur. Bir toplumun yasaminda, her sey degerlere gore algilanir ve digerleri ile

karsilastirihir (Bulut ve Isman 2004;Dilmag ve ark. 2008).

Degerler biligsel, duygusal ve davranigsal boyutlara sahiptirler. Degerlerin biligsel
boyutu vardir; bir kisi bir degere sahip ise, hareket etmek i¢in istenir yolun ne oldugunu
veya istenen sonuca ulagmak i¢in ne yapmasi gerektigini biliyor demektir. Degerlerin
duygusal boyutu, kisinin sadece duygusal olarak herhangi bir seyin karsisinda ya da onun
yaninda olabilecegini, sdylemektedir. Degerlerin uyarildigi zaman bireyin hareket etmesini
saglayan miidahaleci 6zelliginden dolay1 bir de davranigsal boyutu bulunmaktadir. Degerler
aktif hale gelerek davranisa neden olan ve davranisi yonlendiren degiskenlerdir (Akbas

2008; Korkmaz Devrani 2010;Cozma 2011).

Degerler, sosyal yasantilarin Olglitlerini olusturur. Bir davranis bigimini Obiiriine
tercih etmede degerler 6nemli bir rol iistlenmektedir. Bagka bir bakis acisindan, degerler

davraniglarin kaynaklarin1 olusturdugu gibi Olgiitlerini de belirler. Belirli bir davranisi



olusturmada etkin olan deger onun nasil olduguna da karar verir. Degerler bir kisinin veya

sosyal grubun kabul ettigi standartlar, inanglar veya moral ilkeleridir (Sar1 2005).

Degerlerin insanlarin giinliikk uygulamalari, tutum ve tercihleri ile ilgili oldugu kabul
edilir (Daglar 2012). Degerler giiglii motivasyon kaynaklaridir. Insanlar deger verdikleri
davraniglar1 diger davraniglara tercih edebilir ya da degerlerine dayali davranislarinda ¢ok
daha tutarli olabilirler (Rassin 2008). Bu anlamda bakildiginda degerlerinin farkinda olan
bireylerin, kendilerine daha ¢ok giivendiklerini ve davranislarinin nedenlerini ¢ok daha

kolay aciklayabildikleri diigiiniilmektedir.

Degerlerin gelisimini agiklamak amaciyla birgok calisma yapilmigtir. Rokeach,
deger kavramimin iki farkli sekilde ifade edildigini sdylemektedir. Bunlarin oncelikle
‘kisinin herhangi bir degere sahip olmasi veya herhangi bir nesneye yiiklenen deger
tarzinda ifade edildigini sGylemektedir. Piaget, deger gelisiminin 4 evre boyunca, saglam
bir norolojik sistem, ¢evresel etkilesim ve uyaranin var olmasi kosuluyla gerceklestigini
belirtir. Piaget’in evleri (1) Duyusal Hareket (2) Islem Oncesi (3) Somut Islemler (4) Soyut
Islemler seklindedir. Kohlberg, Piaget geleneginde yetismis ve onun bazi temel gériislerini
gelistirmeye ¢alismistir. Kohlberg esas olarak Piaget’in agamalariin yeniden diizenlenmesi
gerektigini One siirmiis, ahlaki gelismenin 11 yasindan itibaren olgunluga basladig
goriistint red etmistir. Kohlberg, bu asamay1 16 yasina kadar uzatmistir. Gilligan, Kohlberg
tarafindan tanimlanan, kisisel 6zgiirliik ve haklarin oncelikli oldugu adalet etiginin aksini
diistinmiistiir. Gilligan, kadmlarin ahlaki zorunlulugunun bir baskas: ile iliskiye ve onun
icin sorumluluga dayandirildigi bakim etigini kullandiklarini belirtmistir (Demirutku 2007;
Ozkul 2007; Giingér 2010; Orak 2012).

Degerler ve deger sistemi, bireyde, 6zgiil kiiltiirlerden yola g¢ikarak bilingli ya da
bilingsizce olusur. Basarili ve iiretken davraniglar, sagladigi toplumsal yanitlarin olumlu
etkisi, onaylanmasi bireyi, benzer hareketleri taklide daha sonra yinelemeye ve kaliciliga
giden davranislarla donatir. Birey, deger sistemini kendi gevresi ve kiiltiiriinde olustururken
deger seciminde degisik yollar kullanir ve degisik deneyimlerden yararlanir (Babadag
2010).



Deger taginmasinin en yaygin yollari sunlardir; (Sart 2005; Orak 2005; Ugar 2009;
Babadag 2010).

Model Olma: Cocuklar anne babalarini, akranlarm1 ve Onemli birilerini
gbzlemleyerek neyin yiiksek neyin diisiik degere sahip oldugunu 6grenirler. Boylece model

olma sosyal olarak davranislarin kabul edilebilir ya da kabul edilemez oldugunu gosterir.

Degerleri Ahlaklandirma (Degerin Kiymetini Belirleme): Cocuga farkl
degerlerin kiymetini belirlemesi i¢in, ebeveyn/sosyal kurumlar tarafindan izin verilerek,

deneyim ile degerin ahlaklandirilmasi ile bir deger sisteminin 6grenimi saglanir.

Yaparak Ogrenme (Birak Yapsmn): En iyi degerlerin bir arada olusturdugu
degerler dizisinin ¢cocuga sunumundan once, kendi kendine degerleri kesfetmesi ve deger
sistemini gelistirmesinde Ozgiir birakilma yoludur. Bu tiir deger gelistirme yaklagiminda

cocuga ya hi¢ ya da ¢ok az rehberlik yapilmasi onerilmektedir.

Odiillendirme ve Cezalandirma: Cocuklar ailelerin benimsedigi degerleri

gosterdiklerinde odillendirilir ve kabul edilmeyen degerleri gosterdiklerinde cezalandirilir.

Sorumlu Se¢me Hakki: Cocuklar birbiriyle yarisan degerleri arastirmaya ve
bilinglerini genisletmeye tesvik edilir. Cocuklar kisisel deger sistemi gelistirdikleri i¢in

destek ve rehberlik Onerilir.

2.1.2. Deger Tiirleri
Genel olarak degerler anlamli veya onemli olduklar1 diisliniilen ahlaki inanglar,
idealler, ilkeler, kurallar, standartlar veya niteliklerdir. Degerler kisisel ve profesyonel

olmak iizere iki ana baslik altinda incelenmistir (Altun 2012).

2.1.2.1 Kisisel Degerler

Kisilerin kendi 6zel deneyimlerinden ogrendikleri degerler kisiye 6zgli degerleri
olusturmaktadir. Lamberton ve Minor (1995) bu degerleri araci ve sonul degerler olarak

siniflandirmaktadir. Hirs, yeterlilik, cesaret, yardimseverlik, diriistliik vb. gibi degerler



araci degerler olarak nitelendirilmektedir. Rahat bir yasam, basari, yasamdan zevk alma,
kendine saygi vb. gibi degerler ise sonul degerler olarak nitelendirilmektedir. Kisisel
degerlerin bir Olgiit olarak rolii, degerler ve davraniglar arasindaki iliskiyi agiklamaktir

(Donmez ve Comert 2007).

Kisisel degerler; bireylerin 6zel yasamlarinda degerli olduklarimi diistindiikleri
giiclii aile bag1 gibi niteliklerdir (Oztiirk 2010). Degerler bireyin diisiince, tutum, davranis
ve yapitlarinda birer 6l¢iit olarak ortaya g¢ikarlar ve toplumsal biitiinselligin ayrismaz bir
Ogesini olustururlar. Bu siiregte degerlendirdigimiz degerler insanlarin kisiliginin
olugsmasina da katki saglamaktadir. Bir toplumun yasaminda, her sey degerlere gore
algilanir ve digerleriyle karsilagtirilir. Bireyler, i¢inde yasadiklar1 grup, toplum ve kiiltiir
degerlerini genellikle benimseyerek, bunlari muhakeme ve segimlerinde birer olgiit olarak

kullanirlar (Dilmag ve ark. 2009).

Degerler, kisinin hedefleri ile bunlara ulagsmada etkili olan davranis bigimleriyle
(hak bilirlik, yardim severlik gibi) iligkilerdir. Degerler, 6zgiil eylem ve durumlarin
iizerindedir. Ornek olarak, itaatkarlik degeri, kisinin iste ya da okulda, aileyle, arkadaslarla
veya tanimadigi kisilerle olan iliskilerinin tiimiinde gecerlidir. Degerler, davranislarin,
insanlarin ve olaylarin se¢ilmesini ya da degisimini yonlendiren standartlar olarak islev

gormektedirler (Topdal 2012).

Degerler ile insanlar arasindaki iliski karsiliklidir; degerler insanlari, insanlar
degerleri yasatir. Ancak degerler geng-yash, kadin-erkek, okumus-okumamis, zengin-fakir

gibi sosyal kategorilere gore farkli diizeylerde algilanmaktadir (Aydin 2003).

Deger, belirli bir durumu bir digerine tercih etme egilimi olarak tanimlanmaktadir.
Degerler, davranislara kaynaklik eden ve onlar1 yargilamaya yarayan anlayislardir.
Degerler ayrica, bireylerin neyi 6énemli gordiiklerini tanimlayarak isteklerini, tercihlerini,

arzu edilen ve edilmeyen durumlar1 gosterir (Erdem 2003).

Deger, ayn1 zamanda bireyin kendi yasaminda neyin dogru, neyin yanlis oldugu

konusundaki gelistirdigi inanglari, arzu edilen ve edilmeyen yargilari olarak ele alinabilir.
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Bir anlamda deger, yasam1 daha saygin kilmak i¢in olusturulan yargilardir (Dilmag ve ark.
2009).

Rokeach, degerlerin {i¢ islevi oldugunu belirtmistir. Bunlardan ilki degerlerin
diizeltici ve ayarlayic islevidir. Bu islevde; kisi kendisi ya da diger insanlar i¢in kotii bir
bicimde, bir degere sahip olmay1 bekleyemeyecegi icin, bu degerleri dncelikle biligsel,
sosyal ve kisisel olarak daha savunulabilir olan degerlere déniistiirmelidir. Ikincisi,
degerlerin benlik koruyucu gereksinimlere hizmet edebilecegini belirterek degerlerin ego
koruyucu islevinden bahsetmistir. Insanlarin erdem, basar1 algis1 gibi son durumlar ile
bagimsiz, tutarl ve yeterli olarak davranis tarzlarina 6nem vermeleri ise degerlerin {igiincii

islevi olan bilgi veya kendini gerceklestirme islevidir (Memis ve Gedik 2010).

Bireyin davranislarini etkileyen 6nemli faktorlerden birisi sahip oldugu degerleridir.
Degerler gercek, giizellik, herhangi bir diisiince, obje veya davranisin degeri hakkindaki
kisisel inanglarimiz ve tutumlarimizdir. Degerler yasama anlam ve yon verirler. Karar
verme slirecine katkida bulunan temel unsurlar olan kisisel degerlerin tanimlanmasi,

davraniglarin daha agik olarak anlasilmasini saglar (Kara6z 2000).

Degerler, bireyin ideal olarak benimsedigi ve davranmislarina yansittigi inancglari
tanimlarken ayn1i zamanda tutum, kisisel nitelik ve kalict davraniglarimi da yansitir.
Degerler bireyin diisiinme, karar verme ve islevlerine rehberlik eder, davranis ve
sorumluluklarin1 belirler, yaptiklarina ve yasamina anlam katarak bireysel ozgiirliik
kazanmasina yardim eder. Bireyin benimsedigi, hissettigi ya da tasidigi degerler hem
doyum hem de catisma kaynagidirlar. Bireyin tasidigi degerler aym1 zamanda kisisel

gereksinimlerini, sosyal etkilerini ve bagkalari ile olan iligkilerini de etkiler (Altun 2001).

Degerler; bireylerin ve gruplarin se¢imleri ve idealleridir. Kisisel degerler, bireyin
hissettiklerini, secimlerini, davraniglarin1 ve eylemlerini etkileyen ve inanglarini yansitan
degerlerdir. Degerlerin temelini olusturan inanclar bireyin kisisel degerlerini yansitir.
Bireylerin kisisel degerleri, kendi kisisel gereksinimlerinden, sosyal ve kiiltiirel etkilerden

ve bireyin diger kisilerle etkilesiminden etkilenir (Altun 2002).
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Degerler esas olarak kiiltiirel ¢evreden, sosyal gruplardan, sosyal sistemlerden

dinden ve gegmiste deneyimlerden etkilenirler(Shahriari ve ark. 2011).

Kisilerin yasamlarinda tek bir deger yerine, degerlerden s6z edilmektedir. Ciinkii
insanlar biitiin nesnelere veya olaylara farkli degerler yiiklemektedirler. Eger bu degerler
1yi, glizel ya da yararli ise olumlu degerler; kotii, ¢irkin ve zararh ise olumsuz degerler

olarak nitelendirilmektedirler (Topdal 2012).

Kisisel degerler, belli bir zamanda var olan farkli toplumsal, siyasi ve ekonomik
giiclerin sonucunda gelisir ve bireylerin belli bir zamandaki diisiincelerini, davranislarini ve

yagsamlarini etkiler (Shahriari ve ark. 2011).

Bireysel degerler sosyal ortamda gelisir. Bu bakimdan sosyal sistemin ya da kiiltiiriin
triinidir. Birey, dogumundan Oliimiine kadar ebeveynlerinin, arkadaslarinin, 6nemli
gordiigii ve sevdigi kisilerin, yasamindaki onemli degisikliklerin ve deneyime dayali
O0grenmenin, yasalarin, gelenek ve goreneklerin, dinin, egitimin ve medyanin etkisi ile
kisaca toplumun i¢inde siirekli sosyalizasyon siireci sayesinde degerleri 6grenir. Diger bir
ifade ile bireyin deger sistemleri sosyalizasyon siiregleri ile erken cocukluk déneminde
geliserek kiiltiirel ve sosyal asimilasyon yoluyla onun biligsel ve zihinsel yapisinin bir

pargast haline gelir (Uygug 2003).

Gilingor (2010) kisisel degerleri estetik, ahlaki, teorik, iktisadi, dini, siyasi ve sosyal
olmak {iizere yedi boyutta tamimlamistir. Babadag (2010) ise degerlerin bireydeki

olusumunu alt1 baslik altinda toplamistir.

Kuramsal Motifli Degerler: Gergege, ampirik, mantiksal, elestirel diisiinceye ve
akil yiiriitmeye Onem veren kisilerin deger tiiriidiir. Bu degerleri 6nemseyenler bilgi ve
gercege ulagsmak, diisiinmek, 6grenmek, analiz etmek, sonu¢ ¢ikarmak, kanitlamak ve
aciklamak amaciyla bilgiyi sistematik olarak diizenleme ve biriktirme isteginde olan
bireylerdir. Kritik ve rasyonel yaklasimlar yolu ile gercekligin kesfedilmesine biiyiik 6nem

verirler.
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Ekonomik Motifli Degerler: Ekonomik degerleri gelismis kisilerin ilgi alan1 fayda
kavramina dayanir. Bir miicadele olarak gordiikleri yasamda kaynaklarin akilci kullanimi
ve basartya hemen doniistiiriilemeyen, yararli seyler iiretmeyen bilginin gereksizligine

inanirlar. Yararhilik ve etkinligi kazang ve zenginlik ile 6lgerler.

Estetik Motifli Degerler: Estetik degerleri agir basan bireylerin ilgi alanlari
giizellik, simetri, uyum, sekil ve ahenk olup, pratiklikten ¢ok stil ve cazibenin 6nem tasidigi
bu bireyler paray1 kendileri i¢in dnemli bu kavramlara ulagsmada yalnizca bir ara¢ olarak

goriirler.

Sosyal Oryantasyonlu Degerler: Sosyal ve insancil degerleri onemseyen biri i¢in
en c¢cok Onem verilen ve hayat bigcimini belirleyen olgu sevgi olup, kibar, zarif,
yardimseverlik, bencil olmama ve 6zgiirliige deger verme gibi 6zellikleri ile taninir ve

temel hedefi gergek dostlugu yakalamak ve digerlerinin mutluluguna katkida bulunmaktir.

Politik Degerler: Politik degere 6nem veren bireyler, siyasi yonleri agir basan ve
belirgin amac1 gii¢ elde etmek olan ve bu giicii bagkalarini etkileme yolunda kullanan, etki,
kisisel prestij, kontrol, otorite, dayaniklilik gibi kavramlar1 arayan ve yonetici olabilmek
amactyla kuliiplere, partilere katilip, gelisme ve ilerleme firsatlar1 i¢in ¢alisarak sosyal statii

ve taninmay1 hedefleyen bireylerdir.

Dini Degerler: Rasyonel diinya disindaki olusumlari anlamaya ve agiklamaya
yoneliktirler. Dini, birlestirici bir gii¢ olarak algiladigindan birlik motifi giidiisii en 6nemli

ilgi alanlaridir (Bulut ve Isman 2004; Babadag 2010; Oztiirk 2010).

2.1.2.2. Profesyonel Degerler:

Profesyonel degerler belli bir meslek grubunun o meslege iliskin olusturdugu ve
korudugu ilke, kural ve standartlar biitiiniidiir. Profesyonel degerler, meslek mensubunun
ahlaki bilgisini aciklamak i¢in kullanilan ifadelerdir. Profesyonel degerler, profesyonel bir

grubun aktivite ve davranislarina rehberlik eden normlar ve kurallardir (Altun 2012).
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Bir meslegin temeli olan profesyonel degerler ise, kisisel degerlerin yansimasi ve
genislemesi ile olusur. Calisanlar meslek yasamlarina basladiklarinda birden deger
gelistirmeye ya da degistirmeye baslamazlar. Yeni mesleki yasam durumlar1 ve deneyimleri
ile karsilastikga, yeni bilgiler edindikge, eski kisisel degerlerini yeni durumlara uyarlayarak

mesleksel degerlerini gelistirirler (Keskin ve Yildirim 2006).

2.2.Etik

Etik; Tirk Dil Kurumu (TDK) sézliigiinde gesitli meslek kollari arasinda taraflarin
uymast veya kagmmmasi gereken davraniglar biitiinli olarak tanimlanmaktadir

(www.tdk.gov.tr). Yunanca ethos=tore kelimesinden tiiremistir. Konu olarak insan

eylemlerini ele almaktadir (Oztiirk 2010; Sentiirk 2013). Ahlaki olanin 6ziinii ve temellerini
arastiran, insanin kigisel ve toplumsal yasamdaki ahlaki davranislar ile ilgili sorular ele
alan etik, ahlaki degerler felsefesi olarak da tanimlanmaktadir (Volker 2003; Oztiirk 2010).
Etik yaklagik 2500 senedir 6zellikle felsefeciler tarafindan tartisilmaktadir. Bu siire i¢inde,
neyin iyl ve dogru ya da koti ve yanlis olduguna yonelik ¢ok farkli yaklasimlara
rastlanmaktadir (Orhan 2007). Diinyada toplumsal gelismeler 17. ylizyilda baslamistir. Etik
kavrami da bu siire¢ i¢inde zaman zaman giindeme gelmis ve bu zaman iginde cesitli
degisikliklere ugramistir. Ciinkii etik, ahlakla, dinle, inangla, gelenek ve goreneklerle,
kiiltiirle, bazen de kanun ve diizenlemelerle baglanti kurularak karsimiza g¢ikmaktadir

(Orhan 2007).

Etigin tanimi1 konusunda ortak bir ifade olusturmak bir¢ok bilim adami i¢in zor
olmustur. Giiniimiizde, literatiirde etige dair ¢esitli tanimlarin yapildigi gorilmektedir. Bir
goriise gore etik, ‘bir bireyin izlemesi gereken ahlaki standartlar ve kurallar’ bigiminde ele
alinirken, baska bir goriise gore etik, ‘bireylerin dogru olarak nasil davranacagini agiklayan
ve tanimlayan ilkeler, degerler ve standartlar sistemi’ seklinde ifade edilmistir ( Koprii

2007).

Etik, insanin toplumsal Olgekte gerceklestirdigi ve baskalari etkileyen sonuglari
olan davraniglari/eylemleri/yapip etmeleri ve bunlar1 bigimlendiren diisiinme siirecleri ile

ilgilidir. Bu ilgili olus ¢ergevesinde etigin somut olarak ortaya ¢ikisi ii¢ bicimde olmaktadir:


http://www.tdk.gov.tr/
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(1) Felsefenin bir ana dal1 olarak etik, davraniglar1 baglaminda iyinin ne oldugu ve nelerin
lyi oldugu konusunu ele almakta; insanin ideal davraniglarini formiile etmeyi
amaclamaktadir. (2) Toplum yasaminda etigin karsiligi, insanlarin birbirleriyle iliskilerinde
neleri yapmalar1 ve nelerden kag¢inmalar1 gerektigi ile ilgili bir kurallar kiimesi; kisaca
genel ahlaktir. (3) Belli bir alanda etkinlik gosteren kisilerin uymalar1 gereken kurallarin
belirlendigi ve 0 alana 6zgii uygulamalardaki istenen davraniglarin irdelendigi meslek

etikleri, ilk ikisine gore daha yenidir ve bir bakima onlarin bir sentezidir (Yildirim 2008).

Felsefenin insanlar arasi iligkilerini ve sorunlarint konu edinen dali olan etik; neyin
olmasi1 gerektigi, dogru ve yanlis arasindaki farki ayirt etme, iyi ve kotiiyli degerlendirme,
etik tercihler yapma, 6dev ve yiikiimlilliikkler olusturma ile ilgilenir (Cherie ve ark. 2005;
Acaroglu 2003). Dogru ve yanlis davranig bilimi olarak da degerlendirilen etik, dogal bir
bilimdir. Bireyin dogru - yanlis, erdemli - erdemsiz, iyi - kotii gibi davraniglarinin ahlak
ilkeleri ile felsefi olarak sorgulanmasi anlaminda kullanilan etik; 6zellikle belirli meslek ya

da gruplarin degerlerini ve davraniglarini belirler (Ege ve Pasinoglu 2000).

Etik, insana tutum ve davranislarinin iyi/dogru ya da kotli yanlis yonlerden
degerlendirilmesini saglayarak toplumsal yasam kurallarinin bir parcasinit olusturup,
insanin hayatta kalmasini saglayabilme ve insanlarin bir aradaki hayatina hizmet etmektedir
(Karadz 2000; Acaroglu 2003; Tosun 2005). Etik, sadece kuramsal yapisi ile degil,
uygulamali bir bilim olarak da ele alinmakta, merkezinde bireye yarar saglama ilkesini

barindirmaktadir (Tosun 2005).

Giliniimiizde bireyler, sosyal gruplar ve toplum i¢in neyin iyi veya degerli oldugunu
belirleme ile ilgilenen davranis ve karakter ¢aligmalarini etik olarak tanimlamaktadirlar

(Potter ve Perry 2009; Altun 2012).

Etik insanlar arasindaki iliskiye iliskin bilgi ortaya koymaya, bu bilgilerle belirli etik
sorunlara yanit getirmeye, kisilere eyleme iligkin bilme olanaklarini gostermeye yonelik
bilim dalidir (Terakye ve Ocak¢1 2013). Etik her giin yaptigimiz eylemleri, aldigimiz
kararlar1 ve gosterdigimiz gerekgeleri bir kez daha gozden gegirmemizi ister ve bu sekilde

ne yapmamiz gerektigi konusunda bizi aydinlatir (Elgigil ve ark. 2011).
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Etik kavraminin Onemi, gergeklestirilen ya da gerceklestirilecek olan davranig
sonuglarinin diger bireyler iizerinde yaptigi etki ve davranisin gerceklestirilme siireci

icerisinde etige uygun hareket edilmesi ile belirlenmektedir (Oztiirk 2010).

Etik; genel olarak insanlarin diger insanlarla ahlaki, yasal, geleneksel birtakim
kurallarla belirlenmis ve sinirlandirilmis iliskileridir. Diger bir deyisle toplum tarafindan

paylasilan moral (ahlak) davranislarinin standartlaridir (Dagoglu ve Gérak 2008).

Tiirkcede giinliilk kullanimda etik ve ahlak sozciikleri ¢ogu zaman ayni anlamda
kullanilsalar da aralarinda ayrimlar vardir (Uzun 2010). Felsefenin bir disiplini olan etik,
kendini ahlaki eylemin bilimi olarak anlamakta, ahlakilik kavramini temellendirmek iizere
Insan pratigini, var olan ahlakilik kosullar1 agisindan arastirmaktir. Ahlakilik, bir eylemi
ahlaki agidan degerlendirme sonrasinda iyi bir eylem olarak tanimlama olanagini veren
nitelik anlamina gelmektedir (Mahmutoglu 2009). Ahlak kavrami Latincede ‘moral’
sozcliglinlin karsiligidir. Huy, mizag, yaratilis anlamina gelen ‘hulk’ sdzciigiiniin ¢ogulu
olup, insanlar arasi iliskilerde uyulmas1 gereken ilk ana kurallar olarak tanimlanmaktadir
(Oztiirk 2010). Ahlak, toplumun inanarak yiiklendigi, uyum saglamakla yiikiimlii oldugu
degerler toplamidir. Diger bir deyimle; topluluk i¢inde yasamlarini siirdiiren bireylerin

uymak zorunda oldugu tutum ve davranis kurallarina verdigi addir (Sentiirk 2013).

Etik, ahlak sorunlarmmi ve kurallarmmi inceleyen ya da tek tek ahlak kurallarim
temellendiren genel ilkeleri ortaya koyan felsefe dalidir. Ahlak ise, iyi ve kotii seyleri, hakli
ve haksiz edinimleri birbirinden ayiran kurallar dizgesidir (Orhan 2007). Ahlakin (moral)
olgusal ve tarihsel olarak yasanan bir kavram olmasina karsilik etik (ahlak felsefesi), ahlak
konusunu inceleyen bir bilim dali ya da felsefe disiplinidir, ahlak ise, insanlarin
birbirleriyle ya da devletle olan iliskilerinde ortaya ¢ikan ve insanlardan ‘yapmalari istenen’

davraniglar ve eylemlerdir (Deliorman ve ark. 2009).

Etik, sosyal ahlak ve toplumun normlarin ve uygulamalarin felsefi yansimalariyla
iligkili caligmalar1 kapsamaktadir. Etik ‘bu durumda ne yapmam gerekir?’ sorusunu sorarak
ahlaki felsefenin pratik uygulamasidir (Bahgecik, 2013). Etik, ahlak konusunda, ge¢mis,

mevcut ve gelecege iliskin karar ile eylemlerin dikkatli bir sekilde sistematik olarak
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diisiniilmesi ve ¢dziimlenmesi ile ugrasir. Ahlak insanlarin karar ve eylemlerinin degersel
boyutudur. Ahlakin dili ‘haklar’, ‘sorumluluklar’ ve ‘erdemler’ gibi isimler, ‘iyi’ ve ‘kotii’,
‘dogru’ ve ‘yanlis’, ‘adil’ ve ‘adil olmayan’ gibi sifatlar i¢erir. Bu tanimlamalara gore etik
birincil olarak bilme ile ilgiliyken, ahlak yapmak ile ilgilidir. Aradaki iliski, etigin,
insanlarin belli bir yonde karar vermesi veya eyleme gecirmesi i¢in akla yatkin bir dl¢iit
saglamaya c¢alismasi ile kurulur (Sancak 2011). Etik kavrami, diiriistliik, yardimseverlik,
dogruluk, adaletli olmak, sadakat, yalan sdylememek, hirsizlik yapmamak, cana kiymamak
gibi diinyanin her yerinde gegerli olan evrensel degerler ile ilgilenirken, ahlak her toplumda
degisebilecek gelenekler, aliskanliklar, toreler, orf-adetler, tabular, yasam bigimleri gibi

alanlardaki tutum ve davranislardir (Oztiirk 2010).

Insan davranislariin ahlaki acidan neye gére ‘iyi/dogru’ ya da ‘kotii/yanlis’ olarak
degerlendirilebilecegi ve davranislarin temelindeki inang, tutum ve degerlerin neler
oldugunu agiklayabilecek, etik karar vermeye bakis agis1 ve bir ¢erceve saglayacak olan
etik teoriler 6ne siiriilmiistiir (Cerit 2010). Etik teoriler teolojik ve deontolojik olmak iizere

iki ana baslik altinda incelenebilmektedir.

Bunlardan birincisi davranislarin dogru ve yanlis olmak iizere kesin c¢izgilerle ikiye
ayrildigini 6ne siiren, belli bir davranigin sonucunun degil, bireyi bu davraniga bulunmaya
iten niyetin, onemli oldugunu vurgulayan kural etigi ya da gorevci etik anlayis1 olarak da
bilinen deontolojik etiktir (Yilmaz 2010). Deontoloji terimi, Yunanca ‘gorev, yiikiimlilik’
anlamma gelmektedir. Etigin deontolojik teorileri bir hareketin dogrulugunun ya da
yanligliginin, onun neden oldugu sonuglardan ziyade yapilan hareketin dogasina dayandig:
seklindeki bir rasyonalist goriise dayanmaktadir (Bahgecik 2013). Deontolojik kuram,
davraniglarin sonuglarindan daha ¢ok bireysel giidiilere odaklanan bir kuramdir ya da bu
kuramda davranisin sonucu degil, olaymn niyeti ya da davranisin 6dev boyutu énemlidir

(Oztiirk 2010).

Ikinci temel etik sistem ise Kant’m kural etiginin tam karsisinda yer alan sonuca
temelli (teolojik) etik kuramidir. Her seyden Once biitiin sonuca temelli teoriler, bir

davranigin ahlaki dogrulugunu ancak sonuclarina bakarak karar verebilecegini one siirerler
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(Y1lmaz 2010). Bu kuramin bir pargasi yararcilik ilkesidir ve kisi igin en iyi sonuglara yol
acacak davraniglari yapmasini sdyler ya da davranislar sonucunda diisiiniilenin, insanlarin

en biiyiik grubu i¢in en iyi olan oldugunu aciklar ( Oztiirk 2010).

2.2.1. Etik Tiirleri

Etik, epistemolojik iliski igerisinde bulunan farkli sekillerde ya da ayni anlama
gelen ahlak felsefesinde ii¢ ayr1 arastirma diizeyinde ele alinmaktadir (Tosun 2005;Y1lmaz
2010).Bunlar ;

2.2.1.1.Betimsel ( Deskriptif ) Etik

Toplumun ve bireylerin eylemlerini, davranis bi¢imlerini, toplulugun degerlerini ne
derece gegerli ve uygun oldugu ac¢isindan arastirir. Tanimlamalarini ortaya koyar.
Toplumun degerlerini tanimlar. Yeni moral Kkararlar olusturmaz (Sentiirk 2012).
Betimleyici etik, ‘ahlaki 6zellikler diinyanin nesnel 6zelligi midir yoksa kisiye, kiiltiire ve
tiirlere gére midir?” Sorusuna yanit arayarak, ahlaki prensiplerin ontolojik durumunu inceler
(Erdogan 2006).

2.2.1.2. Metaetik

Metaetik dislince, ahlak felsefesinde analitik veya elestirel tavir olarak c¢agdas
yaklagimi ifade etmektedir (Yilmaz 2010). Ahlaki kavram ve kurallari, ahlaki tutum ve
davraniglari, ahlaki savunmaya mantik acisindan ele alir (Sentiirk 2012). Giinlimiizde

etigin ulastig1 nokta metaetiktir (Tosun 2005).

2.2.1.3. Kurala ( Normatif) Etik

Normatif etik, hangi tiir davraniglarin etik olarak dogru ya da yanlis oldugunu, neyin
1yi veya kotii oldugunu belirleyen 6lciitler sunar, bu 6lg¢iitleri hakli kilma ve temellendirme
isi ile ugrasan ve daha ¢ok uygulamaya doniik bir etik alanidir (Orhan 2007). Normatif
etigin tim g¢abasi, ahlaki olarak dogru-yanhs, gerekli olana iliskin yargilara ulagmaktir.

Normatif etik sistemi kuran filozof kendi toplumunun ahlak kurallarinca ister desteklensin
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isterse desteklenmesin ahlakliligin hakiki temellerini aragtirir, bunun sonunda tiim insanlar

icin ideal ilkeler, kurallar biitiiniine ulasir (Terakye ve Ocakg1 2013).

2.3.Hemsirelik ve Etik

Mesleki etik; belirli bir meslek toplulugunun kendi meslekleri i¢cin meydana getirdigi
ve meslek iiyelerinin bireysel yonelimlerine sinir koyarak belli bir tarzda hareket etmeye
bagli kilan ilkelerdir (Adigiizel ve ark. 2011).

Mesleki etik; belirli bir meslek toplulugunun kendi meslekleri i¢in meydana getirdigi
ve meslek iiyelerinin bireysel yonelimlerine sinir koyarak belli bir tarzda hareket etmeye

bagli kilan ilkelerdir (Adigiizel ve ark. 2011).

Hemsirelik insan yasaminin en kisisel ve 6zel yonleri ile ilgilenen bir meslektir.
Zamanin baslangicindan itibaren ve tanim olarak ister iyilestirici, bakim verici, bakici ister
hemsire olarak adlandirilsin, hemsireler gereksinimi olan kimselere bireysel bir sekilde
bakim vermistir (Alpar 2013). Kiiresellesme, teknolojinin gelismesi, saglik bakim
sistemindeki degisiklikler ve hemsirelerin genisleyen rol ve sorumluluklar1 nedeniyle
hemsireler siklikla etik ikilemlerle karsi karsiya gelmektedirler (Karaz 2000; Noureddine
2001; Ding¢ ve Gorgiilii 2002; Temel 2011).

Etik; bireye saygi, dogruluk, diiriistliikk, adalet, giivenilirlik, yararlilik, zarardan
kacinma gibi evrensel ilkeleri icerir (Alpar 2013). Bu 6zellikleri incelendiginde, hasta ile en
¢cok zaman geciren, bireyin bakiminda bir¢ok rolii listlenen hemsirelik meslegi igin etik

kagimilmazdir.

Klinik etik bir hastanin bakimi sirasinda dogan ahlaki sorunlarin ¢dziimlenmesi
olarak tanimlanmaktadir (Elgigil ve ark. 2011). Hemsirelik etigi, hemsirelik
uygulamalarinda g6z Oniinde tutulmasi gereken etik ilkelerin incelendigi, tartisildigi ve

kurallara dayanak olusturacak bi¢imde yapilandirildigi disiplindir (Baykara 2010).

Hemsirelik profesyonel iiyelerden olusan bir meslektir ve insan ile i¢ ice olmasi
nedeniyle etik kural ve ilkelere sahiptir. Klinik uygulamalarda bu ilkeleri dikkate alan

hemsireler sorumluluklarin1 daha i1yi kavrayarak topluma yeterli ve kaliteli bakim saglarken
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mesleki doyumlarin1 da arttirabileceklerdir (Aver 2007). Profesyonel kimlige sahip
hemsire, genel kosullarda etik davranisi saglayacak olan; alturizm (6zgecilik), esitlik,
estetik, 6zgirliik, insan onuru, adalet, gercekgilik gibi profesyonel degerleri benimsemek
zorundadir (Yalgin ve Ast1 2011).

Hemsirelikte mesleki etik, bakim kavraminin ahlaki boyutundan kaynaklanir ve
Ozellikle hemsirelik uygulamasinda karsilasilan etik sorunlara yonelik ahlaki bir bakis agisi
gelistirilebilmesi, hasta haklarinin korunabilmesi ve hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in
onemlidir. Giiniimiiz bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler, 6zellikle biyomedikal
alandaki gelismeler sayesinde durmus olan bir kalbi yenidenden canlandirmak, solunum
destek cihazi ile solunumu devam ettirmek, islevini kaybetmis birgok organi organ nakli
yoluyla degistirmek, agizdan beslenemeyen bir hastay1 aylarca enteral ya da intravenoz
yolla beslemek ve yasamini devam ettirmek olanaklidir. Bu olanaklar ayn1 zamanda yasam
ile 6liim arasindaki ¢izginin giderek belirsizlesmesine, etik sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve
bakim islevlerinin karmagiklagmasina yol agmaktadir (Ding 2009). Bakim kavramina bakis
acis1 gittikce ahlaki boyutlara kaymakta ve bakim etigi hemsirelik uygulamalarinin

temelinde tartigilmaktadir (Dyson 1997).

Hemsireler, ¢alisma hayatlarinda siklikla zor ve rahatsiz edici etik sorunlar
yasamaktadirlar (Woods 1999). Ozel hemsirelik etik kurullar1 saglik bakim sistemi i¢indeki
hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirleyen yasa, yonerge ve yonetmeliklerin
yant sira etik kavramlar ve ilkeler cergevesinde hizmet sunumuna dikkat edilmesi ve
gelistirilmesi ¢aligmalar1 da son derece dnemlidir (Sentiirk 2012). Saglik bakiminda etik
degerler i¢in, evrenSel degerler ile Ortiisen ideal, inang, ilke, davranis, kural, rehber ve
ilkelerin belirlenmesi, gelistirilmesi ve uygulanmasi hizmetin etik olmasini saglayacaktir

(Altun 2012).

Hemsirelikte etik kavramini tam anlamiyla anlamak i¢in 6ncelikle hemsirelik tarihinin
bilinmesi gerekir (Alpar 2013). Tarihsel gelisim siirecine bakildiginda, hemsirenin roliiniin
bu siire¢ igerisinde degistigi ve hemsirenin hekimin bakimdaki uysal yardimeisi roliiniin,
zamanla meslekte dogru ya da yanlis yaptig1 seyler i¢in hesap verebilen bagimsiz, kalifiye

bir i giliciine doniistiigii agiklanmistir. Bu rol degisimi hemsirelerin etik davranis olgiileri
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tizerine olan diislincelerinin degismesi ile es zamanli olarak gerceklesmistir. Gliniimiizde
hemsirenin ahlaki sorumluluklari, otorite kisiler, hekim, hastane yonetimi karsisinda soz
dinleme ve baglilik gibi kavramlar ile ifade edilmemektedir. Baskalar1 tarafindan
belirlenmis etik kararlar1 uygulamak yerine hemsireler bakimda bagimsiz kararlar igin

sorumluluk almaya baslamislardir (Fry 2000).

Hemsireler, ¢alisma hayatlarinda siklikla zor ve rahatsiz edici etik sorunlar
yasamaktadirlar (Woods 1999). Ozel hemsirelik etik kurullar1 saglik bakim sistemi igindeki
hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirleyen yasa, yonerge ve yonetmeliklerin
yant sira etik kavramlar ve ilkeler cergevesinde hizmet sunumuna dikkat edilmesi ve
gelistirilmesi ¢aligmalar1 da son derece dnemlidir (Sentiirk 2012). Saglik bakiminda etik
degerler i¢in, evrensSel degerler ile Ortlisen ideal, inang, ilke, davranis, kural, rehber ve
ilkelerin belirlenmesi, gelistirilmesi ve uygulanmasi hizmetin etik olmasin1 saglayacaktir

(Altun 2012).

Saglik bakim wuygulamalarinda karsilasilan etik problemler giliniimiizde ¢ok
tartisilan konularin basinda gelmektedir. Saglik c¢alisanlar1 siklikla ciddi etik sorunlarla
kars1 karsiya gelmekte ve karar verme asamasinda gerekli yasal ve etik sorumluluklar goz
oniinde bulundurmak zorundadirlar (Kim ve ark. 2005). Mesleki etik kodlar, meslegin
degerlerini aydinlatmak, etik ilkelere bagli kalarak hizmet verebilmek ve davranislarin
hangi kabul edilebilir deger ve inanclar {izerine sekillendigini acgiklayabilmek igin
gelistirilen kabul edilebilir sistematik kurallardir (Milton 2007). Hemsirelerin mesleki
rollerini igeren ampirik calismalarda hemsirelerin etik kodlar ile ilgili birgok elestiri

yapilmistir (Pattison ve Wainwright 2010).

Normlar1 igeren kodlar hemsirelik felsefesi tarafindan belirlenir ve ayni zamanda
calisirken karsilasilan ahlaki problemleri icerir. Sonu¢ olarak hemsireler icin etik kodlar
sadece evrensel normlar1 igermez, ayn1 zamanda hasta bakimi sirasinda hastanin onayr ya

da mahremiyetin saglanmasi gibi 6zel sorunlari da igerir (Dobrowolska ve 2007).

Hemsireligin ilk etik kodlar1 olarak kabul edilen Florence Nightingale Andi

hemsireler i¢in Onemli kurallart i¢ermektedir (Yildirnrm 2008; Numminen 2011). Bu
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donemde etik kodlarn islevi, hemsirelere uygulamada ve problem ¢dzmede rehberlik
etmek ve ayn1 zamanda toplumsal hemsirelik degerlerini ve standartlarini icermektedir
(Numminen ve ark. 2009). Hemsirelerin mesleki etik kodlar1 Uluslararasi Hemsireler
Birligi (ICN), Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA) ve Ingiliz Hemsireler Merkez Konseyi
(UKCC) tarafindan diizenlenmistir (Yildirim 2008). Hemsirelik etik kodlari hemsireligin
bagimsiz bir saglik disiplini oldugunu da vurgulamaktadir. Etik catisma ya da ikilemlerin
yasandig1 durumlarda ¢oziime ulasabilmek adina evrensel olan etik kodlar, saglik hizmeti

sunucularinin hizmet odagini olusturmaktadir (Tosun 2005).

International Council of Nurses (ICN) 2012 yilinda yeniden diizenledigi hemsireler
icin etik kodlar1, toplamda dort baslik altinda incelemektedir. Bu alt basliklar ‘Hemsireler
ve Insanlar’, ‘Hemsireler ve Uygulama’, ‘Hemsireler ve Meslek’ ve ‘Hemsireler ve Ekip

Uyeleri’ seklinde siralanmaktadir ( www.icn.ch ).

Hemgireler kaliteli bir hemsirelik bakimi1 sunmak i¢in etigin ve etik kodlarin énemli

bir rol oynadigini kabul etmelidirler (Numminen ve ark. 2011).
2.3.1. Etik Ikilem ve Etik Karar Verme

Hemsirelik bilimi insani degerleri ve etik degerlerin 6nemini vurgulayan pratige
dayali rollere sahip bir meslektir. Literatiirde etik degerlerin bireyin hayatinda ¢ok 6nemli
rol oynadigimi belirtilmektedir (Shahriari ve ark. 2011). Son yillarda gesitli klinik
ortamlarda etik catismalar analiz edilmektedir. Bilimsel ve teknolojik gelismeler hemsireler
icin bakim alaninda karmasikliklara neden olmakta ve bu nedenle etik catismalar da giderek

artig gostermektedir (Akinct ve Pinar 2011; Falco-Pegueroles ve ark. 2013).

Tedavi ve bakima gereksinimi olan insanlarin refahini saglamayi amaglayan saglik
bakimi uygulamalar1 genellikle ahlaki bir girisim olarak tanimlanmaktadir (Lutzen ve ark.
2006). Saglik bakimi sistemi iginde en biiyiik ¢ogunlugu olusturan hemsireler, hasta
bakimindaki rollerinden dolay1r etik catigmalarla siklikla karsilasmaktadir (Ersoy ve Goz
2011). Ayn1 zamanda saglik uygulamalarinda etik sorunlara teorik yaklagimlar son yillarda

siklikla tartigilan konular arasinda yer almaktadir (Lutzen ve ark. 2000).
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Etik ikilem, belirli bir durumda her birinin farkli bir degeri korudugu bilinen eylemlerin
tiimilinii birden gerceklestirmenin olanak dis1 olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan agmazlardir.
Genellikle iki 6nemli durumun, tercihi zor olan segenekler sundugu bir tartigma tiiriidiir
(Demir 2011).

Etik ikilem iki ya da daha fazla segenek oldugunda hangi secenegin en iyisi
olduguna ve belirlenen tiim gereksinimleri hangi alternatifin ¢ozdiigiine karar verilemedigi
bir durumdur (Schaffer ve ark. 2000; Cheire ve ark. 2005; Eser ve Hakverdioglu 2006;
Falco-Pegueroles ve ark. 2012).

Etik ikilem, iki etik gorev arasinda catismayr icerebilir (Ornegin; hastanin
otonomisine saygi ve hasta yarari ilkeleri arasinda kalinmasi gibi). Etik ikilem ayni
zamanda profesyonelligin getirdigi roller ve hemsirelerin hissettikleri dini duygular
arasindaki catigmay1 da igerebilir. Etik ikilemler ayni zamanda hasta haklar1 ve hemsirenin
kendi tercihleri ve refahi arasinda ki ¢atismayi da igerebilir (Fry 2000). Etik ikilemlerde
farkli ilkelerin veya kurallarin, yol gdsterici olarak es zamanli ve birbirine yakin agirlikli
olarak devreye girmesi, her birinin farkli bir davranis segeneginin yeglenmesini
gerektirmesi s6z konusudur. Bu durumda bir ilkeye uygun davranmak bir digerine aykir
olmay1; bir baska deyisle bir degeri korumak bir digerini harcamay1 zorunlu kilmaktadir

(Y1ldirim ve Kadioglu 2007).

Giin gectikge hastalara daha karmasik durumlarda bakim vermek zorunda kalan
hemsireler, giinliik uygulamalarinda aldiklar etik kararlarin 6neminin farkinda olmalidirlar

(Park ve ark. 2012).

Etik problemler, dogas1 geregi, dnemli unsurlarin gelisen perspektiflerden tekrar
tekrar bakilarak degerlendirildigi bir karar verme siirecini gerektirir ve bir karar ya da
¢ozlime ulagilmaya yakinken bile bu tekrarli degerlendirmelerin yapilmasi gerekir

(Bahgecik 2013).
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Etik karar verme modelinin agamalari;

Problemin agik¢a tanimlanmasi,

Veri toplanmasi ve ¢eliskili ahlaki iddialarin tanimlanmast,

Etik akil yiiriitme ve etik ilkelere uygun tedbirlerin diisiiniilmesi,

Alternatif segenekler belirlendikten sonra etik catigmadaki kisilerin eyleme
geemesi,

Eylemin sonuclarinin degerlendirilmesi seklinde tanimlanmistir (Acaroglu 2003;

Aydin ve Ersoy 2005; Yildiz 2008; Bahgecik 2013).

Etik karar verme siirecini etkileyen bir¢cok faktdr nedeniyle, etik sorunun ¢oziimiine
iligkin ‘en iyi’ karar1 vermekte zorlanan hemsirelerin bu siirecte rehberlige ve destege
gereksinimi bulunmaktadir (Cerit 2010). Hemsirelere etik karar verme siirecinde rehberlik

etmesi amaciyla etik ilke ve sorumluluklar belirlenmistir.

2.3.2 Hemsireler Icin Etik ilke ve Sorumluluklar

Tiim saglik meslek gruplarinda oldugu gibi hemsirelikte de insan/hasta temel sorun
kiimesini olustururken ayni zamanda ahlaki degerler agisindan degerlendirilmesi sikca
karsilasilan etik bir konudur. Hemsire hasta iliskisinin 06zel olmasi, hemsirelik
uygulamalarinin ¢esitliligi, bagimliligi gibi c¢esitli nedenler hemsirelik uygulamalari
sirasinda  ¢esitli  ahlaki deger sorunlarinin ortaya c¢ikmasina uygun bir zemin

olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelere 6nemli etik sorumluluklar diismektedir (Giin ve

ark. 2010).

Tirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan hemsirelere klinik c¢alismalarinda
karsilastiklan etik ikilemlerde ¢dziime ulasabilme adma 2009 yilinda ‘Hemsireler I¢in Etik

Ilke Ve Sorumluluklar’ diizenlenmistir ( www.tdh.org.tr) .

Beauchaamp ve Childress herhangi bir etik ilkenin Otekine karst istlinligii
olmadigini; durum/ olaylarin kosullarina gore, bu ilkelerden herhangi birinin segilecegi ya

da feda edilebilecegini ileri siirerler (Biiken ve Biiken 2002).


http://www.tdh.org.tr/
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2.3.2.1. Zarar Vermeme-Yararhhk ilkesi

Yararin ve zararin ne oldugu hakkinda her zaman nesnel bir kanitin bulunmamasi
nedeni ile saglik alanindaki cesitli etkenleri dengeleyebilmek i¢in neye agirlik verilmesi
gerektigi konusunda ¢ogu zaman kararsiz kalinabilmektedir (Tosun 2005). Yararlilik ilkesi,
hemsirelerin hastalara yarar saglayacak bir sekilde davranmasini gerektirir. Hastanin bir
savunucusu olarak hemsirelerin saglik bakim ekibi ya da saglik bakim sisteminin herhangi
bir iiyesi tarafindan yapilacak herhangi bir ehliyetsiz, etik disi, gayrimesru ya da diizensiz
uygulamaya ya da hastanin haklarin1 ya da ¢ikarlarin1 tehlikeye atan hareketlere karsi

tetikte olmasi ve uygun eylemlerde bulunmasi gerekir (Alpar 2013).

Zarar vermeme ilkesi yararlilik ilkesi ile iligkilidir. Bu ilke hemsirelerin hastalara
zarar vermekten kacinacak bir sekilde hareket etmesini gerektirir. Bu ilkenin i¢inde kasith
zarar, zarar riski ve yarar verme eyleminin gergeklestirilmesi esnasinda ortaya cikan
zararlar bulunmaktadir (Alpar 2013). S6z konusu bu yiikiimliilik kapsaminda amaglanan
bir eylemin olas1 olumlu sonuglari ile olumsuz sonuglarini belli bir dengede tutabilmektir.
Boylece bireysel eylemlerin niteliginde yarar yoniindeki olumlu sonuglar artis gosterirken,

zarar verici olumsuz sonuglari ise olabildigince azalacaktir (Pekcan 2007).

2.3.2.2. Ozerklik/Bireye Saygi ilkesi

Ozerklige saygi hemsirelik uygulamalarinda bireyin yeterince bilgilendirilmesi ve
kendisine uygulanacak islem ve uygulamalardan 6nce rizasinin alinmasi ile yerine getirilir.
Ozerkligi sayg1 hemsirelik uygulamalarinda ¢ok deger verilen bir etik ilke olmasina karsin,
Ozerk hareket edemeyen hasta ve bireyler nedeniyle sik sik bozulabilmekte ve hemsire
karar verici roliiyle kars1 karsiya kalabilmektedir (Cerit 2010). Ozerklige sayg1 ilkesinde
hemsire hastanin saglik bakim karartyla ilgili gerekli olan yeterli bilgiye sahip oldugundan
emin olmalidir (Heiskell 2010).
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Ozerklige sayg ilkesi, uygulamaya bireyin kurum, hekim vb. se¢imlerini yapmakla
ve ‘aydinlatilmig onam’ siireci ile baslar. Bu siire¢ genellikle ii¢ unsurdan olusur. Bunlar;
hastanin durumu, tedavi ve bakim hakkinda uygun bilginin hastaya agiklanmasi, verilen
bilginin hasta tarafindan anlasilir olmasi ve bunlar1 kabul etmesi veya red etmesi
seklindedir. Uygun bilgi deger ve Kkiiltiirel oOzellikler goz ardi edilmeden, hastanin

anlayacagi sekilde verilmelidir (Tosun 2005).

2.3.2.3. Adalet ve Esitlik ilkesi

Adalet, baz1 bireylere bir seyin verilmesinin baska kisiye ayni seyin verilmesine
engel olabileceginin farkinda olarak ve bunun i1s18inda bireylere adil, esit ve uygun
tedavinin saglanmasi anlamina gelen bir etik ilkedir (Alpar 2013). Saglik alaninda adalet
ilkesi en yaygin olarak mevcut kaynaklarin dagitiminda adil olma konusu ile ilgilidir ve

kaynaklarin gereksinimlere gore esit ve diirlistge dagilmis olmasi beklenir (Cerit 2010).

Hemsirelerin hizmet verirken, bireylerin gereksinimleri dogrultusunda zamanin,

emegin ve diger kaynaklarin adil dagilimimi saglamasi beklenmektedir (www.thd.org.tr).

2.3.2.4. Gizliligin Korunmasi ve Sir Saklama

Hemsire hizmet verdigi bireyin kendisi ya da ailesi ile ilgili olarak paylastig
bilgileri, yasal zorunluluk ve kendisinin ya da ii¢lincii kisilerin hayatin1 tehdit eden bir
zorunluluk olmadig1 siirece bireyin rizast olmaksizin bagka bireylerle paylasamaz

(www.thd.org.tr).

Mahremiyet hakki; oOzerklik ve insanlara saygidan kaynaklanir. Gizliligin
siirdliriilmesi lehine en az iki temel etik goriis vardir. Bunlardan ilki, bireyin kisisel
bilgilerini kontrol etme ve mahremiyetini koruma hakkidir. Ikincisi ise yarar saglamaktir
(Alpar 2013). Bu ilkeye saygi hemsire-birey arasindaki giiven duygusunu artirarak bakima

olumlu yonde katkilarda bulunacaktir.


http://www.thd.org.tr/
http://www.thd.org.tr/
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2.3.2. Etik Duyarhhk

Etik sorunlarin, c¢alisanlar1 hangi siklikla giicliik altinda biraktigi, bunlarla basa
cikip ¢ikamadiklar1 veya bunlart fark edip etmedikleri bilinmemektedir. Etik problemlerin
tanimlanmasinin guigliigli, bunlarin evrensel ve objektif kriterler ile ortaya konulmamasi,
birgok etik sorunun bilinmemesi ve fark edilmemesinin temel nedenidir (Orhan 2007). Etik

duyarhilik; degerleri ve deger catismalarin1 tanima yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Fry
2000).

Etik karar verme, etik duyarliligin gelisimine ve ahlaki kategorilerde diisiinme

yetisine bagimlidir (Oztiirk 2010).

Etik sorunu ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlanan etik duyarlilik, insan sagligini

ilgilendiren durum ya da durumlarin igerdigi etik degerleri bilmektir (Basak ve ark. 2010).

Etik biling ve etik duyarlilik, etik sorunlarin taninmasinda ve ¢6ziimlenmesinde oldugu
gibi onlarin ortaya ¢ikisinin engellenmesinde de rol oynamaktadir. Bilimsel ve teknolojik
gelismeler sosyokiiltiirel yapi ile uyumlu oldugunda, etik kaygi ve duyarlilik tagiyarak yagsama

gecirildiginde, insana daha mutlu ve saglikli yasama olanaklar1 sunabilir (Yildirim 2008).

Etik duyarhilik son donemde profesyoneller icin onemli bir ilgi alani haline
gelmistir. Etik duyarlilik ahlaki yiik, baris, etik boyutun sorumlulugu ve 6nemi gibi bir¢ok
konuda bilingli olmay1 gerektirir (Abdou ve ark.2010).

Hemsirelerin siklikla karsilastiklari etik problemlerin hastalarin bakimi ve tedavisi
hakkinda hekimler arasindaki fikir farkliliklari, hemsirelerin deger sistemleri ve kurumdaki
uyusmazliklar, kurumsal baskilar, hemsirenin uygun ahlaki durumlar1 yerine getirmesinin
kisitlanmasi, hemsirenin onurunun korunmasi, hasta haklarinin korunmasi, hastanin saglik
hizmeti almasini engelleyebilecek mali konular, kurumsal kar etkenleri, politik emirlere
itaat etme, Olmek lizere olan hastanin bakimi, aydinlatilmis onam, smirli kaynaklarin
paylastirilmasi, meslektaslarinin etik ya da yasa dist tutumlar1 oldugu ileri siirtilmektedir
(Pekcan 2007). Var olan bu etik sorunlarin farkina varilmasi ve ¢oziilmesi i¢in hemsirenin

etik duyarliliginin gelismis olmas1 gerekmektedir.
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Etik duyarlilik ¢eliskilerle dolu durumlarda ahlaki degerler ya da kisinin var olan
durum i¢inde kendi rol ve sorumluluklarinin farkindaligi seklinde tanimlanabilir. Ahlaki
duyarlilik sadece ‘sezgi’lere dayanmamaktadir ayn1 zamanda kisisel kapasite, kazanilmis

geemis deneyimler ahlaki duyarliligi anlamak i¢in 6nemlidir (Lutzen ve ark. 2006).

Duyarlilik, ahlaki yanitin ayrilmaz bir parcasi olmakla birlikte, hasta/saglikli bireyin
asil durumunun yorumlanmasi/ hissedilebilmesi olarak da algilanmalidir. Ciinkii hasta
bireye aci veren durumun o insan i¢in yasanan bir ger¢ek oldugu unutulmamalidir. Ayrica
etik duyarlilik 6nem verme ile de yakindan iligkilidir. Etik sorunu saptama yetenegi olan
‘etik duyarlilik’ etik acidan savunulabilir bir yargiyr saglamalidir. Etik duyarhilik, etik
sorunlart ¢dzme, aciklik getirme ya da eylemi hakli ¢ikartma olarak diistiniilmekle birlikte

mutlak bir etik ikilemi ya da catismay1 dnleyebilmektedir (Tosun 2005).

Etik duyarlilik hemsirelerin etik karar verme siirecinde énemli bir rol oynar. Etik
duyarhilik etik ikilemlerin belirlenmesi ve alternatif ¢ézlimlerin i¢indeki uygun degerlerin

degerlendirilebilmesi igin gereklidir (Kim ve ark. 2012).

Duygular bir degeri ortaya ¢ikaran en onemli 6gelerdir. Hemsirelik bu nedenle salt
bir ontoloji olarak algilanmanin O&tesinde, ‘bir bagkasi icin var olma’ sorumlulugu
hissettirmeyi gerektirir. Bununla birlikte ‘Onun yaninda olma’ ile ‘onun i¢in olma’
yaklagimlar1 birbirleri ile iliskilidir. Boyle bir yaklasim ahlaki gergekliligin var olmasinin

yaninda hemsirenin duyarliligi ile de oldukga iliskilidir (Tosun 2005).

Hemsirelerinin etik duyarliligin yiiksek olmasi, mesleki profesyonellesmeye katkida
bulunmasinin yani sira, hastalara verilecek hemsirelik bakimimin kalitesini de dogrudan
etkileyecektir. Giiniimiizde etik agidan duyarli ve ahlaki agidan onaylanan bir bakim ve

tedavi sunabilen saglik ekibine ¢ok biiyiik ihtiyag¢ vardir (Dikmen 2013).

2.4 Kisisel Degerler ve Etik Duyarhlik Arasindaki Iliski

Genel olarak gegmisten giliniimiize degerlerle ilgili yapilan tanimlar incelendiginde

degerlerin davraniglara yol gosterici ve rehberlik edici rolii biitiin tanimlarin igerisinde yer
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almistir (Eksi 2003; Ozensel 2003; Caliskur ve ark. 2012). Degerlerin bu islevi
diisiiniildiginde insana hizmet eden hemsirelerin bakim verici rolleri sirasinda kigisel
degerlerinden etkilenmemeleri s6z konusu degildir. Hemsireler ¢ok ¢esitli rollerini yerine

getirirken kendi kisisel degerlerini hasta-hemsire iliskisine tasimaktadirlar (Volker 2003).

Tarihsel olarak hemsireligin ortaya ¢ikis amaci hasta ve diiskiinlere yardim etmek
ve bakmak oldugu icin bu gorevi yapacak kisilerde iyilikseverlik, fedakarlik, ahlaklilik,
dindarlik, adanmislik, akillilik ve yeteneklilik gibi karakter 6zellikleri aranmistir (Altun
2003). Hemsireligin en eski donemlerden beri sosyal, toplumsal ve kisisel degerlere
dayandigi goriilmektedir.

Hemsireligin tarihsel siire¢ igerisinde etkilendigi felsefi akimlarin temelinde
donemin 6ne ¢ikan degerlerinin oldugu goriilmektedir. Asetisizm doneminde 6n plana
cikmis olan dini degerlerden etkilenen hemsireler insana ve topluma yardim etmeyi
amaglamislar kendi gelisimlerini ikinci plana atmislardir. Romantizm ddneminde
hemsireler yine toplumda 6ne ¢ikan degerlerden etkilenmisler ve tibbin sadik yardimcisi
roliinii kabul etmislerdir. Pragmatizm doneminde gerceklik ilkelerine dayali uygulamalar
artmis hemsireler, yogun bakim, rehabilitasyon ve ayaktan tedavi {initelerindeki bireylerin
bakimina veya temel insan gereksinimlerine yonelik bakim aktivitelerini yerine getirmeye
baslamiglardir. Himanistik varolusculuk donemi ise ortaya ¢ikan degerler hemsire-hasta
etkilesimini, hemsireligin sorumlulugunu ve meslek otonomisini etkilemistir. Bakim
verilecek birey, biitiinciil yaklasimla tiim boyutlari, gereksinimleri, ailesi, diger yakin ve
genis c¢evresi ile ele alimmistir. Giiniimiizde ki postmodern felsefe akimi ise sosyal,
ekonomik ve c¢evresel etmenlere bagli olarak hemsirelik mesleginin kapsaminm
degistirmekte, meslek iiyelerinin rolleri farklilasmakta, tedavi destekli bakim hizmetleri ve
toplumun hastaliklara kars1 korunmasi ve saghgin gelistirilmesi ile ilgili konularda
hemsirelere farkli gorevler diismektedir. Ozellikle teknoloji ve bilimdeki hizli gelismeler
etik agidan birgok sorun ortaya ¢ikarmakta ve hemsirenin hastayr savunucu rolii daha ¢ok
On plana ¢ikmaktadir. Hemsirenin hastay1 koruyucu roliinii yerine getirirken en ¢ok dikkat
etmesi gereken hususlardan bir tanesi siiphesiz ki ortaya ¢ikan etik ikilemlerin hasta

yararina ¢6ziilmesidir (Kahraman 2008; Altun 2012; Sendir 2012).
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Bir deger, bilingli ya da bilingsiz olarak, bir eyleme yol gostermesi, durum ve
konulara uygun tutum sergilemesi ve gelistirmesi, kendi ve digerlerinin ahlaki kararlar1 ve
baskalari ile kendini karsilastirmak icin bir standart ya da kriter olarak almir (Ozsoy ve
Vatan 2007).

Uygulamaya dayal1 rollerle ilgili bir bilim olarak hemsirelik, belirli insani degerler
iizerine bina edilmis bir meslek olarak ahlaki degerlerin 6nemini vurgular. Oncelikleri
belirleyen ve diinyamizi sekillendiren insan yasaminin temel hususlarina dayanan bir
meslek olarak goriilebilir. Degerler davranis degerlendirmesi igin bir ¢er¢eve sunmaktadir
ve hemsirelik degerleri de hemsirenin hedeflerini, stratejilerini ve fiillerini etkilemektedir

(Shahriari ve ark. 2011).

Saglik profesyonellerinin davraniglarina yon veren mesleki ve bireysel degerlerin
farkinda olmasi, karsisindakilerin duygu, deger, inanglari ile sekillenen tutumlarii
kavramasinmi1 kolaylastirmakta, kendi bireysel degerlerine uymasa da hasta yararina karar
verebilmesini saglamakta, boylelikle saglik hizmetinin giivenilirligi artmaktadir (Topdal

2012).

Etik bir yargida bulunabilmek igin insan davranislarii gézlemlemek onemlidir.
Etik yargilar i¢in; insan tutum ve davranislarini tanimlamak, agiklamak ve degerlendirmek
gerekir. Etigin merkezi ve en 6nemli ilgi alani, insan davranislarini yargilamaya olanak
saglayan normlar, idealler, ilkeler, standartlar ya da ahlaki gerekliliklerdir. Degerler, etik
normlar, davramislar ve politikalar toplumdan topluma, kiiltiirden kiltire degisim
gosterirler (Elgigil ve ark. 2011). Hemsirenin hastasina kaliteli ve etik bir bakim
verebilmesinin belki de temel sartlarindan bir tanesi kendi degerlerinin bilincinde

olmasidir.

Hemsirelik uygulamasinda ahlaki yetkinlik hemsirelik degerlerini bilmeyi ve bu
degerlere bagl kalmay1 gerektirir. Wright; genel olarak degerlerin ahlaki karar vermeyi iig
sekilde etkilediginden s6z etmektedir: (1) degerler bir problemin gercevesini olusturur ve
insanlar da bu problemi o duruma iliskin degerlerin temelinde goriir, algilar; (2) degerler,

problemlerin ¢ozlimiine iliskin alternatifler sunar ve insanlarin potansiyel fiillerinde
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uygulayacaklar1 degerlere dayali olarak belirlenir; (3) yargiyr ya da bir problemin
¢oziimiine iliskin akil yiiriitmeyi yonlendiren degerler bireylerin siirdirmek ya da

desteklemek istedikleri seylerle belirlenir (Jormsri ve ark. 2005).

Hemsirelik degerleri, hemsirelerin hedeflerini, stratejilerini ve fiillerini etkiler.
Degerler, hemsireleri ahlaki olarak yeterli uygulamalarda bulunmalarimi saglar ve

gliniimiiziin ahlaki sorunlari ile yiizlesmelerine rehberlik eder (Jormsri ve ark. 2005).

Hemsirenin sahip oldugu degerler, onun hastasiyla olan iligkisinde 6nemsedigi

fiillerde kendisine rehberlik eder (Woods 1999).

Babadag (2010) hemsirelerin sahip olduklar1 degerlere gore davranis bigimlerini su

sekilde 6rneklendirmistir;

Kuramsal Motifli Degerler: Hemsirelikte bu tiirde degere sahip bir hemsire;
calisti1 alaninda farkli bakim gereksinimi olan hasta/saglikli birey sayisini, farkli saat ve
vardiyalara ¢alisan hemsire sayisinin bu hizmeti hangi oranda verebilecegi vb. Konular

hakkinda bilgi/veri toplama ve soruna ¢oziim tiretme gibi konulara ilgi gosterir.

Ekonomik Motifli Degerler: Hemsirenin bu degerlerle ilgili tutumu, is saati
bitiminde hizmeti sonlandirma, eve gidince ¢alisma ortamindaki sorunlari aklindan ¢ikarma

ve ilgisini bulundugu ortam/kisilere yoneltme bi¢ciminde gdzlenir.

Estetik Degerler: Hemsirede estetik degerler; hizmet verdigi birimde hizmet
verdigi bireylere, kendi ¢alisma ortami ve sorumlulugunda ki boliimlere, daha duyussal ve

yaraticiliga oncelik verir. Estetige, etige ve diizene ilgi duyar.

Sosyal Oryantasyonlu Degerler: Sosyal degerlere oryante bir hemsire onceligi
hastasinin ve digerlerinin gereksinimlerinde yogunlastiran, {icret veya yorgunluga ya da
fazladan harcayacagi zamana onem vermeden, bireye daha iyi bakim vermeyi, onun i¢in

gerekli tiim kosullar1 saglamayi, daha iyi iliskiler kurmay1 hedefleyen davraniglar sergiler.
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Politik Degerler: Hemsire bu degerler dogrultusunda kisa zamanda eyleme
gecmeyi disiplin tyeleri ile birleserek gii¢ olusturmayi, giiciinii gerektiginde atilganlikla

kullanmay1 hedefleyen tutumlar sergiler.

Dini Degerler: Bu degerlere oryante hemsire, digerleri igin giic ve cesaret kaynagi

olusturacak dini, sorunlarin giderilmesinde birlik araci olusturmay1 hedefler.

Gortildiigii gibi hemsirenin oncelik verdigi deger tiiriine gore olaylar karsisinda ki
tutumu ve davranislari degismektedir. Saglik sistemi igerisinde etik ikilemlerle en fazla
karsilasan saglik ekibi iiyesi oldugu literatiir tarafindan da desteklenen hemsirelerin, etik
ikilem karsisinda ki tutum, davranig ve algilar1 kisisel degerlerine gore sekillenecektir

(Tosun 2005; Cerit 2010; Kara6z 2000).

Hemgsireler, fertilizasyondan oliime kadar, hastalik ve 1iyilesme siireglerinde
bireylerin yaninda olan kisilerdir. Hemsireler kendi degerlerini ve hastalarinin degerlerini
bilmiyorsa kendilerinden beklenen hemsirelik hizmetini de yerine getirmeleri miimkiin
degildir. Burada, 6zellikle, hasta bakimin1 yerine getirmekle sorumlu olan bakim hemsiresi
tarafindan sorulan “Ne yapmaliyim?” gibi bir soru ancak hastanin ve hemsirenin degerleri
g6z ontlinde bulundurularak yeterli yaniti bulunabilir. Degerler, hemsirelik uygulamalarinin

etik boyutuna katkida bulunur (Ersoy ve Altun 1998).

Ayrica hemsirelik uygulamasi1 pek ¢ok karar vermeyi gerektirir. Bu kararlar
degerlere dayandigi igin hemsireden hemsireye degisiklik gosterir. Yine degerler, sadece
kararlarin temelini olusturmayip, karar verme siirecinin her elementinin de temelini
olusturur. Karar verecek Kisi hangi degerlerine dayanarak karar verdiginin bilincinde
olursa, kendini kararla ilgili hissedecektir. Karar verme siirecin ilk adimin1 degerlerin fark
edilmesi olusturmaktadir (Keskin ve Yildirnrm 2006). Hemsirelerin siklikla karsilagtiklari
etik ikilemleri fark edebilmeleri ve uygun kararlar1 verebilmeleri degerlerinin farkinda

olmalari ile mimkiindiir.
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Saglik calisanlarinin giinliik faaliyetleri onlar1 siirekli ahlaki ikilem durumlan ile
kars1 karsiya birakmaktadir. Alinan bu kararlar siibjektif unsurlara, inanglara, degerlere,

ilkelere ve teknik bilgiye dayanmaktadir (Schneider ve Ramos 2012).

Hemsirelik bakimi, hasta ve hemsire etkilesimi esnasinda verilir ve hemsirelerin
uygulamalarin1 dayandirdigi standartlar ve degerlere gore cesitlilik gosterir. Bu nedenle,
hemsireler, her seyden Once, insan yasamina saygi duyan degerlere sahip olmalidir ve
mesleklerini insani bir sekilde icra etmelidir. Kaliteli bakimin nasil verilecegi konusunda

yiiksek seviyede ahlaki kaygi duymalidir (Kim ve ark. 2005).

Ahlaki hassasiyet, ikilem durumunda ahlaki degerleri dikkate alma, s6z konusu
durumda kisisel roliiniin ve sorumluluklarinin farkinda olma olarak agiklanabilir. Ahlaki
hassasiyet sadece (ahlaki bir ¢atisma durumunu duygulara ve hislere dayali olarak)
hissetme meselesi degildir, aksine s6z konusu durumda ahlaki 6nemi hissetmeye yarayan
ve kisisel deneyimle edinilen kisisel bir kapasitedir. Kisisel bir kapasite olarak ahlaki
hassasiyet, ahlaki diisiinme siirecinin baslamasi i¢in gerekli olan bir sarttir. Sadece teorik
bilgiye sahip olmak degil ayn1 zamanda, ahlaki problemleri diger problemlerden ayirt
etmeyi saglayan bir kapasitedir. Hisler, gercekler, degerler arasinda ayrim yapabilmek
bilissel bir kapasitedir. Bir isi iyi yapma ahlaki motivasyonuna sahip olma On sartina
baglhdir ve ozellikle saglik bakimi sunanlarin “Gnemsemesi/6zen gostermesi/ umursamast”

ile ilgilidir (Liitzen ve ark. 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi

Bu c¢aligma, hemsirelerin kisisel degerleri ile etik duyarlilik diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmis tanimlayict ve iligki arayici tipte bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

- Hemgsirelerin sahip olduklari kisisel degerleri ve etik duyarhilik diizeyleri nasildir?
- Hemgirelerin kisisel degerlerini ve etik duyarliligini etkileyen faktorler nelerdir ?

- Hemsirelerin sahip olduklar1 kisisel degerler ile etik duyarliliklar1 arasinda bir iligski var

midir?

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Aralik 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda Yalova ili
genelinde devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde ¢alismakta olan toplam 230 hemsire
olusturdu. Yalova ilinde, Yalova Devlet Hastanesi, Cinarcik Devlet Hastanesi, Ozel Yalova

Hastanesi ve Ozel Atakent Hastanesi olmak iizere toplam 4 hastane bulunmaktadur.

Aragtirmanin 6rneklemi i¢in 4 hastanede calismakta olan 230 hemsireden amacl
orneklem yontemiyle toplam 170 hemsireye ulasilmast hedeflendi. Hemsirelerin, bir etik
ikilem deneyimleme durumunu kuvvetlendirmek amaciyla en az 1 yil ¢alismis olma kriteri
orneklem seciminde dikkate alindi. Veri toplama asamasinda raporlu/ izinli olma/
caligmaya katilmay1 kabul etmeme ya da veri toplama formlarinin tam doldurulmamis
olmasi gibi nedenlerle kayiplari 6nlemek icin 6rneklem sayis1 yeniden diizenlendi ve 185
hemsireye formlar dagitildi.. Arastirma evrenindeki amagli 6rneklem yontemiyle secilen,
arastirma kriterini karsilayan ve bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim igin izin alinan

toplam 185 hemsire ile arastirma tamamlandi. Hemsirelerden alinan anketlerin 5 tanesinin
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tamamen bos olmasi, 10 tanesinin ise tam eksik doldurulmus olmasi nedeniyle bu
hemsireler arastirma kapsami disina alindi ve 170 hemsire 6rneklemi olusturdu. Orneklem

evrenin %74’linli temsil etti.
3.4. Verileri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda;
- Yapilandirilmig Soru Formu (Ek-1)
- Degerler Hiyerarsisi Olgegi (Ek-2)
- Ahlaki Duyarlilik Testi (ADA) ( Moral Sensitivity Questionnaire-MSQ) (EK-3)

olmak {izere 3 veri toplama araci kullanildi.

3.4.1. Yapilandirilmis Soru Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan soru formunda; yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu gibi hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine
iligkin 7 soru, calistiklar1 boliim, gorevleri, etik ve degerler konusunda egitim alma, mesleki
dernek iiyeligi gibi mesleki o6zelliklerine iliskin 6 soru, sivil toplum kurulusu tyeligi,
arkadaglarla istenilen siklikta goriisme ve diizenli sosyal aktivite siirdiirme durumlarina

iliskin 3 soru ile toplamda 16 soruya yer verildi ( Pekcan 2207, Tosun 2005, Giingor 2010).

3.4.2. Degerler Hiyerarsisi Ol¢egi- DHO ( Ek-2)

Deger tercihlerini belirleyebilmek amaciyla Allport, Vernon ve Lindzey’in (1960) 6
deger boyutuna Gilingdr’iin (1998) ahlaki deger boyutunu da ekleyerek gelistirmis oldugu
Degerler Hiyerarsisi Olcegi (DHO) kullanildi. DHO’nde; estetik, ahlaki, teorik, iktisadi,
dini, siyasi ve sosyal olmak iizere toplamda 7 deger alanina ait toplam 14 ifade
bulunmaktadir. Hemsirelerden bu alanlarda yer alan ifadeleri kendilerine gore 6nem
sirasina(1-14 arasi) koymalar istenmektedir. Siralamaya konulan ilk 7 deger arastirmaci

tarafindan degerlendirmeye alinmustir.

Ifadelerin igerisine dahil oldugu deger tiirleri Tablo 3-1°de gdsterilmistir.
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Tablo 3-1: Deger Tercihleri ifadeleri ve Deger Tiirleri

Deger Tiirii Ifadeler

Estetik Degerler | Her seyin 6lgiilii ve ahenkli olmasi

Giizelliklerle dolu bir diinya

Ahlaki Degerler | Yalansiz bir diinya

Vicdan huzuru

Teorik Degerler | Biitiin gerg¢eklerin bilinmesi

Cahillikten arinmis bir diinya

Iktisadi Degerler | Ekonomik bagimsizlik

Konforlu bir hayat

Dini Degerler Obiir diinyay1 kazanmak

Giinahlardan arinma

Siyasi Degerler | Esitligin saglanmasi

Hiirriyet i¢in miicadele

Sosyal Degerler | Gergek dostluk

Insanlara yardim

3.4.3. Ahlaki Duyarhlik Anketi-ADA ( Moral Sensitivity Qestionnaire- MSQ)

Kim Lutzen tarafindan gelistirilen Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA), 1994 yilinda,
oncelikle Karolinska Hemsirelik Enstitiisii'nde (Isve¢-Stockholm) psikiyatri klinigindeki,
sonra da diger birimlerde calisan hekim ve hemsirelerin etik karar verme siirecinde
gosterdikleri etik duyarliligr belirlemek amaciyla kullanildi( Lutzen 2000, Tosun 2005).

ADA toplam 30 madde ve 6 alt boyuttan (Otonomi, Yarar Saglama, Biitiincil
Yaklasim, Catisma, Uygulama, Oryantasyon) olusan likert tipte bir 6l¢lim aracidir (Tosun
2005). ADA’nin Tiirk toplumuna uyarlanmas: i¢in gegerlik-giivenirlik c¢aligsmas1 Hale
Tosun tarafindan 2005 yilinda yapilmis ve Cronbach Alpha degeri 0.84 olarak

bulunmustur.
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Ahlaki Duyarlilik Anketi alt boyutlar1 ve 6lgek maddeleri Tablo 3-2’de gosterilmistir.

Tablo 3-2: Ahlaki Duyarhilik Anketi Maddeleri ve Alt Boyutlar:

Alt Boyut - Madde No
OTONOMI

10

12

15

16

21

24

27

YARAR SAGLAMA
2
5

8

BUTUNCUL YAKLASIM
1
6

18
29

30

CATISMA
9
11

14

UYGULAMA
4
17

Ahlaki Duyarhlik Anketi ( ADA)

Hastalarin bakim/ tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli
olduguna inanirim.

Hastanin kisisel gegmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart islem/
prosediirlere giivenirim.

Hasta kars1 ¢iksa bile, her zaman en iyi yaklasimlar konusunda inandigim
bilgiler dogrultusunda hareket ederim.

Cogu kez iyi bakim / tedavinin hasta icin karar vermeyi icerdigine de
inanirim

Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmayi/ tedaviyi red ettiginde
izleyecegim bir takim kurallarin olmasi 6nemlidir.

Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin,
hareket etmeye hazirlikli olmam gerekir.

Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne
yapilmasi gerektigini meslektaslarima danisirim.

Hastalarimda bir iyilesme géremezsem, isimin hicbir anlami olmadigini
hissederim.

Hastanin giivenini kaybedersem hemsire/ hekim olarak isimin anlamint
yitirdigini diigiiniirim.

Hastanin hastaligini anlama/ kavrama eksikligi varsa, azda olsa onun i¢in
yapabilecegim bir seyler vardir.

Hastanin karsi ¢ikmasi halinde iyi bir bakim/ tedavi vermenin zor
oldugunu disliniyorum.

Hemsire/ hekim olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu hakkinda
bilgi sahibi olmaktir.

Gii¢ bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars: diiriist olmak her
zaman onemlidir.

Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yaniti belirler.
Bir hemsire/ hekim olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz 6zel
bakim/ tedavi alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir.
Hastanin hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili
olmasam bile mesleki roliimii anlamli bulurum.

Hastaya nasil yaklagsmam gerektigi konusunda siklikla ¢eliski yasarim.

Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim
durumlarla siklikla karsilagirim.

Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla siklikla
karsilagirim.

Hastanin istegi disinda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman, hasta
icin en yararli olduguna inandigim seyi yaparim.

Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger hemsire/
hekimlerin hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek hareket ederim.



20

28

ORYANTASYON
7
13

19
22

SINIFLANDIRILAMAYAN
MADDELER

3

23

26
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Etik agidan dogru ya da yanlis olanmi bilmekte zorlandigim durumlarda
teorik bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararli bulurum.

Hasta icin zor bir karar almak zorunda kaldigimda cogu zaman kendi
duygularima giivenirim.

Iyi bir bakimin, hastanin kendi segimine saygiy1 icerdigine inanirim.

Bakim/ tedavi uygulamalarinda hemgire-hekim-hasta iliskisinin ¢ok
6nemli bir bilesen olduguna inanirim.

Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.

Iyi bir bakim/ tedavinin hasta katilimini igerdigine inanirim.

Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim igin
onemlidir.

Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos
olmayan durumlarla siklikla karsilagirim.

Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastay1r enjeksiyon
yapmakla tehdit etmenin bazen gegerli nedenleri vardir.

Likert tipte bir kagit kalem ol¢egi olan ADA’nin ifadelerinin 1 puan (Tamamen

Katiliyorum) ile 7 puan (Hi¢ Katilmiyorum) arasinda derecelendirilmesi istenmistir. 1 puan

tamamen katilma yoniinde yiiksek duyarliligi, 7 puan hi¢ katilmiyorum yoniinde diisiik

duyarlilig1 ifade etmektedir. ADA’dan alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan

210’dur. Diisiik puan etik agidan yiiksek duyarliligi, yiiksek puan ise diisiik duyarlilig
gostermektedir (Tosun 2005, Pekcan 2007).

ADA alt boyut ve toplam puan dagilimi tablo 3-3’de gosterilmistir.

Tablo 3 - 3: Ahlaki Duyarhlik Anketi Alt Boyut ve Toplam Puan Dagilim

Alt Boyutlar Minimum Maksimum
Otonomi 7 49
Yarar Saglama 4 28
Biitiinciil Yaklasim 5 35
Catisma 3 21
Uygulama 4 28
Oryantasyon 4 28
Toplam 30 210
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once arastirmanin yapilacagi
birimlerden yazili izin alindi. Calisma Orneklemine Aralik 2012- Subat 2013 tarihleri
arasinda Yalova Ili’nde calismakta olan ve arastirmanin orneklem kriterini karsilayan
hemsireler katildi. Hemsirelere arastirmanin amaci, yararlari ve onlardan ne beklenildigi
aciklandi. Bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim igin goniillii olan hemsirelerden
bilgilendirilmis onam alinarak uygulamaya baslandi. Hemsirelerin hasta bakimi islevlerini
kesintiye ugratmadan veri toplama formlarini incelemeleri i¢in bir siire zaman taninarak
sorular alindi. Daha sonra kendilerini mutlaka yanitlamak zorunda hissetmemeleri i¢in
anketler hemsirelere birakildi, kararlagtirilan gilinlerde / belirli araliklarla ziyaretler
yapilarak tekrar geri toplandi. Bos olarak verilen formlar goniilliik ilkesi dogrultusunda

arastirma dis1 birakildi.

3.6. Arastirmamin Etik Yonleri

e Veri toplama formlarinin tez arastirmasinda kullanilabilmesi i¢in ilgili arastirmacilar

bilgilendirilerek uygun gortisleri alindi.

e Arastirmanin yiriitilebilmesi i¢in Saghk Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu’ndan, Yalova Kamu Birligi Hastaneler Kurumu’ndan, Ozel Yalova
Hastanesi ve Ozel Atakent Hastanesi Miidiirliikleri’nden yazili izinler alind1 ( Ek-4,
Ek-5,EK-6).

e Arastirmanin etik agidan uygunlugu Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nda degerlendirilerek onaylandi (EK-7).

e Arastirmanin Orneklemini olusturacak hemsirelere caligsmanin amaci, siiresi ve
kendilerinden ne beklenildigi aciklanarak isteklilik, goniilliiliik ilkesi 1s181inda

arastirmaya katilmalari i¢in bilgilendirilmis izin alind1 (Ek-8).
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e Arastirmaya katilan hemsireler; ¢alismaya katilma veya katilmamaya karar vermede
Ozgiir olduklari, katilimlarin1 herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi
vermeyi reddetme ve caligmaya iliskin aydinlatilma haklari konusunda sozel olarak

bilgilendirildi ve otonomi ilkesine sayg1 gosterildi.

e Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere, kendilerinden alinan bireysel bilgilerin
arastiricinin - disinda  bagka hi¢ kimseye aciklanmayacagi ya da bu bilgilere
baskalarinin ulagsmasina izin verilmeyecegi konusunda giivence verilerek sadakat-

gizlilik ilkesine bagli kalindi. (Ertekin ve ark 2002; Karatas 2000).

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar
ortaminda Istanbul Universitesi lisansli SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science
for Windows) paket programi kullanilarak gergeklestirildi.
[statistiki analizlerde;

e QGruplandirilmis degiskenlerin frekans ve yiizdelik degerleri, sayisal
degiskenlerin aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri hesaplandi.

e Kategorik verilerin birbiriyle iligkisini gdérmek i¢in ¢apraz tablolar
kullanildi.

e ki grup ortalamasi igin Mann Whitney U testi,

e ikiden fazla grup ortalamasim karsilastirmak icin Kruskall Wallis testi
kullanildi.

Veri analizinden elde edilen sonuclar %95°lik giiven araliginda anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirildi ( Durmus 2011).



40

3.8. Verilerin Toplamasinda Karsilasilan Olumsuz Durumlar

Hemsirelerin  yogun c¢alisma saatleri, vardiya wusulii c¢alismalari, gegici
gorevlendirme ile farkli hastanclere goreve gitmis olmalar1 veri toplama siirecini

yavaglatmistir.

Ayrica yillik izin, dogum izni, iicretsiz izin gibi nedenlerle hemsirelerin tamamina
ulagilamamis ve veriler belirlenen oOrneklem c¢ergevesinde veri toplama tarihlerinde

kurumda bulunan hemsirelerle sinirli kalmistir.

Arastirma izinleri i¢in bagvurularin yapildigi dénemin Kamu Birligi Hastaneler
Yasasina gecis siireci ile ayn1 zamana denk gelmesi nedeniyle arastirma izninin alinma

slireci uzamistir.

Arastirmaya Yalova Ili ve Ilgesindeki Ozel ve Devlet Hastanelerinin tiimiiniin dahil
edilmesi, kurumlarin dolasilmasi, veri toplama siirecinin uzamasit gibi zorluklar

arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, hemsirelerin kisisel degerleri ile etik duyarlilik diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri yapilarak bulgular;

e Hemsireleri tanitict 6zelliklere iligskin bulgular,

e Hemysirelerin kisisel deger secimlerine iligskin bulgular,

e Hemygirelerin etik duyarlilik diizeylerine iliskin bulgular,

e Hemgirelerin  kisisel deger secimleri ile etik duyarlibik diizeylerinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular olmak tizere 4 baslik altinda incelenmistir.

4.1. Hemsireleri Tamtica Ozelliklere iliskin Bulgular

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin bireysel ve mesleki ozelliklerine iliskin

bulgular Tablo 4-1°de goériilmektedir.

Hemgsirelerin bireysel ve mesleki ozellikleri incelendiginde; %50,6° sinin 25-34
yas grubunda (yas ortalamasi= 32+7,41), % 94,1’inin kadin, %50’sinin evli, tamamina
yakin kismimin (%91,8) c¢ekirdek ailede, %57,6’smin ¢ocuk sahibi, %52,9’unun gelirinin

giderine esit ve %54,1’inin lisans mezunu oldugu saptandi.

Mesleki deneyim olarak 1-15 yil arasinda ¢ogunluk (% 76,4) gosteren hemsirelerin,
%26,5’nin yogun bakim birimlerinde c¢alistigi, %91,2’sinin servis hemsiresi oldugu,
%65,9’unun hemsirelik etigi konusunda egitim aldigi, %53,5 nin degerler ile ilgili egitim
almadig1 goriildii. Calisma kapsamindaki hemsirelerin %72,9’unun mesleki bir dernege iiye
olmadigi, %81,8’inin de sivil toplum kurulusu {yeliginin bulunmadigi, %78,2’sinin
arkadaglar ile istedigi siklikta goriisemedigi ve %88,2’sinin de diizenli siirdiirebildigi bir

sosyal aktivitesinin olmadigi belirlendi (Tablo 4-1).



Tablo 4-1. Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri (N=170)

Ozellikler n %
Yas Gruplan 15-24 20 11,8
25-34 86 50,6
— 35-44 58 341
(X*SS) 32+7,41 45 ve lizeri 6 3,5
A Kadin 160 94,1
Cinsiyet Erkek 10 59
Medeni Durum EZILIar 15119 ;8
Cekirdek aile 156 91,8
Aile Tipi Genis aile 4 2,4
Parcalanmisg aile 10 5,9
Cocuk Sahibi Olma }El‘éifr 32 Z;*g
Gelir giderden yiiksek 20 11,8
Gelir D Gelir giderine esit 90 52,9
elir Durumu Gelir giderden diisiik 60 353
Sagllk meslek lisesi 20 11,8
. Onlisans 55 32,4
Egitim Durumu Lisans 92 54.1
Lisansiistii 3 18
1-5 yil 47 27,6
6-10 y1l 34 20,0
Mesleki Deneyim 11-15y1l 49 28,8
16-20 y1l 28 16,5
21 ve usti 12 7,1
Cocuk servisi 18 10,6
Cerrahi servisi 27 15,9
Dahiliye servisi 26 15,3
Calistig1 Birim Acil Servis 27 15,9
Kadm dogum servisi 23 10,0
Yogun bakim 45 26,5
Diger 4 5,9
Bashemsire 4 2,4
Gorevi Servis hemsiresi 155 91,2
Sorumlu hemsire 11 6,4
Hemsirelik Etigi Egitimi El‘ﬁr w a1
o e Evet 79 46,5
Degerler Egitimi Hayir 91 535
. oL Evet 46 27,1
Mesleki Dernek Uyeligi Hayir 124 72.9
. ., Evet 32 18,8
Sivil Toplum Kurulusu Uyeligi Hayir 138 81,2
Arkadaslar ile fstedigi Sikhkta | Evet 37 21,8
Goriigme Hayir 133 78,2
. . - Evet 20 11,8
Diizenli Sosyal Aktivite Hayir 150 88.2
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4.2. Hemsirelerin Kisisel Deger Secimlerine iliskin Bulgular

Hemgirelerin, 7 deger alanina gore kisisel deger secimlerinin dagilimi Tablo 4-2°de
incelendiginde; caligma kapsamindaki hemsirelerin birinci deger tercihi olarak (%28,2)
siyasi degerleri tercih ettigi goriildii. daha sonra ikinci deger tercihi olarak siklikla (%28,2)
ahlaki degerleri, tgiincii olarak (%22,9) dini degerleri, dordiincii olarak (%20,0) sosyal
degerleri, besinci (%25,3) ve altinct (%23,5) olarak iktisadi degerleri tercih ettigi ve
yedinci deger se¢iminin de yine (%23,5) sosyal degerler oldugu saptandi. Estetik ve teorik

degerlerin ise yedi deger alani i¢inde siklikla tercih edilenler arasinda yer almadig1 goriildii.

Tablo 4-2: Hemsirelerin Kisisel Deger Secimlerinin Dagilimi (N=170)

Deger Estetik Ahlaki Teorik | iktisadi Dini Siyasi Sosyal
Tiiri

Tercih | n % n % n % n % n % n % n %

o 18 10,6 39 1229 19 [ 112] 24| 141 12 7,1 48 28,2 10 59
1. Deger

- 16 9,4 48 | 282 | 22 | 129] 18 | 106 19 | 11,2 27 159 20 | 11,8
2. Deger

o 21 12,4 27 | 159 ] 26 | 153 ] 15 8,8 39 | 229 14 8,2 28 | 16,5
3. Deger

o 21 12,4 33 | 194 ] 23 | 135] 23 | 135 24 | 141 12 7,1 34 | 20,0
4. Deger

< 29 17,1 16 9,4 18 | 10,6 | 43 | 25,3 18 | 10,6 17 10,0 29 | 171
5. Deger

o 18 10,6 15 8,8 20 | 11840 | 235 28 | 16,5 23 13,5 26 | 153
6. Deger

< 23 13,5 18 | 106 ] 30 | 176 | 23 | 135 14 8,2 22 12,9 40 | 235
7. Deger
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Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine gore kisisel deger segimleri Tablo 4-

3 ve Tablo 4-4’de sunulmaktadir.

Calisma kapsamindaki hemsirelerin yas gruplarma gore kisisel deger secimleri
incelendiginde; 15-24 yaslar1 arasindaki hemsirelerin ahlaki (%30), 25-44 yaslar
arasindaki hemsirelerin siyasi (%61,9), 45 ve {izeri yaslarda bulunan hemsirelerin ise
benzer oranlarda ahlaki ve dini (%33,3) degerleri siklikla temel deger olarak
benimsedikleri  goriildii. Hemsirelerin  yas  gruplarina  gore deger segimleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p > 0,05) olmadigi saptandi
(Tablo 4-3).

Calisma kapsamindaki hemsirelerin cinsiyetine gore temel degerleri incelendiginde;
hem erkek (%80) hem de kadinlarin (%25) ¢ogunlukla siyasi degerleri tercih ettigi ve
cinsiyete gore temel deger se¢imleri karsilastirildiginda da anlamli farklilik oldugu

(p< 0,05) saptandi (Tablo 4-3).

Tablo 4-3’de hemsirelerin medeni durumlarina gore deger secimleri
incelendiginde hem evli (%29,4) hem de bekar (%25,5) olan hemsirelerin ¢ogunlukla siyasi
degerleri temel deger olarak benimsedigi goriildii. Benzer sekilde hem ¢ocuk sahibi olan
(%25,8) hem de olmayan (% 31,5) hemsirelerin de siklikla siyasi degerleri temel deger
olarak segtikleri belirlendi. Hemsirelerin medeni durum ve ¢ocuk sahibi olmalarina gore
deger tercihleri karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli farklilik (p< 0,05) oldugu

saptandi.

Hemgirelerin aile tipine gore temel deger tercihleri incelendiginde; ¢ekirdek aileye
(%28,8) ve genis aileye (%50,0) sahip olanlarin siyasi degerleri; parcalanmis aileye sahip
hemsirelerin ise (%50,0) iktisadi degerleri siklikla temel deger olarak benimsedikleri ve
hemsirelerin aile tipine gore deger tercihleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 (p> 0,05) goriildii (Tablo 4-3).
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iktisadi

. Estetik Ahlaki Teorik Dini Siyasi Sosyal
Ozellikler n % n % n % n % n % n . % n % s
15-24 yas (n=20) 3 15,0 6 30,0 3 15,0 2 10,0 1 5,0 4 20,0 1 5,0

Yas 25-34 yas (n=86) 5 58 | 22 | 256 | 11 | 12,8 12 | 140 ] 3 356 | 25 | 291 | 8 | 93| 0167
35-44 yas (n=58) 9 15,5 9 15,5 5 8,6 9 15,5 6 10,3 19 32,8 1 1,7
45-iizeri (n=6) 1 16,7 2 33,3 0 0 1 16,7 2 33,3 0 0 0 0

Cinsiyet Kadm (n=160) 18 11,3 38 238 | 18 11,3 24 15,0 12 7,5 40 25,0 10 6,3 | 0,016*
Erkek (n=10) 0 0,0 1 10,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 8 80,0 0 0,0

Medeni Evli (n=119) 11 9,2 28 235 | 12 10,1 15 12,6 11 9,2 35 29,4 7 5,9 0.041%

Durum Bekar (n=51) 7 13,7 11 21,6 7 13,7 9 17,6 1 2,0 13 25,5 3 5,9 '
Cekirdek aile (n=156) 17 10,9 37 23,7 | 18 11,5 19 12,2 11 7,1 44 28,2 10 6,4

Aile Tipi Genis aile (n=4) 0 0,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 1 25,0 2 50,0 0 0,0 | 0,128
Parcalanmus aile (n=10) 1 10,0 2 20,0 0 0,0 5 50,0 0 0,0 2 20,0 0 0,0

Coc_ul_& Evet (n=97) 10 10,3 24 24,7 9 9,3 16 16,5 11 11,3 25 25,8 2 2,1 0.041%

Sahibi Olma Hayir (n=73) 8 11,0 15 20,5 | 10 13,7 8 11,0 1 14 23 315 8 11,0 '

Gelir Gel!r g?derden fa;la (n=20) 1 5,0 8 400 ] 5 25,0 0 0,0 0 0,0 5 25,0 1 5,0

DuruMmu Gel!r g!derlne esit (n=90) 11 12,2 21 233 | 14 15,6 5 5,6 9 10,0 26 28,9 4 4,4 | 0,029*
Gelir giderden az (60) 6 10,0 10 16,71 O 0,0 19 31,7 3 5,0 17 28,3 5 8,3
Saglik meslek lisesi (n=20) 4 20,0 1 5,0 0 0,0 9 45,0 0 0,0 6 30,0 0 0,0

Egitim Onlisans (n=55) 4 7,3 10 18,2 0 0,0 13 23,6 6 10,9 17 30,9 5 9,1

Durumu Lisans (n=90) 10 10,9 28 30,4 | 16 17,4 2 2,2 6 6,5 25 27,2 5 54 | 0,021*
Lisansiistii (n=3) 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Baghemsire (n=4) 1 25,0 2 50,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0

Gorevi Sorumlu Hemsgire (n=11) 1 9,1 2 18,2 2 18,2 1 9,1 0 0,0 4 36,4 1 9,1 0,664
Servis Hemsiresi (n=155) 16 10,3 35 226 | 16 10,3 23 14,8 12 1,7 44 28,4 9 58

* p< 0,05 “Likelihood Ratio testi
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Tablo 4-3 incelendiginde geliri giderinden fazla olan hemsirelerin (% 40) ahlaki,
geliri giderine egit olanlarin (%28,9) siyasi, geliri giderinden az olan hemsirelerin ise
(%31,7) iktisadi degerleri siklikla temel deger olarak benimsedikleri ve hemsirelerin gelir
durumlarina goére temel deger se¢imleri karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu(p< 0,05) saptandi.

Hemgirelerin e@itim durumuna gore temel deger tercihleri incelendiginde; saglik
meslek lisesi mezunlarmin (%45) iktisadi, dnlisans mezunlarinin (%30) siyasi, lisans
mezunlariin (%30,4) ahlaki ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin ise tamaminin(n=3)
teorik degerleri temel olarak benimsedikleri goriildii. Hemsirelerin egitim durumlarina gore
temel deger secimleri karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<
0,05) belirlendi(Tablo 4-3).

Tablo 4-3’de hemsirelerin yaptiklart goreve gore temel deger tercihleri
incelendiginde; bashemsgirelerin (%50,0) ahlaki, hem servis (%28,4), hem de sorumlu
hemgirelerin (%36,4) siyasi degerleri siklikla temel deger olarak segtigi ve gérevlerine gore
hemsirelerin temel deger tercihleri karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadigi belirlendi (p >0,05).

Hemgirelerin mesleki deneyim yillarina gore temel deger tercihleri incelendiginde;
1-5 yil (%34), 6-10 y1l (%26,5) ve 16-20 yil (%25) deneyimi olan hemsirelerin siyasi, 11-15
yil arast deneyimi (%26,5) olanlarin hem siyasi hem de ahlaki, 21 yil ve iistii (%33,3)
mesleki deneyime sahip hemsirelerin ise ahlaki degerleri siklikla benimsedigi goriildi.
Mesleki deneyim yilina gore hemsirelerin temel deger tercihleri karsilastirildiginda da

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p<0,05) (Tablo 4-4).

Tablo 4-4. incelendiginde; ¢ocuk servisinde ¢alisan hemsirelerin (%50) ahlaki,
cerrahi servisde c¢alisanlarin (%29,6) teorik ve siyasi, dahiliye (%42,3) ve acil
servislerindeki hemsirelerinin (% 55,6) siyasi, kadin dogum servisindeki hemsirelerin
(%26,1) ahlaki ve iktisadi, yogun bakim hemsirelerinin (%22,2) ahlaki ve siyasi ve diger
birimlerde bulunan hemsirelerin (%25) ise estetik, ahlaki, teorik ve sosyal degerleri
siklikla benimsedikleri goriildii. Calisilan birime gore hemsirelerin temel deger tercihleri

karsilagtirildiginda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).
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- Estetik Ahlaki Teorik iktisadi Dini | Siyasi | Sosyal p#

Ozellikler n % n % n % n % n % n % n %

1-5 yil (n=47) 3 | 64 | 12 [ 255 10 [213] 1 [ 21| 2 | 43| 16 | 340] 3 | 64
Mesleki 6-10 yil (n=34) T [ 29| 7 206 4 |[118| 6 | 176 1 | 29| 9 |[265| 6 |176
Deneyim [ 11-15 yil (n=49) 9 | 184 | 13 | 265| 1 | 20 | 8 | 163 | 4 | 82 | 13 | 265| 1 | 2,0 | o018*

16-20 yil (n=28) 5 | 179] 3 | 107 | 4 |143| 6 | 214 3 | 107 7 |250| 0 | 00

21 ve distii (n=12) 0 | 00| 4 |333| 0 | 00| 3 | 250 2 |167| 3 |[250| 0 | 00
Calistigx Cocuk servisi (n=18) 1 5,6 9 50,0 2 111 1 5,6 2 111 2 111 1 5,6
Birim Cerrahi servisi (n=27) 0 0,0 5 18,5 8 29,6 2 7,4 2 7,4 8 29,6 2 7,4

Dahiliye servisi (n=26) 1 [ 38| 6 | 231 2 | 77| 3 [ 115 0 | 00 | 11 | 423 | 3 | 115

Acil servis (n=27) 2 | 74 | 2 |74 | 1 [ 37| 4 |148] 1 | 37 | 15 | 556 | 2 | 74

Kadin Dogumservisi (n=23) | 5 | 21,7 | 6 | 261 | 0 | 00 | 6 | 261 | 4 |174| 2 | 87 | 0 | 0,0 | o027+

Yogun Bakim (n=45) 8 | 178 | 10 | 22| 5 |111| 8 | 178 3 | 67 | 10 | 222 | 1 | 22

Diger (n=4) 1 [ 250 1 | 250 1 |[250| 0 |00 ] 0 |00 0 |00 | 1 |250
Hemsirelik | Evet (n=112) 15 [134] 36 [321] 10 [170] 3 [27 [ 10 [ 80 10 [170[ 1080 " .
Etigi Egitimi | Hayir (n=58) 3 [ 52| 3 [ 52| 0 [ 00| 21 [32] 2 | 34| 29 [500] 0 [00]
Degerler Evet (n=79) 11 [130] 25 [316] 18 [228] 1 [ 13 [ 6 [ 76| 138 [165] 5 [63 ] ..
Egitimi Hayir (n=91) 7 | 77| 14 154 1 | 11 | 23 [ 253 6 | 66 | 35 |385| 5 | 55|
Mesleki Evet (n=46) 5 | 100] 13 | 283 10 [21,7] o |00 | o | 00| 16 | 348 2 | 43
I?ernek 0’042*
Uyeligi Hayir (124) 13 [105] 26 | 210 9 | 73| 24 | 194 ]| 12 | 97 | 32 | 258| 8 | 65
Sivil Toplum | £\t (n=32) 2 | 63| 9 | 281 3 | 94| 4 |125]| 3 | 94| 9 |281]| 2 | 63
!_(urulusu 0,944
Uyeligi Hayir (n=138) 16 | 116 | 30 |217| 16 | 116 ]| 20 |145| 9 | 65 | 39 | 283 | 8 | 58
Arkadaslant | 20 (n=37) 6 |162] 6 |162]| 6 |162| 1 | 27| 3 | 81| 12 |297]| 4 |108
ile  Istedigi
Sikiika Hayir (n=133) 12 [ 90| 33 | 248 13 | 98| 23 [173| o | 68| 37 |278]| 6 | a5 | *0%°

oriigyme

Diizenli Evet ( n=20) 1 | 50| 6 |[30]| 2 [100| 2 [100] 0 | 00| 6 |300]| 3 |150
Sosyal 0,321
Aktivite Hayir (n=150) 17 | 113 ] 33 | 220 17 | 113 | 22 [ 147 ] 12 | 80 | 42 | 280 7 | 47

*p< 0,05 “Likelihood Ratio testi
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Hemgirelerin etik konusunda egitim alma durumlarina gore temel deger tercihleri
incelendiginde; egitim alan hemsirelerin (%32,1) ahlaki, egitim almayanlarin ise (%50)
siyasi degerleri siklikla benimsedikleri belirlendi. Etik konusunda egitim alma durumlarina
gore hemsirelerin temel deger tercihleri karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriildi (p<0,05)(Tablo 4-4).

Tablo 4-4 incelendiginde; degerler konusunda egitim alan hemsirelerin (%31,6)
ahlaki, egitim almayanlarin (%38,5) ise siyasi degerleri siklikla temel deger olarak
benimsedikleri ve degerler egitimi alma durumlarina goére hemsirelerin temel deger
tercihlerinin anlaml farklilik gosterdikleri saptandi (p<0,05).

Hemsgirelik ile ilgili bir dernek iiyesi olan (%34,8) ve dernek tiyesi olmayan (%25,8)
hemsirelerin siklikla siyasi degerleri temel olarak benimsedikleri ve mesleki dernek
iiyeligi durumlarina gére hemsirelerin temel deger tercihlerinin anlamli farklilik gosterdigi

saptand1 (p<0,05) (Tablo 4-3.1.2).

Tablo 4-4 incelendiginde bir Sivil toplum kurulusuna iiye olan hemsirelerin (%28,1)
ahlaki ve siyasi, iiye olmayan (%28,3) hemsirelerin ise siyasi degerleri siklikla temel deger
olarak sectikleri goriildii. Hemsirelerin sivil toplum kurulusuna iiye olma durumlarina
gore temel deger tercihleri karsilagtirildiginda da anlamli farklilik olmadigi belirlendi
(p>0,05).

Hem arkadaslart ile istedigi siklikta goriisen (%29,7) hem de istedigi siklikta
goriisemeyen hemsirelerin (%27,8) siklikla siyasi degerleri temel olarak benimsedigi
belirlendi. Hemsirelerin arkadaslar ile istedigi sikhkta goriisme durumlarma gore temel
deger tercihleri karsilastirildiginda da anlamli farklilik olmadigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 4-4).

Tablo 4-4 incelendiginde; diizenli olarak bir sosyal aktiviteyi siirdiiren hemsirelerin
(%30,0) siyasi ve ahlaki, sirdiiremeyen hemsirelerin (%28,0) ise siyasi degerleri siklikla
temel deger olarak benimsedigi goriildii. Diizenli sosyal aktivite siirdiirme durumuna
gore hemsirelerin  temel deger tercihlerinin  anlamli  farkliik  gOstermedigi

belirlendi(p>0,05).
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4.3. Hemsirelerin Etik Duyarhhk Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4-5’de hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerine iliskin puan ortalamalari
incelendiginde toplam ADA puan ortalamasinin 76,33+22,84, otonomi alt boyutu puan
ortalamasinin 17,74+4,61; yarar saglama alt boyutu puan ortalamasmin 11,90+4,32;
biitiinciil yaklasim alt boyutu puan ortalamasinin 12,61+4,17; ¢atisma alt boyutu puan
ortalamasinin  6,74+2,65; uygulama alt boyutu puan ortalamasinin 9,59+2,99 ve

oryantasyon alt boyutu puan ortalamasinin ise 9,87+3,90 oldugu saptandi.

Tablo 4-5: Hemsirelerin ADA ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari1 (N=170)

ADA ve Alt Boyutlar Min-Max Ort£SS
Otonomi 9-30 17,74+4,61
Yarar Saglama 5-23 11,90+4,32
Biitiinciil Yaklasim 6-22 12,61+4,17
Catisma 3-15 6,74+2,65
Uygulama 4-17 9,59+2,99
Oryantasyon 4-18 9,87+3,90
Toplam ADA 44-129 76,33+22,84

Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine gore ADA ve alt boyutlarindan

aldiklari puanlar Tablo 4-6’de goriilmektedir.



Tablo 4-6:Hemsirelerin Bireysel ve
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=170)

Mesleki

Ozelliklerine Gore ADA Puan

Cinsiyet Kadin Erkek Mann p
n=160 n=10 Whitney
Alt Boyutlar Min-Max Ort +SS Min-Max Ort £SS 2
Otonomi 9-30 17,724+4,69 12-24 18,10+3,31 -,0585 0,559
Yarar Saglama 5-23 11,7+4,33 7-18 14,00+3,71 -1,483 0,138
Biitiinciil Yaklasim 6-22 12,494+4,20 8-17 14,60+3,27 -1,151 0,250
Catisma 3-15 6,66+2,70 5-10 8,00+1,41 -1,739 0,082
Uygulama 4-17 9,50+3,05 8-12 11,00+1,41 -1,750 0,080
Oryantasyon 4-18 9,81+3,95 5-14 10,90+2,80 -1,001 0,317
Toplam ADA 44-129 75,75+£23,10 52-97 85,70+16,14 -1,153 0,249
Medeni Durum Evli Bekar Mann p
n=119 n=51 Whitney
Alt Boyutlar Min-Max | Ort £SS Min-Max Ort £SS 2)
Otonomi 9-30 17,73+4,72 10-28 17,78+4,40 -,324 0,746
Yarar Saglama 5-23 11,73+4,51 5-18 12,27+3,84 -1,014 0,311
Biitiinciil Yaklasim 6-22 12,534+4,23 7-19 12,80+4,07 -,390 0,697
Catisma 3-15 6,70+2,76 3-11 6,82+2,40 -,528 0,598
Uygulama 4-17 9,55+3,03 5-16 9,68+2,94 -,248 0,804
Oryantasyon 4-18 9,65+3,97 4-18 10,39+3,71 -1,241 0,215
Toplam ADA 44-129 75,65+23,46 48-111 77,92+21,45 -,675 0,499
Cocuk Sahibi Evet Hayir Mann p
Olma n=98 n=72 Whitney
Alt Boyutlar | Min-Max Ort £SS Min-Max | Ort+SS 2
Otonomi 12-30 18,08+4,83 9-28 17,30+4,30 -, 122 0,471
Yarar Saglama 6-23 11,76+4,25 5-21 12,08+4,42 -,455 0,649
Biitiinciil Yaklasim 6-22 12,68+4,02 6-22 12,53+4,39 -,496 0,620
Catisma 3-15 6,88+2,76 3-12 6,54+2,51 -, 732 0,464
Uygulama 4-17 9,64+2,85 4-17 9,52+3,19 -,422 0,673
Oryantasyon 4-18 9,79+3,98 4-18 9,98+3,81 -,356 0,722
Toplam ADA 46-128 76,65+22,86 44-129 75,90+22,96 -,698 0,485
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Hemsirelerin cinsiyeti, medeni durumu ve cocuk sahibi olma durumlarma goére
ADA ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-6).
Ozelliklerine Gére ADA Puan

Tablo 4-7:Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (N=170)

Etik Egitimi Evet Hayir Mann p
n=112 n=58 Whitney
Alt Boyutlar Min-Max Ort +SS Min-Max Ort +SS @)
Otonomi 9-30 15,9+3,74 12-28 21,27+4,08 -4,090 0,040*
Yarar Saglama 5-20 10,07+3,60 6-23 15,43+3,29 -2,472 0, 051
Biitiinciil Yaklasim 6-20 10,85+3,39 6-22 16,01+3,38 -7,405 0,001**
Catisma 3-12 5,62+2,11 4-15 6,89+2,25 -0,471 0,295
Uygulama 4-16 8,46+2,61 7-17 11,77+2,44 -1,694 0,092
Oryantasyon 4-18 8,27+3,24 6-18 10,96+3,15 -1,296 0,074
Toplam ADA 44-124 66,30+18,52 56-129 85,70+17,30 -3,741 0,023*
Degerler Evet Hayir Mann p
Egitimi n=79 n=91 Whitney
Alt Boyutlar | Min-Max Ort +SS Min-Max Ort £SS (2)
Otonomi 9-30 15,67+3,39 12-28 19,54+4,79 -3,185 0,016*
Yarar Saglama 5-18 9,93+3,38 5-23 13,60+4,34 -2,271 0,005**
Biitiinciil Yaklasim 6-17 10,51+2,99 6-22 14,43+4,21 -5,977 0,001**
Catisma 3-10 5,49+1,92 3-15 7,82+£2,74 -0,531 0,154
Uygulama 4-13 8,17+£2,23 4-17 10,82+3,04 -0,756 0,098
Oryantasyon 4-15 7,98+2,81 4-18 11,51+3,98 -0,186 0,431
Toplam ADA 44-108 64,73+16,42 46-129 86,40+22,91 -3,047 0,021*
Mesleki Dernek Evet Hayir Mann p
Uyeligi n=46 n=124 Whitney
AltBoyutlar | "Min-Max | Ort+ss | Min-Max Ort +SS (2)
Otonomi 11-26 16,71+3,60 9-30 18,12+4,89 -1,391 0,164
Yarar Saglama 6-19 11,26+3,96 5-23 12,13+4,43 -1,136 0,256
Biitiinciil Yaklasim 6-19 11,95+3,99 6-22 12,86+4,233 -1,173 0,241
Catisma 3-10 6,30+2,24 3-15 6,90+2,78 -1,162 0,245
Uygulama 5-15 9,15+2,49 4-17 9,75+3,158 -1,116 0,264
Oryantasyon 4-18 8,93+3,32 4-18 10,22+4,05 -1,856 0,063
Toplam ADA 48-117 71,93+19,8 44-129 77,96+23,71 -1,691 0,091

*p< 0,05 **p<0,01
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Hemsirelerin bireysel ve mesleki ozelliklerine gore ADA ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar Tablo 4-7’de ele goriilmektedir.

Hemsirelerin, etik konusunda egitim almalar1 durumuna gore ADA puan
ortalamalar1 incelendiginde; egitim alan hemsirelerin otonomi (Z=-4,090; p<0,05), yarar
saglama (Z=-2,472; p<0,05) ve biitiinciil yaklasim (Z=-7,405 ; p<0,01) ile toplam ADA
(Z=-3,741; p<0,05) puan ortalamalarinin egitim almayanlara gore daha diisik ve bu

farkliligin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 4-7).

Calisma Orneklemindeki hemsirelerin  degerler konusunda egitim almalari
durumuna gére ADA puan ortalamalar1 incelendiginde; egitim alan hemsirelerin otonomi
(Z2=3,185; p<0,05), yarar saglama (Z=-2,271; p<0,01)ve biitiincill yaklasim (Z=-5,977;
p<0,01) ile toplam ADA (Z=-3,047; p<0,05) puan ortalamalariin egitim almayanlara gore
daha diisiik oldugu ve bu farkliligin da istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi belirlendi
(Tablo 4-7).

Hemsirelerin mesleki bir dernege iiye olma durumuna gore ADA ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli farklillk saptanmadi

(p>0,05)(Tablo 4-7).

Tablo 4-8’de hemsirelerin halen siirdirmekte olduklart gorevlerine gore ADA
puan ortalamalari incelendiginde; bashemsirelerin otonomi alt boyutundan diger
hemsirelere gore daha diisiik puan ortalamasi aldig1 ve bu farkliligin da istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi(x?=6,861 p<0,05).



Tablo 4-8: Hemsirelerin Bireysel ve
Karsilastirilmasi (N=170)

Mesleki

Ozelliklerine Gore ADA Puan Ortalamalarinin

Bashemsire Servis Hemsiresi Sorumlu Hemsire Kruskal p
Gorevi n=4 n=155 n=11 Wallis
2
Alt Boyutlar Min-Max Ort £SS Min-Max Ort £SS Min-Max Ort £SS (x?)
Otonomi 11-14 12,50+1,29 9-30 17,85+4,56 11-25 18,09+5,26 6,861 0,032*
Yarar Saglama 8-9 8,50+0,57 5-23 11,96+4,32 6-19 12,18+4,75 2,181 0,336
Biitiinciil Yaklasim 7-10 8,50+1,29 6-22 12,76+4,17 6-19 12,09+4,34 4,594 0,101
Catisma 3-6 4,50+1,29 3-15 6,76+2,67 3-10 7,18+2,60 3,213 0,201
Uygulama 7-9 8,00+1,15 4-17 9,60+2,99 5-15 10,00+3,49 1,048 0,592
Oryantasyon 5-9 6,50+1,73 4-18 9,98+3,85 4-18 9,63+4,78 3,960 0,138
Toplam ADA 50-59 54,254+4,03 44-129 76,84+22,66 46-117 77,18+26,54 4,872 0,087
Gelir Giderden Fazla Gelir Gidere Esit Gelir Giderden Az Kruskal p
Gelir Durumu n=20 n=90 n=60 Wallis
2
Alt Boyutlar Min-Max | Ort=ss Min-Max Ort+ss Min-Max Ort=ss ()
Otonomi 11-22 15,55+3,25 9-30 16,84+4,18 12-28 19,83+4,89 7,753 0,035*
Yarar Saglama 7-19 10,60+4,30 5-28 11,08+3,98 5-23 13,55+4,38 12,762 0,002**
Biitiinciil Yaklasim 6-18 11,25+3,87 6-22 11,93+3,89 6-20 14, 10+4,32 12,750 0,002**
Catisma 3-10 5,35+1,95 3-11 6,34+2,28 3-15 7,80+3,01 14,817 0,001**
Uygulama 5-12 8,15+2,03 4-17 9,30+2,70 4-16 10,51+£3,41 10,927 0,004**
Oryantasyon 4-13 8,10+£2,78 4-17 9,08+3,62 4-18 11,65+4,00 8,063 0,039*
Toplam ADA 48-95 65,75+18,27 44-129 72,10+20,62 45-124 86,21+24,09 6,914 0,042*
Cekirdek Aile Genis Aile Parcalanms Aile Kruskal p
Aile Tipi n= 156 n=14 n=10 Wallis
2
Alt Boyutlar Min-Max Ort+Ss Min-Max Ort +SS Min-Max Ort +8S (x?)
Otonomi 9-30 17,50+4,52 18-22 20,75+1,89 12-28 20,30+5,88 4,617 0,099
Yarar Saglama 5-23 11,7344,38 14-16 14,75+0,95 8-17 13,40+3,50 3,202 0,202
Biitiinciil Yaklagim 6-22 12,40+4,18 14-16 15,00+0,81 9-19 15,00+4,05 4,765 0,092
Catisma 3-15 6,60+2,65 6-8 7,50+1,00 5-11 8,50+2,67 5,935 0,051
Uygulama 4-17 9,44+3,00 11-13 11,75+0,95 6-14 11,10+2,76 5,587 0,061
Oryantasyon 4-18 9,65+3,89 11-13 12,25+0,95 6-16 12,40+3,68 6,495 0,039*
Toplam ADA 44-129 75,11+22,82 89-93 90,75+2,06 57-108 89,60+22,55 4,417 0,110

*p< 0,05 **p<0,01




54

Hemgsirelerin gelir durumlarina gére ADA ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari incelendiginde; geliri giderinden fazla hemsireler diger gelir durumlarina sahip
olanlara gére ADA ve alt boyutlarindan daha diisiik puan ortalamasi aldig1 ve bu farkliligin
da istatistiksel olarak anlamli oldugu gortldi[(otonomi x2=7,753; p<0,05) ,(yarar saglama
x2=12,762; p<0,01),(biitlinciil yaklasim x?>=12,750; p<0,01), (¢atisma x>=14,817; p<0,01),
(uygulama x>=10,927; p=0,004), (oryantasyon x>=8,063; p<0,05), (Toplam ADA
x?=6,914; p<0,05)](Tablo 4-8).

Tablo 4-8’de hemsirelerin aile tipine gére ADA puan ortalamalari incelendiginde;
¢ekirdek aileye sahip hemsirelerin oryantasyon (x?=6,495; p<0,05) alt boyutlarinda diger
aile tiplerine sahip hemsirelere gore daha diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve bu

farkliligin da istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptandi.

Hemsirelerin  yas ve egitim gruplari ile ADA puan ortalamalarinin

karsilastiritlmasina iligkin bulgular Tablo 4-9’de goriilmektedir.

Calisma Orneklemindeki hemsirelerin yas gruplarmma gore ADA ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05)(Tablo 4-9).

Hemgirelerin egitim durumlarina gére ADA ve alt boyutlarindan aldiklar
puanlar incelendiginde; lisansiistii egitime sahip hemsireler diger egitim durumlarina sahip
hemsirelere gére ADA ve alt boyutlarindan daha diisiik puan ortalamasi aldigi ve bu
farkliligin da istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. [(otonomi x*=16,636; p<0,01),
(biitiinciil yaklasim x2=11,624; p<0,01), (¢atisma x*>=10,269; p<0,05), (oryantasyon;
x2=16,206; p<0,01), (Toplam ADA; x*>=15,503; p<0,01)] (Tablo 4-9).



Tablo 4-9: Hemsirelerin Yas Gruplar: ve Egitim Durumlarina Gére ADA Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=170)
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15-24 yas 25-34 yas 35-44 yas 45 yas ve iizeri
Yas n=20 n=86 n=58 n=6 ruskel
Wallis p
Alt Boyutlar Min-Max Ort+ss | Min-Max | Ort+sS | Min-Max | Ort+SS Min- Ort +Ss (x2)
Max
Otonomi 11-24 16,70+3,51 9-28 17,89+4,58 12-30 17,93+4,95 12-28 17,33+5,57 874 0,832
Yarar Saglama 5-18 11,10+4,37 5-23 12,004,57 6-21 12,25+4,05 7-14 9,66+2,42 2,299 0,513
Biitiinciil Yaklasim 7-18 11,55+3,92 6-22 12,94+4,34 6-22 12,50+4,07 9-18 12,66+3,82 2,001 0,572
Catisma 3-10 5,95+2,39 3-15 6,88+2,82 4-11 6,89+2,48 4-11 5,83+2,63 8.326 0,386
Uygulama 5-14 8,70+2,73 4-17 9,84+3,11 5-17 9,62+2,97 7-12 8,6+2,06 3,379 0,337
Oryantasyon 4-17 9,35+3,58 4-18 9,96+3,96 4-17 10,01+4,06 6-14 9,0+2,68 3,44 0,952
Toplam 49-109 70,55+20,75 44-129 77,33+23,72 48-128 77,44+22,71 | 58-107 | 70,50+18,52 1,448 0,694
Egitim Durumu Saghk Meslek Lisesi Onlisans Lisans Lisansiistii
n=20 n=55 n=92 n=3 Kruskal
Wallis p
Min-Max | Ort+SS | Min-Max | Ort+SS | Min-Max | Ort+SS | Min-Max | Ort+SS ()
Alt Boyutlar

Otonomi 12-27 20,805,21 12-30 18,78+4,47 9-28 16,54+4,19 14-17 15,33+1,52 16,636 0,001**

Yarar Saglama 7-18 13,65+3,31 5-20 12,80+4,52 5-23 11,14+4,20 6-8 7,00+1,00 7814 0,062
Biitiinciil Yaklasim 8-19 14,65+3,99 6-19 13,41+4,21 6-22 11,80%4,02 9-10 9,33+0,57 11,624 0,009**
Catisma 4-11 7,90+2,69 3-12 7,29+2,79 3-15 6,20+2,46 4-7 5,33+1,52 10,269 0,016*

Uygulama 5-14 10,55+2,94 4-15 10,05+3,16 5-17 9,14+2,88 7-10 8,66+1,52 7,127 0,068
Oryantasyon 6-17 11,95+4,01 4-18 10,834,02 4-18 8,08+3,51 4-7 5,66+1,52 16,206 0,001**
Toplam 54-110 88,35+22,12 45-113 81,40+22,67 44-129 71,33+21,81 51-60 56,66+4,93 15,503 0,001**

*p<0,05 **p<0,01
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1-5y1l 6-10 y1il 11-15y1l 16-20 yil 21 yil ve iistii Kruskal p
Cahisma Yih .
n=47 n=34 n=49 n=28 n=12 Wallis
Min- Ort £SS Min- Ort +SS Min- | Ort+SS | Min- | Ort+Ss | Min- | Ort+SS (x*
Alt Boyutlar
Max Max Max Max Max
Otonomi 10-28 17,29+3,89 9-27 17,97+5,04 12-30 | 17,53+4,72 | 12-26 | 17,96+4,87 | 12-28 | 19,2545,31 1,372 0,849
Yarar Saglama 5-21 11,72+4,30 5-21 11,97+5,19 6-23 12,00+4,14 6-19 12,00+4,24 7-16 11,75+3,04 171 0,997
Biitiinciil Yaklagim 7-22 12,34+3,97 6-22 12,76+5,04 7-19 12,61+3,85 | 6-19 | 12,39+4,00 | 6-19 | 13,83+4,38 1,165 0,884
Catisma 3-12 6,46+2,26 3-12 6,82+3,05 3-15 4.04+2,68 3-11 6,53+2,64 4-11 7,50+3,03 7.143 0,041*
Uygulama 5-17 9,36+2,82 4-17 9,97+3,60 4-15 9,55+2,76 5-14 9,42+2,88 6-16 | 10,00+3,30 1,060 0,901
Oryantasyon 4-17 9,48+3,37 4-18 10,23+4,59 4-16 9,77+3,84 4-17 9,96+4,01 4-17 | 10,58+4,16 ,900 0,925
Toplam ADA 49-129 74,40+21,27 44-128 77,38+26,89 | 50-120 | 76,16+21,9 51- 76,46+22,4 48- 81,33+£23,7 1,149 0,886
7 113 2 108 5

*p< 0,05
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Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri ile ADA puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasina iligskin bulgular Tablo 4-10°da goriilmektedir.

Calisma orneklemindeki hemsirelerin ¢calisma yilina géore ADA ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 11-15 yil aras1 mesleki deneyime sahip hemsirelerin
diger deneyim yillarindaki hemsirelere gére gatisma (x*= 7.143;p<0,05) alt boyutunda daha
diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve aralarindaki bu farkliligin da istatistiksel olarak

anlamhilik gosterdigi saptandi (Tablo 4-10).



Tablo 4-11 Hemsirelerin Cahstiklar1 Birimlere Gore ADA Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=170)
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Cahstify Cocuk Cerrahi Dahiliye Acil Kadin Dogum | Yogun bakim Diger Kruskal p
Birim n=18 n=27 =26 n= 27 n= 23 n= 45 n=4 Wallis
Min- Ort+SS Min- Ort+£SS Min- Ort Min- Ort+SS Min- Ort+SS Min- Ort+SS Min- Ort+SS (Xz)
Alt Boyutlar Max Max Max 1SS Max Max Max Max
Otonomi 15-24 17,50+ 10-27 16,85+ 12-28 18,57+ 12-30 19,29+ 13-26 17,91+ 9-28 17,40+ 11-14 12,00+ 12,429 0053
2,45 4,04 5,31 4,82 4,72 4,82 1,41
Yarar Saglama 6-17 9,72+ 6-18 11,00+ | 5-23 12,92+ | 6-21 14,29+ | 6-18 11,47+ | 6-19 11,82+ | 7-9 10,25+ 16,051 0,013*
2,90 4,16 5,24 4,43 3,80 3,97 0,95
Biitiinciil Yaklasim | 9-18 11,00+ 6-18 11,81+ 6-22 13,42+ 7-22 14,29+ 9-18 12,78+ 5-18 12,51+ 8-10 9,00+ 10,414 0,108
2,91 3,92 4,75 4,49 3,89 4,18 0,81
Catisma 3-10 6,11+ 3-11 6,00+ 3-15 7,73+ 3-11 7,07+ 4-12 6,73+ 3-12 6,88+2, | 3-6 4,25+ 10,567 0,103
2,21 2,48 3,13 2,36 2,94 56 1,25
Uygulama 6-14 9,11+ 4-13 8,66+ 4-17 10,15+ 6-17 10,81+ 6-15 9,78+ 4-15 9,42+2, | 5-9 7,00+ 10,583 0,102
2,39 2,57 391 2,71 3,19 76 1,63
Oryantasyon 6-17 8,44+ 4-17 8,85+ 4-18 10,61+ 4-17 11,44+ 6-18 10,30+ 4-17 9,82+3, | 5-7 6,00+ 13,428 0,037*
2,83 3,63 4,70 4,04 3,67 71 0,81
Toplam ADA 53-109 68,66+ 45-109 70,14+ 46-129 82,03+ 50-128 86,11+ 54-112 76,91+ 44-111 75,80+ 48-59 52,25+ 12,843 0,046*
15,73 20,97 28,31 21,36 22,95 21,89 4,78

*p< 0,05
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Hemsirelerin c¢aligtiklart birimlere gore ADA puan ortalamalarinin karsilastirilmasina

iliskin bulgular Tablo 4-11°de goriilmektedir.

Orneklemdeki hemsirelerin cahsmakta olduklar1 birimlere gére ADA ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; ¢ocuk servisinde c¢alisan hemsirelerin
yarar saglama(x®>=16,051; p<0,05) ve oryantasyon(x?>=13,428 ; p<0,05) alt boyutlar ile
toplam ADA (x>=12,843 p<0,05) puan ortalamalarinin diger birimlerde ¢alisanlara gore
daha diisiik oldugu ve aralarindaki bu farkliligin da istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi

belirlendi (Tablo 4-11).

4.4. Hemsirelerin Kisisel Deger Tercihleri Ile Etik Duyarhhk Diizeylerinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Hemsirelerin kisisel deger tercihleri ile ADA puan ortalamalarinin karsilastirilmasina

iligkin bulgular Tablo 4-12°de goriilmektedir.

Hemgirelerin temel deger tiirlerine gore ADA ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda; sosyal degerleri benimseyen hemsirelerin otonomi (x2=20,016; p<0,05),
yarar saglama (x>=13,126; p<0,05), biitiinciil yaklasim (x>=20,136; p<0,01), catisma
(x*=25,237; p<0,01), oryantasyon (x*=23,74; p<0,01) alt boyutlar1 ile toplam ADA
(x>=32,012; p<0,01) puan ortalamalarnin diger deger tiirlerini temel deger olarak tercih
eden hemsirelere gore daha diisiik oldugu ve bu farkliligin da istatistiksel olarak anlamlilik

gosterdigi saptandi(Tablo 4-12).



Tablo: 4-12: Hemsirelerin Temel Kisisel Deger Tercihlerine Gore ADA Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=170)
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Temel Dege

Teorik

iktisadi

Dini

Sosyal

Estetik Ahlaki Siyasi Krusk
Tercihi n=18 n=39 n=19 n=24 n=12 n=48 n=10 al
Alt Min- | Ort=SS [ Min- | Ort=SS | Min- | Ort=SS | Min- | Ort=SS | Min- | Ort=SS [ Min- | OrtesS | Min- | oress | Wallis P
Boyutlar Max Max Max Max Max Max Max (x®

Otonomi 11-19 13,16+ 12-26 15,46+ 9-22 14,21+ 23-30 25,00+ 13-21 16,75+ 16-28 20,25+ 11-16 13,40+ 20,016 0010
1,68 2,68 3,40 1,79 2,00 2,72 157

Yarar Saglama 7-13 9,55+ 6-16 8,87+ 6-14 8,31+ 14-19 16,29+ 6-16 9,75+ 9-23 16,14+ 5-8 6,40+ 13,126 0,032*
1,54 2,06 2,47 1,45 2,37 2,67 1,07

Biitiinciil 7-12 9,22+ 6-19 9,51+ 7-16 9,42+ 15-19 17,75+ 9-15 12,33+ 6-22 16,14+ 6-9 8,00+ 20,136 0,009**
Yaklasim 1,06 2,02 2,29 2,84 2,38 2,80 1,05

Catisma 3-9 4,72+ 3-10 5,23+ 3-8 4,84+ 8-12 10,25+ 4-7 5,08+ 5-15 8,81+ 3-5 3,50+ 25,237 0,005**
1,22 1,49 1,42 1,07 1,08 1,68 0,70

Uygulama 5-13 7,33+ 4-13 7,92+ 5-12 7,89+ 12-15 13,41+ 7-13 8,33+ 8-17 11,66+ 4-10 5,80+ 9.135 0,215

1,60 1,82 1,85 1,01 1,92 2,13 1,87

Oryantasyon 4-11 6,66+ 4-14 7,51+ 4-12 6,15+ 12-18 15,70+ 6-13 8,75+ 6-18 12,58+ 5-8 6,30+ 23,714 0,004**
1,45 1,89 2,36 1,33 1,60 2,27 1,15

Toplam ADA 52 -86 57,50+ | 48-108 60,84+ 44-94 56,89+ 104- 108,54 54-89 67,25+ 73-129 95,45+ 45-57 49,40+ 32,012 0,001**
7,48 9,18 13,57 113 +12,02 8,13 11,45 3,30

*p< 0,05 **p<0,01
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5. TARTISMA

Bu boliimde, hemsirelerin kisisel degerleri ile etik duyarlilik diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen calismada elde edilen bulgularin tartigilmasi

3 baslik altinda ele alinmustir:

5.1. Hemsirelerin kisisel deger se¢cimlerine iliskin bulgularin tartisilmasi,
5.2. Hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerine iliskin bulgularin tartigilmas,

5.3. Hemsirelerin kisisel degerleri ile etik duyarlilik diizeylerinin karsilastirilmasina iligkin

bulgularin tartisilmast.

5.1. Hemsirelerin Kisisel Deger Secimlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin yedi deger alanina gore siklikla tercih
ettikleri degerler incelendiginde; benzer oranlar (%28, 2) ile siyasi ve ahlaki degerlerin ilk
iki sirada yer aldig1 goriilmistiir. Daha sonra ti¢lincii sirada (%22,9) dini, dordiincii (%20,0)
sosyal, besinci (% 25,3) ve altinct (% 23,5) olarak iktisadi degerlerin tercih edildigi ve
yedinci (% 23,5) deger se¢iminin de yine sosyal degerler oldugu saptanmustir. Estetik
degerler ise yedi deger alani iginde siklikla tercih edilenler arasinda bulunamamistir (Tablo
4-1). Bulut ve Isman’m (2004) saglik yoneticileri ile yaptig1 benzer bir ¢aligmada ise kisisel
degerlerin teorik, sosyal, politik ve estetik degerler olarak Onemine gore siralandigi
gorilmistiir. Bu calismanin hemsirelerin yani sira hekimleri de kapsamasinin ve sadece
yoneticiler ile gerceklestirilmesinin bizim c¢alisma bulgularimizdan farklilik gostermesine
neden oldugu diisiiniilmektedir. Sarr’nin (2005), “Degerler Hiyerarsisi Olgegi ni kullanarak
ogretmen adaylarmin deger tercihlerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada ise
ogrencilerin 6nem verdikleri degerler sirasiyla; siyasi, ahlak, dini, iktisadi, estetik, sosyal
ve teorik degerler olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada ilk ii¢ sirada yer alan deger tercihleri

aragtirma bulgularimiza benzerlik gostermektedir.
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Ersoy ve Altun’un (1998) hemsireler ile yapmis olduklari c¢alismada ise
hemsirelerin temel deger tercihi olarak ‘diriistliik’, ikinci ‘giiven’, lgiincii ‘saygi’,
dordiincti “6zglirliik’, besinci ‘mesleki yeterlilik’, altinci ‘insanlik’ ve yedinci olarak
‘esitlik® degerlerini sectikleri goriilmistiir. Diiriistliik, giiven ve insanlig1 ahlaki degerlerin,
saygiy1 sosyal degerlerin, ozgiirligii ve esitligi iktisadi degerlerin ve mesleki yeterliligi de
teorik degerler icinde degerlendirdigimizde (Giingér 2000) bu calisma sonuglarinin
arastirma bulgularimiza kismen benzer oldugu varsayilabilir. Ersoy ve Altun’un
calismasinda ilk sirada bulunan ahlaki degerler bizim ¢alismamizda ikinci siradadir. Bunun,
degisen toplum, saglik sistemi ve kiiresellesme ile birlikte hemsirelerin deger 6nceliklerinin

de etkilenmesinin bir sonucu oldugu sdylenebilir (Tablo 4-2).

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %28,2’sinin temel deger tercihi olarak
siyasi degerleri se¢mis olduklari belirlenmistir (Tablo 4-2). Siyasi degerlerin genel yapisi
incelendiginde; belirgin amaci gili¢ elde etmek olan ve yonetici olabilmek amaci ile gesitli
yollar izleyen ve ilerleme firsatlar1 arayan bireylerin temelde sahip olduklari deger tiirii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Babadag 2010, Oztiirk 2010). Bu literatiir bilgisi ile birlikte
calisma 6rneklemindeki hemsirelerin ¢ogunlugunun servis hemsiresi olarak gorev yaptigi
dikkate alindiginda varolan statiilerini yiikseltmek, yonetici olabilmek gibi nedenlerle
hemsirelerin bu deger tiirlinii segmeleri beklenilen bir durum olarak diisiiniilebilir. Nitekim
Tablo 3’de bashemsirelerin temel deger tercihleri arasinda siyasi degerlerin bulunmamasi

da bu goriisii destekler niteliktedir.

Hemsirelerin %28,8’inin ikinci deger tercihi olarak ahlaki degerleri benimsedikleri
saptanmistir (Tablo 4-2). Hemsirelik mesleginin tarihsel gelisimi ve felsefi donemleri
incelendiginde ahlaki degerlerin hemsirelik iizerinde etkinligini korudugu goriilmektedir
(Acaroglu 2003; Sendir 2012). Hemsirelik mesleginin 6zii olan bakim kavrami da
kisilerarasi iligkiye temellenen; insani ve ahlaki bir olgudur (Ding 2010). Bu calismada
ahlaki degerlere Oncelikli tercihler arasinda yer verilmesi sonucu degerlendirildiginde
hemsirelerin bakim verme roliinii {stlenitken bu degerleri 6n plana c¢ikardiklarim

diistindiirmektedir.
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Calisma orneklemindeki hemsirelerin %22,9’unun {giincii deger tercihi olarak
dini degerleri benimsedikleri goriilmiistiir (Tablo 4-2). Hemsirelik meslegine dini etkiler
Ozellikle Hristiyanligin erken doneminde kadin ve erkeklerin kendilerini kiliseye
adamalari ile baslamis ve insana hizmet etme tanriya ibadet olarak sayilmistir (Lindberg
1990;Sendir 2012). Meslek se¢imlerinde kisilerin sahip olduklart degerlerin 6nemli bir
rolii oldugu dikkate alindiginda ¢alismadan elde edilen bu sonucun saglikli/ hasta bireye

odakl1 bir meslegin liyesi olan hemsireler i¢in beklenilen bir durum oldugu soylenebilir.

Hemsirelerin =~ %20’sinin  dordiincii  deger tercihi olarak sosyal degerleri
benimsedikleri saptanmistir (Tablo 4-2). Sosyal oryantasyonlu degerlere sahip bireylerin
ozellikleri incelendiginde yardimseverlik, bencil olmama ve 6zgiirliige 6nem verme, gergek
dostluk ve digerlerinin mutluluguna katkida bulunma gibi 6zellikler dikkati ¢ekmektedir
(Bulut ve Isman 2004; Babadag 2010). Hemsirelik mesleginin temelini olusturan bakim
kavrami ile profesyonel rol ve sorumluluklar goz oniine alindiginda sosyal oryantasyonlu
degerlerin hemsirelik felsefesiyle bagdastigi goriilmektedir (Erdemir 1998; Ding 2010;
Sendir 2012).

Hemsirelerin %25,3 {iniin besinci, %23,5’inin ise altinci1 deger tercihi olarak siklikla
iktisadi degerleri benimsedikleri belirlenmistir (Tablo 4-2). iktisadi degerleri benimseyen
bireylerin genel ozellikleri incelendiginde kaynaklarin akiler kullanimi, rahat ve konforlu
bir hayat ile ekonomik bagimsizlik gibi kavramlara énem verdikleri goriilmektedir (Giingor
2010; Babadag 2010). Bu bilgiler dogrultusunda calisma sonuglar1 degerlendirildiginde
hemsirelerin konforlu bir yasam i¢in bu deger tiiriini segtikleri diisiiniilmektedir. Altun
2001 yilinda hemsire Ogrencilerin meslek se¢imine etki eden faktorler iizerine yaptig
calismasinda da 6grencilerin mezun olduktan sonra is bulma olanaklarinin ¢ok olmasi ve
mezun olduktan sonra parasal getirisinin ¢ok olmasi gibi nedenlerle bu meslege

yoneldiklerini saptamistir.
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Hemgsirelerin cogunlugu (%23,5) yedinci deger tercihi olarak sosyal degerleri
benimsemislerdir (Tablo 4-2). Sosyal degerlerin hem doérdiincii hem de yedinci olarak
siklikla benimsenen deger olmasi saglikli / hasta bireye yardima odakli hemsirelik

felsefesinin yansimasi olarak yorumlanabilir.

Deger tiirleri genel 6zellikleri ile incelendiginde; hemsirelerin ilk sirada siyasi
degerleri segmis olmalarin hemsirelikte gii¢ olusturma ve gerektiginde kullanma adina
olumlu olabilecegi diisiiniilebilir. Daha sonraki deger tercih siralamasinda hemsirelerin,
siklikla ahlaki, dini ve sosyal degerleri se¢mesi bu hemsirelerin sunduklar1 bakimda
kendilerinden 6nce hastalarinin refahlarini dikkate aldiklarini gosterebilir ve bu durumun da
bakimda etik yaklasim adina olumlu oldugu sdylenebilir. Estetik ve teorik degerlerin yedi
deger tiirli i¢inde en az tercih edilen deger tiirli oldugu saptanmistir. Babadag (2010) estetik
degerlere sahip hemsirelerin daha duyussal oldugunu, yaraticiliga 6ncelik verdigini, etige
ve estetige ilgi duyduklarini belirtmektedir. Yine teorik degerlere sahip hemsirelerin ise
mantiksal diisiinme, veri toplama ve ¢0ziim Uretme gibi konulara ilgi duydugunu
bildirmektedir. Bu iki deger tiiriiniin, hemsirelik bakiminda bilimsel problem ¢6zme
yaklagiminin kullanilmasi adina 6nemini dikkate aldigimizda temel deger tercihleri i¢cinde
en az tercih edilen degerler olmasi hemsirelik egitiminde bu konuda gereksinim oldugunu

gostermektedir (Tablo 4-2).

Caligma kapsamina alinan hemsirelerin yas gruplarma gore yedi deger alaninda
siklikla tercih ettikleri degerler incelendiginde; 15-24 yaslar1 arasindaki hemsirelerin ahlaki
(%30), 25-44 yaslar1 arasindaki hemsirelerin siyasi (%61,9), 45 ve iizeri yaslarda bulunan
hemsirelerin ise benzer oranlarda ahlaki ve dini (%33,3) degerleri siklikla temel deger
olarak benimsedikleri goriilmiis ve gruplar arasinda deger se¢imi agisindan anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05)(Tablo 4-3). Mesleki deneyimlerinin ilk yillarinda olan
hemsirelerin ahlaki degerleri daha ¢ok tercih etmelerinin idealist mesleki beklentileri ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Mesleki beklentilerin, 25-44 yaslar arasinda hemsirelerin
yine siyasi degerleri siklikla tercih etmeleri ile on plana c¢iktigi goriilmistiir. Siyasi

degerlere bu yonelisin hemsirelerin belirli bir siire sonra kurumlarinda farkli statiilere
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gelme isteklerinden kaynaklandig diisiiniilebilir. Bulut ve Isman’n (2004) ¢alismasinda da

siyasi degerlerin yas ile birlikte giiclendigi goriilmektedir.

Erkek hemsirelerin %80,0’inin, kadin hemsirelerin ise %25,0’inin siklikla siyasi
degerleri temel deger olarak sectikleri saptanmistir. Hemsirelerin cinsiyeti’ne gore temel
deger secimleri karsilastirildiginda erkeklerin kadinlara oranla daha fazla siyasal degerleri
benimseleri anlamli farklilik gostermistir (p<0,05)(Tablo 4-3). Kadin ve erkek hemsirelerin
temel deger secimlerinde siyasi degerlerin ilk sirada olmasi Gilingdr’iin (2010) ¢alisma
bulgusu ile desteklenmektedir. Cinsiyet farkliligi deger tercihlerinde 6nemli bir etmen
olarak kendini gostermektedir (Sar1 2005). Varolusundan bu yana sadece kadinlara 6zgii bir
meslek olarak nitelenen hemsirelige erkeklerin de katilmasi ile mesleki gii¢c olusturma adina
bu durumun olumlu olarak degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Siyasi degerlerin
odaginda bulunan “gii¢ ve erk” toplum da yaygin olan bir anlayis olarak “erkek isi” olarak
goriilmustiir. Ayrica Tirk toplumunda hem aile igcinde hem de aile diginda erkek
egemenliginin baskin olmasi ¢alisma drneklemimizdeki erkek hemsirelerin siyasi degerleri

daha fazla benimsenmesini etkilemis olabilecegi diistintilmiistiir.

Calisma orneklemindeki hemsirelerin medeni durumlarina gore deger secimleri
incelendiginde hem evli (%29,4) hem de bekar (%25,5) olan hemsirelerin ¢ogunlukla siyasi
degerleri temel deger olarak benimsedigi goriilmiistiir. Benzer sekilde hem c¢ocuk sahibi
olan (%25,8) hem de olmayan (% 31,5) hemsirelerin de siklikla siyasi degerleri temel deger
olarak sectikleri belirlenmistir. Hemsirelerin medeni durum ve ¢ocuk sahibi olmalarina
gore deger tercihleri karsilastirildiginda da anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05)(Tablo 4-3). Medeni duruma gore diger deger tercihlerine bakildiginda da estetik
degerlerin bekar hemsirelerde evli olanlara oranla daha ¢ok tercih edildigi saptanmistir.
Aksine dini degerlerin de evli hemsireler tarafindan daha fazla benimsendigi goriilmiistiir.
Evli hemsirelerin daha ileri yaslarda olabilecegi ile de iligkilendirilebilecek bu durum Bulut
ve Isman’in (2004) ¢aligmasinda bekar saglik yoneticilerinin evli olanlara goére estetik
degerleri daha fazla benimsemesi bulgusu ile de desteklenmektedir. Cocuk sahibi olma

durumuna gore hemsirelerin diger deger tercihleri incelendiginde de dini degerlerin ¢cocuk
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sahibi olan hemsirelerde daha fazla benimsenmesi ileri yaslarda ve evli olan hemsirelerde

bu degerin daha fazla tercih edilmesi ile de paralellik gostermektedir..

Hemsirelerin sahip olduklar: aile tipine gore temel deger se¢imleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamasina ragmen c¢ekirdek aile ve genis aileye sahip
hemsirelerin temel deger tercihi siyasi degerler iken par¢alanmis aileye sahip hemsirelerin
temel deger tercihinin iktisadi degerler oldugu goriilmiistiir(p>0,05) (Tablo 4-3). Bu sonug
par¢alanmis aileye sahip hemsirelerin kendi hayatlarin1 ve sorumlulugu altinda bulunan
kisilerin refah diizeylerini saglamak amaciyla bu deger tiiriine yonelmis olduklarini

diistindlirmiistiir.

Geliri giderinden fazla olan hemsirelerin (% 40) ahlaki, geliri giderine esit olanlarin
(%28,9) siyasi, geliri giderinden az olan hemsirelerin ise (%31,7) iktisadi degerleri siklikla
temel deger olarak benimsedikleri ve hemsirelerin gelir durumlarina gore temel deger
secimleri karsilagtirildiginda da anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05)(Tablo 4.3).
Bu sonuglar maddi kaygi yasamayan hemsgirelerin deger secimlerinde ahlaki boyutu daha
on planda tuttuklari, gelir durumu giderine esit olan hemsirelerin daha ¢ok otorite ve prestij
sahibi olma gibi nedenlerle siyasi degerlere yoneldikleri ve gelir durumu gider durumundan
diisiik olan hemsirelerin ise konforlu bir hayat ve maddi kaygi yasamamak i¢in iktisadi

degerlere yonelmis olduklar seklinde yorumlanabilir (Giingdr 2010, Bulut ve Isman 2004).

Hemsirelerin egitim durumlarina gore temel deger se¢imleri karsilastirildiginda
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(p< 0,05) (Tablo 4-3). Saglik meslek lisesi
mezunlarinin (%45) iktisadi, 6nlisans mezunlarinin (%30) siyasi, lisans mezunlarinin
(%30,4) ahlaki ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin ise tamaminin teorik degerleri
temel olarak benimsedikleri goriilmiis ve bu bulgunun literatiir bilgisi ile paralel oldugu
belirlenmistir. Degerler konusunda yapilan ¢aligmalarda egitim durumunun deger
tercihlerini etkiledigi bildirilmektedir (Ozkul 2007, Giingdr 2010). Ayrica hemsirelikte
egitim dilizeyi arttikga hemsirelik uygulamalarin1 olumlu yonde etkileyecek degerlerin
(Babadag 2010) seciminin arttig1 goriilmiis ve mesleki egitim seviyesinin onemini birkez

daha kanitlamistir.
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Hemsirelerin yaptiklar1 goreve gore temel deger tercihlerinde; bashemsirelerin
(%50,0) ahlaki, hem servis (%28,4), hem de sorumlu hemsirelerin (%36,4) siyasi degerleri
siklikla temel deger olarak sectigi ve aralarinda anlamli bir farklilik bulunmadig
belirlenmistir(p >0,05) (Tablo 4-3). Bu sonucun servis hemsiresi ve sorumlu hemsire olarak
calisan hemsirelerin gorevde yiikselmek i¢in siyasi degerlere yoneldikleri seklinde

yorumlanabilir.

Hemsirelikte mesleki deneyim siiresine gore temel deger tercihleri arasinda anlaml
farklillk (p<0,05) gortilmistir (Tablo 4-4). Mesleki deneyimleri 16-20 yil arasinda
hemsirelerin siyasi ve ahlaki degerleri benzer oranlarda benimsedikleri, mesleki deneyim
stiresinin artmasi ile birlikte deger tercihinin ahlaki degerlere yoneldigi belirlenmistir.
Teorik degerlerin 1-5 yil arasinda mesleki deneyimi olan hemsirelerde digerlerine gore
daha fazla benimsendigi saptanmustir. 21 y1l ve iistii mesleki deneyimi olan hemsirelerin
%25°1 iktisadi degerleri siklikla tercih ederken 1-5 yil arasi deneyime sahip olanlarin ise
sadece %2,1’inin bu degerleri benimsemesi meslegin ilk yillarinda hemsirelerin daha
idealist olduklar1 ve bu nedenle siyasi, ahlaki ve teorik degerlere daha fazla yoneldiklerini

distindiirmiistiir.

Hemsirelerin ¢calisilan birime gore temel deger tercihleri karsilastirildiginda anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4-4). Cocuk servisinde ¢alismakta olan hemsirelerin
%350’sinin ahlaki degerleri temel deger tercihi olarak benimsedikleri goriilmiistiir. Cocuk
hasta erigskinden farkli biyo-fizyolojik ve psikolojik 6zellikleri olan, algilama siireci heniiz
tam gelismemis fakat devamli bir gelisme gosteren, hastaligi algilama ve hastaliga tepkisi,
kronolojik yas ve gelisimsel 6zelliklerine gore farklilik gosteren bir hasta grubudur (Beytut
ve ark. 2009). Bu 6zellik diisiiniildiigiinde ¢ocuk hasta grubu incinebilir/6rselenebilir hasta
grubunda yer almaktadir. Bu nedenle bu bolimde ¢alismakta olan hemsirelerin ahlaki
degerleri benimsedikleri diisliniilmektedir. Ayrica ¢aligma kapsamina alinanan hemsirelerin
cogunlugunun c¢ocuk sahibi olmasimin, ¢ocuklara karst daha fazla empati ile

yaklagsmalarinda ve bakimin sunumunda daha fazla ahlaki degerlerinin yonelimlerinde
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oldugunu gosterebilir. Cerrahi servislerde calisan hemsirelerin ise %29, 6’sinin teorik
degerleri ve siyasi degerleri temel deger tercihi olarak benimsedikleri goriilmiistiir. Cerrahi
tedavi alan hastalarin degisken duruma sahip olabilecegi g6z Oniinde bulunduruldugunda
veri toplama ve ¢0ziim iiretmeye odaklanan teorik degerlerin bu servisde calisan
hemsirelerde 6n plana ¢ikmast olumlu bulunmustur. Dahiliye (%42,3) ve acil servislerde
(%55,6) calisan hemsirelerin  siklikla siyasi degerleri temel deger tercihi olarak
benimsedikleri goriildii.Siyasi degerlere sahip bireylerin genel 6zellikleri ile bu sonuglar
degerlendirildiginde bu boliimlerde ¢alismakta olan hemsirelerin daha fazla gorevlerinde
degisiklik amagladig1 diisiiniilebilir. Kadin dogum servisinde ¢alismakta olan hemsireler
incelendiginde %26,1’inin ahlaki ve iktisadi degerleri sectigi belirlenmistir. Bu sonug¢ kadin
dogum servislerinde karsilasilan yardimci tireme teknikleri, abortus, histerektomi, yeni bir
bebegin diinyaya gelmesi (Ege ve Pasinoglu 2000) gibi bilgiler 1s181nda
degerlendirildiginde ahlaki degerlerin siklikla secilmesi beklenen bir sonugtur. Yogun
bakim hemsirelerinde de (%22,2) ahlaki degerlerin daha fazla benimsendigi goriilmiistiir.
Yogun bakim {initelerinde yagamsal fonksiyonlarmin bir kismin1 ya da tamamini yitirmis
ve yasamsal tehlikesi olan bireylere ileri yasam destegi sunulmaktadir (Oztiirk 2010). Bu
anlamda disiintldiiglinde yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin yasamin
stirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi gibi 6zel konularda siklikla ahlaki sorunlarla kars1 karsiya
kalabilecek 06zel bir grup oldugu dikkate alindiginda ahlaki degerleri temel olarak
benimsemeleri beklenilen bir sonugtur (Basak ve ark. 2010; Dikmen 2013).

Calismada hem hemsirelikte etik hem de degerler konusunda egitim alan
hemsirelerin temel deger olarak siklikla ahlaki degerleri benimsedikleri gorilmiistiir.
Egitim alan hemsgireler ile almayanlar arasinda temel deger tercihleri agisindan anlamli
farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05)(Tablo 4-4). Bu sonuglar dogrultusunda temel
hemsirelik egitiminde ya da mezuniyet sonrasi egitimde etik ya da degerler konusunda
egitim almanin holistik ve hiimanistik hemsirelik felsefesi ile iliskili degerlerin
benimsenmesini olumlu etkileyebilecegi sonucuna varilmistir (Acaroglu 2003; Sendir
2012).
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Hemgirelik ile ilgili bir dernege (%34,8) ya da sivil toplum kurulusuna iiye
(%28,1) olan hemsirelerin siklikla giic olusturmaya odakli siyasi degerleri temel olarak

benimsedikleri goriilmiistiir(Tablo 4-4).

Calismada hem arkadaslari ile istedigi siklikta goriisen (%29,7) hem de diizenli
olarak bir sosyal aktiviteyi siirdiiren hemsirelerin (%30,0) siyasi degerleri temel olarak
benimsedigi belirlenmistir. Bu durumlara gore temel deger tercihleri karsilastirildiginda

anlamli farklilik bulunamamuastir (p>0,05)(Tablo 4-4).

Calismada; bu baslik altinda tartisilan bulgulara gore hemsirelerin yedi deger
alanina gore siklikla siyasi ve ahlaki degerleri ilk iki sirada tercih ettigi, cinsiyet, medeni
durum, gelir durumu, egitim, mesleki deneyim siiresi, ¢alisilan birim, etik ve degerler
konusunda egitim alma gibi bireysel ve mesleki 6zelliklerin temel kisisel deger tercihlerini

etkiledigi goriilmiistiir.

5.2. Hemsirelerin Etik Duyarhhk Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Doktorluk, hemsirelik, ebelik, dis hekimligi, veterinerlik, eczacilik ve mimarlik
programlarinin asgari egitim kosullarinin belirlenmesine dair resmi gazetede yayimnlanan
yonetmelikte hemsirelik egitimindeki asgari egitim kosullarinin saglanabilmesi i¢in,
hemsirelik egitim programinda okutulmasi gereken konular arasinda ilk sirada, meslek etigi

bulunmaktadir (www.resmigazete.gov.tr ). Bu ders, hemsireyi etik ve sorumlu davranmaya,

mesleki yasantisinda etik karar verecek duruma getirmeyi amaglamaktadir (Fry 2010). Bu
amag¢ dogrultusunda, hemsirelik egitim miifredatlarinda, etik dersine yer verilmektedir.
Ayrica etik karar verme yeterliliginin gelistirilmesinde, mezuniyet sonrast egitim
programlart da Oonem tasimaktadir. Bu noktadan hareketle hemsirelerin etik duyarlilik
diizeylerini belirlemek amact ile ADA kullanilarak yapilan ¢alismada (X+SS 76,33+22,84)
orneklem kapsamindaki hemsirelerin yiiksek etik duyarlilik diizeylerine sahip oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde ADA’nin alt boyutlarinda da (otonomi 17,74+4,61; yarar
saglama 11,90+4,32; biitiinclil yaklasim 12,61+4,17; catisma 6,74+2,65; uygulama
9,5942,99; oryantasyon 9,87+3,90); aldiklar1 diisiik puanlar ile yiiksek etik diizeyleri


http://www.resmigazete.gov.tr/
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gosterdikleri saptanmistir. Bu sonuglar Tosun’un (2005) yapmis oldugu ¢alismada
hemsirelerin otonomi, yarar saglama, biitlinciil yaklasim, oryantasyon alt boyutlarinda
yiiksek etik duyarliliga sahip olmalar1 ile benzerlik gostermektedir. Toplam ADA, ¢atisma
ve uygulama alt boyutlarindan Tosun’un (2005) sonuglarina gére (bizim g¢alismamiz
lehine) farkliliklarin olmasi ise arastirmanin kiigiik bir il smirlar1 i¢inde gorev yapan
hemsireler ile gerceklestirilmesi ve onlarin etik sorun yasanan vakalar ile daha az

karsilasma olasiliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (Tablo 4-5).

Calisma kapsamindaki hemsirelerin cinsiyeti, medeni durumu ve c¢ocuk sahibi
olma durumlarma gére ADA ve alt boyutlart puan ortalamalari karsilastirildiginda
anlamli farkliliklar saptanmamustir (p>0,05)(Tablo 4-6).

Tosun (2005) calismasinda ise farkli olarak kadin hemsirelerde yarar saglamadaki
duyarliligin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu goriilmiistiir. Yine ayni ¢alismada evli
hemsirelerin yarar saglama alt boyutunda bekar hemsirelere gore daha fazla duyarli oldugu
saptanmigtir. Pekcan’nin (2007)Yalova ili ve c¢evresinde ¢alisan hemsirelerin etik
duyarhiliklarini inceledigi arastirmada da medeni duruma gore etik duyarlilik diizeylerinde
bir farklilik belirlenmemistir. Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda da  hemsgirelerin
medeni durumlarina gore etik duyarliliklarinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(Pekcan 2007; Basak ve ark.2010). Pekcan’in (2007) calismasinda da arastirma
sonuclarimizi destekler sekilde hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalarina gore etik
duyarliliklarinda anlamli bir farklilik belirlenememistir. Tosun’un (2005) ¢alismasinda ise
aksine yarar saglama, uygulama alt boyutlarinda ve genel olarak ¢ocuk sahibi olan

hemsirelerin etik duyarliligin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Calisma kapsaminda hem etik hem de degerler konusunda egitim alan
hemsirelerin bu egitimleri almayan hemsirelere goére otonomi (p<0,05), yarar saglama
(p<0,05) ve biitiinciil yaklasim (p<0,05) boyutlar1 ile ADA toplaminda (p<0,05) anlamlh
olarak farkli yiiksek etik duyarlilik diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
Tosun’un (2005) calismasinda da etik-deontoloji egitimi alan hemsirelerin duyarliliginin
daha yiiksek oldugu saptanmis ama bu farklilik anlamli bulunamamaistir. Basak ve ark.nin

(2010) yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 ¢calismada da etik egitimi alan hemsirelerin etik
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duyarlilik agisindan anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. Literatiirde degerler
egitimi alan hemsirelerin etik duyarliliklari ile ilgili bir ¢aligma bulgusuna rastlanmamakla
birlikte etik duyarliligin degerlerden etkilendigi bildirilmektedir (Karadz 2000; Jormsri ve
ark. 2005; Pekcan 2007; Shahriari ve ark. 2011).

Hemgirelerin mesleki bir dernege iiye olmalari ile iiye olmamalar arasinda etik
duyarhilik diizeyi agisindan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) )(Tablo 4-7). Bununla
birlikte mesleki dernege iiye olan hemsirelerin otonomi ve oryantasyon alt boyutlari ile
toplam ADA puanlarinda liye olmayan hemsirelere gore daha yiiksek etik duyarliliga sahip

oldugu goriilmiistiir.

Calisma kapsamindaki hemsirelerden gorevi bashemsire pozisyonunda olanlar
servis hemsiresi ve sorumlu hemsirelere gore otonomi alt boyutunda daha fazla etik
duyarliliga sahip oldugu goriilmiistiir(p<0,05)(Tablo 4-8). Bu durumun bashemsirelerin

meslekteki deneyimlerinden ve sorumluluklarindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilebilir

(www.thd.org.tr). Basak ve ark.nin (2010) ¢alismasinda da hemsirelerin meslekte ¢alisma
yil1 arttikca otonomi ilkesine duyarliligin da gelistigi saptanmistir. Bu noktadan hareket ile
mesleki deneyim yillar1 fazla olan hemsirelerin bashemsire pozisyonuna atanabilecegi
dikkate alinirsa boylesi bir sonucun beklenilebilecegi sdylenebilir. Otonomi, bireyin 6zgiir
ve bagimsiz olarak kendi basina diisiinebilme, kendi hakkinda karar verebilme ve bu karara
dayanan herhangi bir eylemde bulunabilme yeterlilik ve yetenegidir. Otonomiye saygi,
bireyin verdigi kararin yanlis olduguna inanilsa da, bu karar1 tanimay1 ve kabul etmeyi

gerektirir (Basak ve ark. 2010).

Hemsirelerin gelir durumlarina gore etik duyarlilik diizeyleri incelendiginde;
geliri giderinden fazla hemsirelerin diger gelir durumlarindakilere gore daha fazla etik
duyarliliga sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,05)(Tablo 4-8).Yapilan literatiir incelemesinde
hemsirelerin gelir durumlarina ile etik duyarlilik diizeylerini inceleyen bir calismaya
bulunamamakla birlikte elde edilen sonu¢ maddi kaygi yasamayan hemsirelerin etik

duyarlilik diizeylerinin daha iyi oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Calisma kapsamindaki hemsirelerin aile tiplerine gore etik duyarliliklart
degerlendirildiginde bakimindan karsilagtirildiginda ¢ekirdek ailede yasayan hemsirelerin
genis aile ve pargalanmis ailede yasayanlara gore “saglik bakimi profesyonellerinin hasta
ile iligkilerini etkileyecek eylemlerine yénelik ilgilerini yansitan” oryantasyon boyutunda
duyarliliginin daha iyi oldugu goriilmistir (p<0,05) (Tablo 4-8). Bunun, genis ve
par¢alanmis ailelerde yasanabilecek sorunlarin ¢ekirdek ailelerde daha az karsilagilmasinin
ve yasanan sorunlarin kisinin oryantasyon ve adaptasyon yetenegini etkilemedigi sonucu

oldugu distinilebilir.

Calismada hemsirelerin yas gruplarina gore etik duyarliliklari incelendiginde
gruplar arasinda anlamli farkliik (p>0,05) (Tablo 4-9) saptanmamis ve tim yas
gruplarindaki hemsirelerin etik duyarliliklarinin iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Benzer
sekilde Basak ve ark.nin (2010) ve Pekcan’in (2007) calismalarinda da, hemsirelerin yas
gruplari ile genel olarak etik duyarliliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Calisma sonuglarimizdan farkli olarak Lutzen ve ark. (2000),Tosun (2005)
ve Pekcan’in (2007) arastirma bulgularinda yas gruplarina gére ADA’nin alt boyutlar
arasinda farkliliklar goriilmistiir.Literatiirde ilerleyen yas ile birlikte etik duyarliligin da
artabilecegi bildirilmesine ragmen bizim c¢alismamizda tiim yas gruplarinda etik
duyarliligin iyi diizeyde olmasi kiiresellesmenin saglik bakimi sistemine ve degerlere etkisi

olarak agiklanabilir (Lutzen 2000).

Hemsirelerin egitim durumlarina gore etik duyarlilik diizeylerine bakildiginda;
lisansiistii egitime sahip hemsirelerin otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklasim, ¢atisma
ve oryantasyon alt boyutlar1 ile genel olarak daha yiiksek etik duyarliliga sahip oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4-9). Hemsirelikte lisans egitiminde, hemsirelerin etik
degerleri igeren mesleki degerleri kavramasi ve bu degerlere temellenmis davranislari
gostermesi hedeflenir. Hemsirelerin egitim durumunun artmasi ile etik olarak daha fazla
duyarli olmalar1 6zellikle lisans diizeyinde baslayarak hemsirelik egitiminde istenilen
hedeflere ulagildigini géstermektedir. Yukarida agiklanan sonucun aksine Basak ve ark.nin
(2010) caligsmasinda hemsirelerin egitim durumlar ile etik duyarlilik diizeyleri arasinda

anlaml bir iliski bulunamamustir.
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Hemsirelerin mesleki deneyimlerine gore etik duyarliliklari incelendiginde “i¢sel
bir etik catisma deneyimini yansitan” g¢atisma boyutundaki farkliligin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4-10). 11-15 yil arasinda galisma deneyime sahip
hemsirelerin ¢atisma anlaminda daha duyarli olduklar1 goriilmiistir. Pekcan (2007)
calismasinda 11 yil ve tizeri ¢alisan hemsirelerin 1-5 ve 6-10 yil arasi ¢alisan hemsirelere

gore daha fazla catisma yasadigini géstermesi bu bulgumuzla paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin cahistiklar1 birimlere gore etik duyarlilik diizeylerine bakildiginda
yarar saglama ve oryantasyon alt boyutlarinda ve genel ADA toplam puan ortalamasinda
anlamli farklar bulunmustur(p<0,05) (Tablo 4-11). Cocuk servisinde c¢alismakta olan
hemsirelerin yarar saglama boyutunda ve genel olarak diger birimlerde ¢alisan hemsirelere
gore daha fazla etik duyarliliga sahip oldugu saptanmistir. Diger olarak adlandirilan ve
yonetici hemsirelere isaret eden bolimde de “saglik bakim profesyonellerinin hasta ile
iliskilerini etkileyecek eylemlerine yonelik ilgilerini yansitan” oryantasyon boyutundaki
etik duyarliligin da diger boliimlere gore daha iyi oldugu goriilmiistir. Bu durumun
yonetici pozisyonda ¢alisan hemsirelerin hasta/saglikli bireylerle karsilikli iliskide bulunma
firsatlarinin az olmasi ve bakima dogrudan katilamamalarindan kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilebilir. Tosun (2005) calismasinda da bu sonuclara benzer olarak yarar saglama
boyutu ve ADA toplam puan ortalamasinda ¢alisilan birime gore anlamli farklar
saptanmistir. Pekcan’in (2007) ¢aligmasinda ise hemsirelerin ¢alistig1 birimlere gore etik

duyarlhiliklarinda farklilik bulunamamuistir.

Calismada; bu baslik altinda tartisilan bulgulara géore ADA toplam ve alt boyut
puanlarina gore yiiksek etik duyarlilik diizeylerine sahip oldugu, aile tipi, egitim durumu,
gelir durumu, gorev, ¢alisma yili, etik ve degerler konusunda egitim alma gibi bireysel ve

mesleki 6zelliklerin hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir.
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5.4. Hemsirelerin Kisisel Deger Secimleri ile Etik Duyarhhk Diizeylerinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hemsirelerin temel kisisel deger tercihlerine gore etik duyarlilik diizeyleri
karsilastirildiginda; otonomi, yarar saglama biitiincil yaklagim, ¢atisma ve oryantasyon alt
boyutlar1 ile ADA toplam puan ortalamalarinda anlamli farkliliklar goriilmiistiir (p<0,05)
(Tablo 4-12).

Sosyal degerleri temel deger olarak benimseyen hemsirelerin, otonomi, yarar
saglama, biitlinciil yaklagim, ¢atisma, oryantasyon alt boyutlari ile toplam ADA puan
ortalamalarina gore diger deger tiirlerini temel deger olarak tercih eden hemsirelerden

anlamli olarak daha yiiksek etik duyarlilik gosterdigi saptanmistir (Tablo 4-12).

Sosyal degerlere oryante bir hemsire Onceligi hastasinin ve digerlerinin
gereksinimlerinde yogunlastiran, iicret veya yorgunluga ya da fazladan harcayacagi zamana
onem vermeden, bireye daha iyi bakim vermeyi, onun i¢in gerekli tiim kosullar1 saglamayz,
daha iyi iligkiler kurmay1 hedefleyen davranislar sergiler (Babadag 2010). Literatiir bilgisi
ile de desteklendigi gibi sosyal degerleri temel olarak benimseyen hemsirelerin uygulama
alt boyutu disinda tiim boyutlarda anlamli olarak daha iyi etik duyarlilik gostermesi

beklenilen bir sonug olarak yorumlanabilir.

Calisma kapsamindaki hemsirelerin genel olarak etik duyarlilik diizeylerine
bakildiginda (toplam ADA) sosyal degerleri temel olarak benimseyen hemsirelerin en
yiiksek, iktisadi degerlere sahip hemsirelerin ise en diisiik etik duyarlilik diizeyine sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Babadag’a (2010) gore; ekonomik degerlere sahip hemsireler is saati
bitiminde hizmeti sonlandirma, eve gidince ¢alisma ortamindaki sorunlari aklindan ¢ikarma
ve ilgisini bulundugu ortam/kisilere yoneltme gibi davranislar sergilerken sosyal degerlere
sahip hemsireler 6nceligi hastasinin ve digerlerinin gereksinimlerinde yogunlastiran, iicret
veya yorgunluga ya da fazladan harcayacagi zamana onem vermeden, bireye daha iyi
bakim vermeyi, onun i¢in gerekli tiim kosullar1 saglamayi, daha iyi iligkiler kurmayi

hedefleyen davraniglar sergiler. Bu bilgiler 1s18inda degerlendirildiginde sosyal degerlere
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sahip hemsirelerin yliksek etik duyarlilik diizeyleri gostermesinin beklenen bir sonug

oldugu sdylenebilir.

Calismada bu baslik altinda tartisilan bulgulara gore hemsirelerin temel kisisel deger
tercihlerine gore etik duyarlilik diizeylerinin farklilagtigi, sosyal degerleri temel olarak
benimseyen hemsirelerin en yiiksek iktisadi degerleri temel deger tercihi olarak

benimseyenlerin ise en diisiik etik duyarlilik diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.

Sonug ve Oneriler

e (Calisma kapsamina alinan hemsirelerin; %50,6° smin 25-34 yas grubunda (yas
ortalamasi 32+7,41 yil) , % 94,1’inin kadin, %50’sinin evli ve tamamina yakin
kisminin (%91,8) ¢ekirdek aileye sahip oldugu,

e Hemsirelerin, %57,6’sinin ¢ocuk sahibi, %352,9’unun gelirinin giderine esit ve
%354,1’1nin lisans mezunu oldugu,

e Hemsirelerin %76,4’linlin 1-15 y1l aras1 mesleki deneyime sahip oldugu, %26,5 nin
yogun bakim birimlerinde c¢alistigi,  %91,2°sinin servis hemsiresi oldugu,
%65,9’unun hemsirelik etigi konusunda egitim aldig1, %53,5 nin degerler ile ilgili
egitim almadigi,

e (Calisma kapsamindaki hemsirelerin  %72,9’unun mesleki bir dernege iiye,
%81,8’inin de sivil toplum kurulusu {yeliginin bulunmadigi, %78,2’sinin
arkadaglar1 ile istedigi siklikta goriisemedigi ve %88,2’sinin de diizenli
stirdiirebildigi bir sosyal aktivitesinin olmadigi,

e Hemsirelerin, yedi deger alanina gore kisisel deger secimlerinde birinci deger
olarak siklikla (% 28,2) siyasi degerleri tercih ettigi, daha sonra ikinci olarak (%
28,2) ahlaki degerleri, ti¢lincii (% 22,9) dini degerleri, dordiincii olarak (%20,0)
sosyal degerleri, besinci (% 25,3) ve altinct (%23,5) olarak iktisadi degerleri tercih
ettigi ve yedinci deger se¢iminin de yine (%23,5) sosyal degerler oldugu,

e Hemsirelerin kisisel deger segimlerinde estetik ve sosyal degerlerin yedi deger alani

icinde siklikla tercih edilenler arasinda yer almadig,
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Hemsirelerin yas gruplari, sahip olduklar1 aile yapisi, siirmekte olduklar1 gorevleri,
sivil toplum kurulusu iiyelikleri, arkadaslar1 ile istedikleri siklikta goriisebilme
durumlar1 ve diizenli sosyal aktivite siirdiirme durumlarina gore kisisel deger
tercihlerinde anlamli farklilik olmadigi (p> 0,005),

Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, egitim durumlari,mesleki
deneyim siireleri, ¢alismakta olduklar1 servisler, hemsirelik etigi konusunda egitim
alma durumlari, degerler konusunda egitim alma durumlar1 ve mesleki dernek tiyesi
olma durumlarina gore kisisel deger tercihlerinde anlamli bir farklilik oldugu
(p<0,005),

Hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerine iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde
toplam ADA puan ortalamasinin 76,33+22,84, otonomi alt boyutu puan
ortalamasinin  17,74+4,61; yarar saglama alt boyutu puan ortalamasinin
11,90+4,32; Biitiinciil Yaklasim alt boyutu puan ortalamasimin 12,61+4,17,;
catisma alt boyutu puan ortalamasinin 6,74+2,65; uygulama alt boyutu puan
ortalamasmin 9,59+2,99 ve oryantasyon alt boyutu puan ortalamasmin ise
9,87+3,90 oldugu,

Hemsirelerin cinsiyeti, medeni durumu ve c¢ocuk sahibi olma durumlarina goére
ADA ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi(p>0,05),

Hemsirelikte etik konusunda egitim alan hemsirelerin otonomi (p<0,05), yarar
saglama (p<0,05) ve biitiinciil yaklasim (p<0,01) ile toplam ADA (p<0,05) puan
ortalamalarinin egitim almayanlara gére daha diisiik ve bu farkliligin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05),

Hemsgirelerin yas gruplart ve mesleki dernek tiyeliklerine gore etik duyarlilik
diizeylerinde bir farklilik olmadigi(p>0,05),

Hemgsirelerin siirdiirmekte olduklar1 gorevlerinin otonomi alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi ve baghemsire pozisyonunda olanlarin otonomi
boyutunda etik duyarliliklarinin yiiksek oldugu(p<0,05),

Hemgsirelerin gelir durumlarina gére ADA ve tiim alt boyutlarinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar oldugu (p<0,05)
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Cekirdek aileye sahip hemsirelerin oryantasyon (p<0,05) alt boyutunda diger aile
tiplerine sahip hemsirelere gore daha fazla etik duyarliliga sahip oldugu,

Lisanstistii egitime sahip hemsirelerin diger egitim durumlarina sahip hemsirelere
gore ADA ve alt boyutlarindan aldig1 daha diislik puan ortalamasi ile daha fazla etik
duyarlilik gosterdigi ve bu farkliligin da istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
11-15 yil aras1t mesleki deneyime sahip hemsirelerin diger deneyim yillarindaki
hemsirelere gore c¢atisma (p<0,05) alt boyutunda daha fazla etik duyarliliga sahip
oldugu,

Hemgsirelerin calistig1 birime gore yarar saglama ve oryantasyon alt boyutlari ile
ADA toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu p<0,05)

Sosyal degerleri benimseyen hemsirelerin otonomi (p<0,05), yarar saglama
(p<0,05), biitiinciil yaklasim (p<0,01), ¢atisma (p<0,01), oryantasyon (p<0,01) alt
boyutlari ile toplam ADA (p<0,01) puan ortalamalarinin diger deger tiirlerini temel
deger olarak tercih eden hemsirelere gore daha diisiik oldugu gortildii.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelik egitim miifredatlarina hemsirelik etigi dersi ile beraber
hemgirelikte degerler egitimi dersinin eklenmesi,

e Temel hemsirelik egitiminden sonra hemsirelerin ¢alistiklart kurumlarda
stirdiiriilen hizmet i¢i egitim programlarinda da etik ve degerler konularina
ve vaka ¢alismalarina yer verilmesi,

e Etik duyarliligi olumlu yonde etkileyen sosyal, teorik ve estetik degerlerin
hemsirelik Ogrencilerine kazandirilmasina ve giiclendirilmesine yonelik
egitim iceriklerinin diizenlenmesi,

e Hemsirelerde kisisel deger segimleri ve etik duyarlilik diizeylerini daha
genis Orneklem gruplarinda ve farkli degiskenler ile test eden arastirmalar

yapilarak hemsirelik literatiiriine veri olusturulmasi onerilir.
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FORMLAR

EK-1
Yapilandirilmis Soru Formu

Sayin Meslektagim,;

Ekte bulunan anket formunun konusu ‘Hemsirelerin Kisisel Degerleri ile Etik Duyarliliklar1 Arasinda iliskinin
Belirlenmesi’dir. Arastirma tamamen bilimsel amaglarla kullanilacak olup, elde edilen bilgilerin gegerliligi sorulara
vereceginiz cevaplarin gercek durumu yansitmasiyla miimkiin olabilecektir. Vereceginiz cevaplar bu ¢aligma dahilinde
degerlendirilecek olup farkli kisi yada kurumlar ile paylasilmayacaktir. Anketi cevaplayarak ¢aligmamiza sagladiginiz

degerli katkilarinizdan dolay1 ¢ok tesekkiir ederiz.

1- Ka¢ yasindasimiz?

a)18-24  b) 25-34 c)35-44 d) 45 ve tizeri
2. Cinsiyetiniz

a) Kadin  b) Erkek

3- Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar

4-Aile tipiniz nedir ?

a) Cekirdek Aile b) Genis Aile c) Pargalanmis aile

5- Cocugunuz var mi ?

a) Evet b) Hayir

6- Egitim durumunuz nedir?

a )Saglik Meslek Lisesi b) On Lisans ¢) Lisans d) Lisans Ustii
7- Gelir durumunuz nedir?

a) Gelir giderden yiiksek b) Gelir gidere denk ¢) Gelir giderden diisiik
8-Kac yildir hemsirelik yapiyorsunuz? ( ........... ) yil

9- Hangi klinikte calistyorsunuz? ...t
10- Cahstiginiz yerdeki goreviniz nedir?

a)Bas hemsire b)Servis hemsiresi ¢c)Sorumlu hemsire



d)Siipervizor hemsire e)Diger......

11- Hemsirelik / Tip etigi ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz m?
a) Evet
b) Hayir

12- Degerler ile ilgili herhangi bir egitim aldimz nm ?
a) Evet
b) Hayir

13- Herhangi bir mesleki dernege iiye misiniz?

a) Evet b) Hayir

14- Herhangi bir sivil toplum dernegine iiye misiniz ?
a) Evet b) Hayir

15- Arkadaslariniz ve dostlarinizla istediginiz siklikta goriisebiliyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir

16-Diizenli olarak siirdiirebildiginiz sosyal aktiviteleriniz var mi? Belirtiniz..

a)Evet ... b) Hayir
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EK-2:

Degerler Hiyerarsisi Olcegi

89

Yonerge: Asagida insanin hayatta ideal edinebilecegi 14 degisik deger bulunmaktadir. Bu degerler 1°den

14°e kadar sira ile yazilmistir. Siz kendi diistincenize gore bu degerleri tanesini en ¢ok verdiginizden (1’den)

en az deger verdiginize (14’ye dogru) gore siralayiniz.

PP 1. Herseyin olgiilii ve ahenkli olmasi
[ CR— 2. Obiir diinyay1 kazanmak
PP 3. Yalansiz bir diinya

PP 4. Giinahlardan arinma
PP 5. Ekonomik bagimsizlik
R 6. Konforlu bir hayat

R 7. Biitiin gerceklerin bilinmesi
R 8. Vicdan huzuru

PP 9. Cahillikten arinmis bir diinya
[ CR— 10. Giizelliklerle dolu bir diinya
PP ) 11. Esitligin saglanmasi
PP ) 12. Gergek dostluk

CR— ) 13. Hiirriyet igin miicadele

14. Insanlara yardim




EK-3

AHLAKI DUYARLILIK ANKETI (MORAL SENSITIVITY QUESTIONNARIE)
Asagidaki ifadeler hastalarin tedavi ve bakim sirasinda karsilasilan durumlarda etik

kararlar vermekle ilgilidir. Her ifade 1 ile 7 arasinda degerlendirilmektedir.

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

1. Hemsire/hekim olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi

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

2. Hastalarimda bir iyilesme goéremezsem, isimin hi¢bir anlami olmadigin1 hissederim.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

3. Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in dnemlidir.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

4. Hastanin istegi disinda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman, hasta i¢in en
yararli olduguna inandigim seyi yaparim.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

5. Hastanin giivenini kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin anlamin1 yitirdigini
diistiniirim.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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6. Gli¢ bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars1 diiriist olmak her zaman

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

7. 1yi bir bakimin hastanin kendi segimine saygiy1 icerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.

8. Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun i¢in
yapabilecegim bir seyler vardir.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

9. Hastaya nas1l yaklasmam gerektigi konusunda siklikla ¢eligkiler yasarim.
1 2 3 4 5 6 7

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

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

11. Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim durumlarla siklikla

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

12. Hastanin kisisel gegmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart islem/ prosediirlere
giivenirim.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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13. Bakim/ tedavi uygulamalarinda hemsire-hekim-hasta iliskisinin ¢ok 6nemli bir bilesen
olduguna inanirim.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

14. Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla siklikla karsilagirim.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.

15. Hasta kars1 c¢iksa bile, her zaman en iyi yaklasimlar konusunda inandigim bilgiler
dogrultusunda hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

16. Cogu kez iyi bakim / tedavinin hasta i¢in karar vermeyi igerdiginede inanirim
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

17. Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger hemsire/ hekimlerin
hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

18. Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yanit1 belirler.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

19. Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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20. Etik agidan dogru ya da yanlis olan1 bilmekte zorlandigim durumlarda teorik bilgilerden
daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararli bulurum.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

21. Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmay1/ tedaviyi ret ettiginde izleyecegim bir takim
kurallarin olmasi 6nemlidir.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
22. lyi bir bakim/ tedavinin hasta katilimini icerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen Kkatiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

23. Hastanin katilim1 olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan durumlarla

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

24 Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket etmeye
hazirlikli olmam gerekir.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

25. Hastanin kars1 ¢ikmasi halinde iyi bir bakim/ tedavi vermenin zor oldugunu
diistiniiyorum.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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26.0ral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastay1r enjeksiyon yapmakla tehdit
etmenin bazen gecerli nedenleri vardir.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

27. Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi gerektigini
meslektaglarima danisirim.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

28. Hasta i¢in zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygularima

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

29. Bir hemsire/ hekim olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz 6zel bakim/ tedavi
alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
30. Hastanin hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili olmasam bile
mesleki roliimii anlaml1 bulurum.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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SAGLIK BAKANLIGI -
Yalova Il Saghik Miidiarlagii‘ne

Fakiiltemniz Ogretim Uyelernldcn Dog.Dr.Merdiye Sendir’in damismanhiginda yiliksek
lisans egitimine devam eden Berna KOKTURK’iin “Hemyirelerin Kisisel Degerleri e TFiik
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” baghikli yiiksek lisans tez c¢alhismasim

Duyarlihhklar:
Miudirliigiintize baglh asagida belirtilen hastanelerde yapabilmesi igin gerekli iznin veridlmesi
hususunda, bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim. O

Prof.Dr.Nezihe ZILIKAVA BEJI
Dekan

T SAGLIK HIZMETLERE -
(-,VSUBEMQDON_OBO e

izin ahnacak kuarumlar

YALOVA DEVLET HASTANES] b— — - i {//
GINARCIK DEVLET HASTANESI o B —
ARMUTLU ENTEGRE DEVLET HASTANESI a0 e, 2=t /-/ =S

Abide—i Hormriyet cad. Sisli /IS,  PK:34387 Tel:'0 212 224 26 18 /27050 Fax: 0 212 224 49 90




o TR
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T.C. A
oo SAGLIK BAKANIIGI S
e - . oL Yalova Il Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi :
Say1  :B.10.1.TKH.4.77.39.00 /5 | Y T T S 28/11/2012
Konu : Tez Calismas: . ) : o . .
T.C -

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORELUGT
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhgma
- ISTANBUL

Tigi : 19.10.2012 tarih, 2305 sayili vazimiz ;
Fakulteniz Ogretim Uyelerinden Dog¢.Dr.Merdiye SENDIR’in damgmaliginda. yiksek
lisans egitimine devam ettigi ilgi yazimizla bildirilen Berna KOKTURIK {in < Hemgsirelerin

Kigisel Degerleri fle Etik Duyarlilik Arasindaki Tliskinin Belirlenmesi® baglikli yiiksek lisans tez
calismasim  Yalova Devlet Hastanesi ile Cmarcik Devlet Hastanesinde yapmasi uygun

gorulmiuigtiir.
I e\

Bilgilerinize arz ederim.
Dr.Ahmet ALTINER
Genel Sekreter

28.11.2012 / Mem B OOLSS

Sag. Bak Hizm.Miid.S.DENIZ

Bebeginizi ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleyiniz.
Personel Subesi ] T D
Adres : Izmit Kara Yolu 3. Km. YALOVA

Telefon :(0.226 ) 8115200~ (26 hap) Faks : (0.226) 8115230  e-posta: valovadhs [{@saglik.gov tr.

T T Ayrmnh Bitgi Iein Tritbat : Bda COLU(Dahili TIE 10373
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T LW

w.ozelyalovahastanast.com.-info@ozelyalovahastanesicom .. . - ..

Say1 : &LO : 30.10.2012
Konu : Berna Koktiirk™in Yiiksek l.isans Tezi Hk. :

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGT
(Florence Nightingale Hemsirelik FFakiiltesi Dekanh@’ na)

Hemsirelerin kisisel degerleri ile etik duyarliliklar arasindaki iliskinin belirlenmesi baglikl1
yviksek lisans tcz galismasim Hastanemizde yapabilmesi igin basvurusunu  degerlendirdik.
Caligmasini yapmasinda herhangi bir sakinca yoltur.

Geregini hilgilerinize arz ederim.

OZEL YALOVA HASTANES!

Fevzi Cakmak Mh. Sehit Omer Faydall Cd. Fenin Sok. No:33 YALOVA Tei:. 0226 811 22 44 (Phx) Fax: 0226 813 73 24
s B S Yalova Uzmanlar Sa§lik Hizmetleri San. Paz. Tic. A. §. - ¢ e Froesn
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al<cent
\. Y HASTANES] .
- QZEL YALOVA MERKEZ SAGLIK HIZ. SAN. VE TiC. A.S. LR S Tl L . . LI A P N O SN ST T T

Riistempaga Mahallesi Sema Sokak No:12 YALOVA
Tel:0226 811 15 15 Fax: 0226811 43 33
www.atakenthastanesi.com.ir

at

Say1 : 893

'30.10.2012
Konu : Yiiksek Lisans Tez Calismasi hk.

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITES] REKTORLUGI NE
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Dekanligi

B.30.02.18T.0.33.71.00/2306 sayil1 yazimza cevaben,

Fakiiltenizde yiiksek lisan egitimine devam eden Berna KOKTURK' iin ' Hemsirelerin

Kigisel Dejerleri {le Etik Duyarliliklar: Arasindaki Tligkinin Belirlenmesi ' baghikls

ylksek lisan tez ¢alismasimi Hastanemizde yapmasinda herhangi bir sakinca yoktur.
Bilgilerinize. ’




99

EK-7 ETiK KURUL KARARI

Saghk Bakaniipy

KOCAELI UNIVERSITESTI KLINIK ARASTIRMA ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

[ ETIK KURULUN ADI KCCAELI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Birimi Um uttepe Yerlegkesi /IKOCAELI
TELEFON 0262 303 71 64
FAKS 0262 303 7463
E-POSTA etikkurul@kocaeli.edu.tr

ARASTIRMANIN AGIK ADI _I-!erpgreier{n k|§ise_l degerieri ile etik duyariihklar arasindaki
iligkinin belirlenmesi

ARASTIRMA PROTOKOLUNUN KODU | KOU KAEK 2012/151
EUDRACT NUMARASI

SORUMLU ARASTIRMAC! Hemsire Berna KOKTURK
UNVANIFADI/SOYADI
SORUMLU ARASTIRMACININ Ylksek Lisans ¢grencisi
UZMANLIK ALANI
KOORDINATORUN Dog.Dr. Merdiye SENDIR (Danisman)
UNVANI/ADISOYADI Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi
KOORDINATORUN UZMANLIK ALANI | Hemsirelik Esaslarn
ARASTIRMA MERKEZ] Yalova ili devlet hastaneleri
ARASTIRMA MERKEZININ AGIK Yalova
BASVURU ADRESI _ i ]
BiLGILERi [BASVURULAN ETIiK KURULUN ADI! KOCAELi UNIVERSITESI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

DESTEKLEYICI VE AGIK ADRESI
DESTEKLEYIGININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI

UZMANLIK TEZVAKADEMIK AMAGCL! UZMANLIK TEZ] [[] | AKADEMIK AMAGLI []
FAZ 4
FAZ 2 L |
FAZ 3 ]
N FAZ 4
ARASTIRMANIN FAZ| VE TURD BE/BY
DIGER ] [ Diger ise belirtiniz:
ILAG DIST | X | Belirtiniz: -
ARASTIRMA YUKSEK LISANS TEZI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GCOK MERKEZLLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER | = =4 [}
e Versiyen .
Belge Ad Tarihi Numarasi Dili
. . ARASTIRMA PROTOKOLU [ 11.12.2012 Tarkge [  Ingilizce (] Diger []
DEGERLENDIRILEN ——
BELGELER AIRA?TIRM;\ IBR(?$URU Tirkce [] Ingilizce 1 Diger ]
BILGILENDIRILMIS - . . .
GONULLY OLUR EORMU 11.12.2012 - Turkge Ingilizce ]  Diger []
OLGU RAPOR FORMU Turkee [ Ingilizce [[]  Diger []
Belge Adi Agiklama
ARASTIRMA BUTCESI ] ‘
: SIGORTA 0 N
' DEGERLENDIRILEN HASTA KARTHGUNLUKLERT : -
: DIGER BELGELER ILAN O -
YILLIK BILDIRIM (] -
SONUC RAPQRU ] -
GUVENLILIK BILDIRIMLERI [ ] -
DIGER :

Fuk Nurul Degerlendirme Formu 1
28 Nisan 2009 Versinon No 1
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EK-7 (DEVAM)

[Karar No: 1774 __| Proje No:KOU KAEK 2012/ 159 [ Tarih : 18.12.2012

Hemsire Berna KOKTURK'Un Ytksek Lisans tez bagvuru dosyasi ve iigili belgeler aragtirmanm
gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate altnarak incelenmis, gercekiestirimesinde etik sakinca
bulunmadigina ve Kurulumuz karannin basvuru sahibi tarafindan Saghk Bakanhdrna arzina ve
kurumlardan izin almasi kosuluyla toplantiya katilan etik kurul Gyelerinin oy coklugiu ile karar veriimistir.

I KARAR BILGILERI

_ 1

(01.08.1998/23420), Helsinki Bildirgesi {(2008), lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
Practice (10 Haziran 1996)insan Denekleri iceren
Kurallarr (CIOMS, 2002), Biyotip Arastirmalarina Iliskin
IGn Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (10
Bakiumindan Insan Haklari ve insan Haysiyetinin
lesmesi (4 Nisan 1997), Ek Madde -10 (6 Nisan

ETIK KURUL BILGILERJ

Hasta Haklan Ydnetmeligi
(Aralik 2011)GCP-Guideline for Good Clinical
Biyomedikal Arastirmalarin Uluslar arasi Rehber
Insan Hakiar ve Biyotip S&zlesmesine Ek Protoko
CALISMA ESASI Mart 2011/6212), Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas:

H Korunmasi Soéziesmesi: insan Haklar ve Biyotip S&z
ih ve 28030 say ile yayinlanan Kiinik Arastirmatar

L2011, 6225) Resmi Gazetede 19 AJustos 2011 tar
E Hakkinda_Y&netmelik
3 [ETIK KURUL BASKAN! UNVANVADI/SOYADI: KOU TF Tip Tarfhi ve Etik AD./PROF. DR. NERMIN ERSOY ]
ETiIK KURUL UYELERI i
I
Unvani/AdifSoyadi Uzmaniik Alang Kurumu ?;?Si liigki * Katiiim fmza
:‘ Prof. Dr. Nermin ERSOY KOU TF Tip Tarihi ve K £ H E H n J
| | Baskan Deontoloji Etik AD. a & [ O y
Prof.Dr. Dilek URAL KOU TF Kardiyoloji E H I E H -
Bagkan Yard. Kardiyoloji AD ] H | O C‘/Sj; QL
Prof. Dr. B.Faruk ERDEN Farmakoloji KOU TF E E H &d = H Y
Uye Farmakoloji AD. 0 BH O = 7
Prof. Dr Yesim GURBUZ Patoioji KOU TF K [ HLO] E H
Uye ? ! Patoloji AD. [ O !'o L:c%—\}r'\c- &
Dog¢. Dr. Gllcan TURKER l KOU TF Cocuk K E H E. [ H ]
| Oye ' Pediatri JSagfu_:“;. ve Hast. AD. [ , [ %&Cfl&’—‘/} 7
Uzm. Dr. Berna Ayakta SERIFi | Halk Saghgt zmit 1 Notu ACSAP K E H
gi gz yakta § i3 ‘ C o | EUIEET/ ; //M,{L( >
! Yard.Doc.Dr.Ayse KARSON Fizyoioji KOU TF K E Hid= | E H ==
{ Raportor s Fizyoloji AD = N —
: Dog. Dr. Hale MARAL KIR KCU TF K E H ] E H §/ >
Uye Biokimya Biokimya AD. |} [} O X om~a
Prof.Dr.¥avuz Garkan Anestezi ve KOU Tip fak. E EL] ‘ H ] = H
Uvye Reanimasyon . O 0O o AN\ oy
Uzm.Dr.Murat GUVEN Genel Cerrahi Kocaeli Derince Egt. E S ’ Htg E H // \
Oye Ars Hastanesi [ & O Y/
Av. Ersaymn ISIK Avukat Kaocaeli Barosu E E * H A E H
Uye O = O R
Ayse Tirka Hasta Haklan Emekli K JE j HO | E H 7/ “
Uye Temsilcisi 0 - O] o Wees

*  Arastrma ile lligki
** :Toplantida Bulunma

Fel Nurul Dederlendirme Formu
28 Nisan 2009 Versinon Noot

1D
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BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu arastirma hemsirelerin kisisel degerleri ile etik duyarliliklar1 arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir¢ Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde,
verilerin toplanmasinda, hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini igeren hemsire bilgi
formu, Degerler Hiyerarsisi Olgegi ve Ahlaki Duyarlilik Anketi olmak {izere 3 ayr1 form
kullanilarak degerlendirme yapilacaktir.

Bu calismaya katilmama ve katildigimiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen c¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica gerek
goriildligiinde sizin isteginize bakilmaksizin arastirict tarafindan arastirma  dist
birakilabilirsiniz. Arastirmada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir {icret ddenmeyecektir.

Berna KOKTURK
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Berna Soyadi Koktiirk
Dog.Yeri |Zonguldak Dog.Tar. 12-06.1987
Uyrugu TC TC Kim No |39578147206
Email bernakokturk@karabuk.edu.tr | Tel 05418264073
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yi
Doktora
Yiik.Lis. Istanbul Universitesi Devam ediyor
Lisans Ege Universitesi 2009
Lise Orhangazi Cok Programli Lisesi ( YDA) 2005

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)

1. Ogr. Gér. Karabiik Universitesi-SMYO 2013-devam
2. Hemsire Yalova Devlet Hastanesi 2011-2013

3. Hemgire Memorial Hastanesi 2009-2010
Yabana |Okudugunu N . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri  |Anlama* | onusma® \Yazma Puam IELTS Puam
ingilizce |lyi Orta 45 5

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 75.871 76.324 72.121

(Diger) Puam




Bilgisayar Bilgisi
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Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office (Word, Excel, Power Point)

lyi

SPSS

lyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri:

e Koktirk B., Sendir M., Can S. ve Alpagut M.(2012). Bir Dogumevinde Calisan

Hemsirelerin Etik Karar Verme Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Ikinci Temel

Hemsirelik Bakimi Kongresi, Istanbul, 27-29 Eyliil.

o Koktiirk B. ve Sendir M (2013). Saglik Hizmetlerinde Mobbing ve Etkileyen Faktorler.

12. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Konya, 19-21 Nisan.

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Kitap okumak, valeybol, fotografcilik, seyahet etmek.



