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1. OZET

HEMSIRELERIN ETIiK DUYARLILIKLARININ BELIRLENMESI

Aragtirma hemsirelerin etik duyarliliklarin1 belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir. Arastirmanin evrenini 15 Agustos-10 Aralik 2016 tarihleri arasinda
Istanbul ili Avrupa bolgesinde yer alan bir iiniversite hastanesinde calisan 750
hemsire olusturmustur. Orneklem grubuna arastirmaya katilmaya goniillii olan 253
hemsire alimmustir. Veriler; Yapilandirilmis Bireysel Bilgi formu ve Ahlaki
Duyarlilik Anketi (ADA) ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; ortalama,
yiizdelik dagilim, standart sapma, max-min, medyan, frekans, Kolmogorov-Smirnov
test, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testi ve Cronbach’s Alpha teknikleri
kullanilmigtir. Calismada; hemsirelerin %41,9’unun 25-34 yas arasinda, %89,3” {iniin
kadin, %58,9’unun lisans mezunu ve ¢alisma stireleri ortalamasinin 12,2+8,8 oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketinden aldiklari toplam puan
ortalamalarinin 74,5+20,3 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin yas gruplarina gore;
‘biitiinciil yaklasim’ ve ‘uygulama’ alt boyutlari, mesleki dernege iiye olma
durumuna gore; ‘biitiinciil yaklagim’, ‘otonomi’, ‘uygulama’ ve ‘oryantasyon’ alt
boyutlart ve sivil toplum dernegi’ ne liye olma durumuna gore ‘yarar saglama’ ve
‘uygulama’ alt boyutlar1 ile genel olarak etik duyarlilik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin kurumda etik
komite bulunma durumuna gore; ‘uygulama’ alt boyutunda etik duyarlilik diizeyleri
farklilik go6stermistir (p<0,05). Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;
hemsirelerin etik duyarlilik diizeyleri daha 6nce yapilan bazi ¢aligmalara benzerlik

gbstermis olup, orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Etik, Etik Duyarlilik



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF ETHICAL SENSITIVITY OF NURSES

The aim of this research is to reveal descriptive in order to determine the ethical
sensitivities of nurses. The universe of the study consisted of, occurred created from
15 August to 10 December 2016 at istanbul city, europe region in a university related
hospital by 750 nurses. The sample of the study consisted of 253 nurses who agreed
to investigate with the principle of volunteering. As a data collection tool in the
research; The data of the study was collected by using the “Structured individual
Information Survey” and the “Moral Sensitivity Questionnaire-MSQ”. The collected
data of this study were analysed using average, percentage distribution, standard
deviation, max-min, median, frequency, Kolmogorov-Smirnov Test, Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U test and Cronbach’s Alpha techniques in evaluating the data. In
this research; it was determined that %41,9 of the nurses were between the ages of
25-34, %89,3 of them female, %58,9 of them had undergraduate degrees and 12,2
+8,8 of the average working time. The average of the total points that nurses got
from moral sensitivity questionnaire was found 74,5 £20,3. According to age groups
of nurses; in the ‘holistic approach’ and ‘practice’ sub-dimensions, professional
association membership; ‘holistic approach’, ‘autonomy’, ‘application’ and
‘orientation’ sub-dimensions and there is statistically significant difference between
the ‘providing benefit’ and ‘application’ sub-dimensions and ethical sensitivity total
scores membership of non governmental organization. According to the existence of
an ethics committee in the institution; ‘application’ sub-dimension ethical sensitivity
levels were found different. In line with these results, it was found that the nurses
ethical sensitivity levels showing resemblance to some studies carried out previously

and were seen to be middle level.

Key Words: Nursing, Ethics, Ethical Sensitivity



3. GIRIS VE AMAC

Etik, bilim ve teknolojinin bireye ve topluma zarar vermemesi igin gerekli ahlaksal
degerleri ortaya koyar (1). Tibbin, bilimin ve teknolojideki gelismelerin bazi1 deger
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olmasi saglik alaninda etigin dnemini gittikce
arttirmaktadir (2). Etik yasamin her sathasinda var olan, vazgecilmezi imkansiz bir
kavramdir. Calisma hayatinda hizmet sunan biitiin meslek gruplari tiyelerinin sahip
oldugu etik degerler vardir (3). Evrensel etik kurallar ve degerler; meslek
mensuplarinin, kendisine, meslegine, meslektaslarina ve topluma karsi
sorumluluklarin1 yerine getirirken kullandig1 yol gosterici ilkelerdir. Hemsirelik
disiplini profesyonel bir grup olarak ve bireylere en yakin olmasi nedeniyle
uygulamalarinda etik kural ve ilkelere sahiptir (2). Mesleki etik ilkelerin amaci,
hemgirelerin meslegin ahlaki yoniiniin farkinda olmasini, ahlaki bir davranis
gelistirebilmesini ve bakim ihtiyaci olan bireylere, gruplara, topluma ve meslegine
kars1 profesyonel ve etik sorumluluklarini yonetmesini saglamaktir (4). Gegmisten
giiniimiize gecen siire¢ i¢inde, bilimsel bilgi icerigi gittikce zenginlesen hemsirelik,
mesleki uygulamalarinda karsilastiklar etik problemlere ¢6ziim getirmek durumunda
kalmaktadir. Teknolojinin ilerlemesi kaynaklarin paylasimi birey haklar1 ve
hemsirenin degisen rolii; calisma ortaminda uygulayici durumundaki hemsirelerin
yiiz yiize kalabilecegi etik problemlere yol agabilmektedir (5). Bu nedenle,
hemsirelerin etik ile ilgili temel kavramlari, teorileri, ilkeleri, etik problemleri ve etik
karar verme modellerini anlamalart zorunludur (6). Yizyillar boyu igerigi
zenginlesen ama oziinden hicbir sey degismeyen hiimanist diisiince giiniimiizde de
insan ve insan varligmin degeri, sayginlidi, gereksinimleri, hak ve 0Odevlerine
yaklasiminda yasam felsefemizin ilkelerini olusturmaktadir (7). Hemsireligin; birey,
aile ve topluma yardim etme bilimi ve sanati olma niteliginden hareketle, insani
tanimayr ve insanin yasam silireci boyunca deneyimledigi, saglik/hastalik
durumlarinda ihtiyag duyulan bakim ve hizmetleri yerine getirmektedir (8).
Hemsireligin bu hizmeti saglamasi i¢in; meslegini dnemsemesi, iyi bir egitim almis
olmasi, yardim etme duygusuna sahip olmasi, iyi bir organizasyon yetenegine, ortak

deger ve inanglara, sorumluluk alma ve karar verme yetenegine sahip olmasi gerekir

(9).



Klinik karar verme karmasik bir siire¢ olup, bilgiyi sentez ederek ayirabilmeyi ve
alternatifler icinden en dogru segenegi uygulamaya koymayi gerekli kilmaktadir.
Hasta bakimi ile ilgili durumlar, kurumsal olaylar ve bir¢ok mesleki konular,
hemsirelerin giinliik uygulamalarinda karar vermelerini gerektiren durumlar1 ortaya
¢ikarmaktadir (10,11). Problem ¢6zme Yetisi ve etik karar verme siireci ¢agdas,
dinamik, nitelikli bir hemsirenin sahip olmasi1 gereken yiiksek kalitede hemsirelik
bakimi vermek igin gerekli bir beceridir (12,13). Etik duyarlilik, hasta
gereksinimlerinin belirlenebilmesi igin, bakim verenin sozel olan ve olmayan
ipuclarimi ve davraniglart yorumlayabilmesini ve farkindaligimi gerektirir (14,15).
Ciinkii duygular bir degeri ortaya ¢ikaran en 6nemli 6gelerdir. Hemsirelik bu nedenle
salt bir ontoloji olarak algilanmanin Otesinde, “bir baskasi i¢in var olma’
sorumlulugunu hissettirmeyi  gerektirmektedir. Boyle bir yaklasim ahlaki
gercekliligin var olmasiin yaninda hemsirenin duyarliligr ile de oldukga ilintilidir.
Hasta bireye olan ilgi ve duyarlilik; degerlerin ve mesleki performansin yapisinda yer
alan altruism ile agiklanir. Bu noktada hemsirenin objektif gozlemleri ve Empatik
yaklagimi biiyiik 6nem kazanmaktadir (8). Giiniimiizde etik agidan duyarli ve ahlaki
bakimdan kabul edilebilir bir bakim ve tedavi sunabilen saglik {iyelerine ¢ok biiyiik
ihtiyag vardir (16). Hemsirelerin etik sorunu tanimast ve dogru kararlart alabilmesi
icin, “etik problemi tanimlama” yetenegi olan etik duyarliliklarinin gelismis olmasi
gerekmektedir  (17,5). Bu baglamda hemsirelerin etik  duyarliliklarinin
belirlenmesinde, etik karar verme siirecine katki saglamak ve konu ile ilgili 6neriler
sunmak agisindan caligmanin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu calisma
“hemsgirelerin etik duyarliliklarinin belirlenmesi” amaciyla tanimlayici olarak

planlanmaistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Etik

Ingilizce ‘ethics’ Fransizca ‘ethique’ Latince ¢ ethica’, yunanca ‘ethike’ kelimeleri ile
ifade edilen etik, eski Yunanca da kisinin ahlaksal karakterleri anlamima gelen
‘ethos’ sozcliglinden tiiretilmis olup, felsefenin ahlaki degerleri inceleyen alandir.
Sozlik anlami olarak tore bilimi, ahlak bilimi, ahlaki, ahlakla ilgili olarak
tanmimlanmaktadir (18, 19, 20).

Etik tartigmalarin ana konusu, insanin davraniglarini ahlaki bakimdan degerli ya da
degersiz kilanin ne oldugudur (21). lyi ile kétiiyii ayirma eylemine, diger bir agidan
da deger yargilarin1 yargilayan felsefe dali olan etigin dayandig: temel kosul,” iyi
niyet “ kavramudir. Etik bilgisine sahip olan kisinin mutlak ahlakli olacagi
soylenemez. Ozellikle iyi niyetin olmadigi, hos gorii, uzlasma, anlama ve ahlaki
olana kars1 acik olunmadigi bir durumda etik diisiincelerin de bir anlam1 ve énemi

olmayacaktir (22,23).

Etik somut olarak ortaya ¢ikisi ii¢ sekilde olmaktadir. Birincisi, felsefenin bir alani
olarak etik; eylemler baglaminda iyiyi ve nelerin iyi oldugunu irdeler. insanin ideal
eylemlerini formiile etmeyi hedefler. ikinci olarak, toplumsal yasam baglaminda etik;
insanin karsilikli iligkilerinde neleri yapmalar1 ve nelerden kaginmalar1 gerektigiyle
ilgili kurallardir. Ugiincii ise meslek etikleri baglaminda; kisilerin mesleki
yasamlarinda uymalar1t gerekli olan kurallar belirlenir ve o alana 0zgi

uygulamalardaki istenen davranislari inceler (24, 25).

Tarihsel siire¢ igerisinden giiniimiize denk etik kavraminin birgok tanimi yapilmustir.
Bir goriise gore; Etik, insanlarin bireysel ve toplumsal iligkilerinin temelini kapsayan
degerler, normlar, dogru-yanlis, iyi-kotii gibi ahlaksal bakimdan inceleyen bir felsefe
dalidir (26, 27, 28, 29, 30). Diger acgidan etik, insanlarin, bir tutum ve davranigi
ortaya cikaran iradeyi ve biling diizeyini incelemektedir. Etik iliskilerde ve
degerlendirmelerde Vicdan bilinci ve sorumluluk kavrami, temel ve belirleyici
olgularin basinda yer almaktadir (31). Etik her giin davranislarimizi, verdigimiz
kararlar1 ve gosterdigimiz nedenleri bir kez daha degerlendirmemizi ister ve bu

durumda ne yapmamiz gerektigi noktasinda bizi aydinlatir (32).



Etik ayn1 zamanda deger kavranu ile de iliskilidir. Insanlar diiriistliik, dogruluk,
hakkaniyet, sadakat, yardimseverlik gibi degerleri daima iyi degerler olarak kabul
etmistir. Bu degerler, insanoglunun bulundugu her toplumda, vazge¢ilmez evrensel
etik degerler olarak kabul gormiistiir(33, 34). Etik anlayisinin tam olarak hangi
donemler de basladig1 bilinmese de bircok farkli toplulukta ¢ok eski ¢aglardan beri
var oldugu bilinmektedir (35). Yaklagimlarindan bazilari sunlardir; Demokritos (460-
370), her hazz1 degil, ahlak¢a giizel olana bagli olani segmek gerek” diyerek,
ahlaksal olanin 6zerkligini ilk ortaya atmis ve bdylece kendisinden sonraki Sokrates

ve platon etigini etkilemistir.

Platon’un hocas1 Sokrates’ e (1.O. 469-399) gore, “ erdemlerin tiimii, bilgelige
dayaniyor. Bilgi (episteme), kisilerin dogru davranisa, bilgisizlik de yanlis davranisa
gotiiriir.”” Bu nedenle, ahlaksal davraniglarin temeli bilgi olmaktadir. Ve iyi ile
dogrunun ne oldugu bilgisine sahip kisiler ise erdemlidir. Sokrates’in erdem
lizerindeki c¢alismalarinin ¢ikis noktas1 olarak Platon’un(I.0.427-347) etigi de
mutlulukcudur. Platon’a gore en yiiksek iyi mutluluktur. Insanin dogal gayesi olan
mutlulugu saglayacak yasam tarzini, bunun ne oldugunun arastirmistir.
Konusmalarinda stirekli erdem ve mutlulugu tanimlamaya ve insanlara mutlu
olmanin yollarimi aktarmaya ¢alismistir. Konigsberg’li filozof Immanuel Kant (1724-
1804)’a gore, ahlaksal deger, iyilige egilim sonucu degil de 6dev duygusuyla
yapmakta aranmalidir. Kant’in etigi, insanlarda ortak bir 6zelligin var oldugu

diislincesine dayanir; bu 6zellik, yasaya uymasi gereken “iyi niyet” tir (36).
4.1.1.Etik ve ahlak iliskisi

“Ahlak”, Arapg¢a kokenli “hulk™ kelimesinden gelen ve kisinin dogustan getirdigi ya
da sonradan edindigi huylari, tutumlari, hayatin her alaninda insanlar arasindaki
iligkilerin temelindeki degerleri ve toplum tarafindan uyulmasi gereken kurallarin
biitiiniinii ifade etmektedir (37). Etik, sosyallesme ve “iyi toplum” olusturma
konusunda 6nemli goclerden biri olarak degerlendirile gelmistir. Giiniimiizde de
kiiresellesme ile birlikte etik, ahlak konularina ¢ok fazla vurgu yapilmaya
baslanmistir (38). Felsefenin bir dali olan etik, kendini ahlaki davranisin bir bilimi
olarak ifade etmekte, ahlakilik kavramini temellendirmek iizere insan pratigini, var
olan ahlaki kosullar agisindan arastirmaktadir. Ahlakilik, bir eylemi ahlaki bakimdan

irdelendikten sonra iyi bir davranis olarak tanimlama olanagimi veren nitelik
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anlamia gelmektedir (39). Genellikle iyi bir yasam amaci igin “ etik “ terimi ve bu
amaca ulagsmak igin ise zorlama/sinirlama etkisi olan normatif i¢erige sahip “ ahlak “
terimi kullanilmaktadir. Amag ile norm arasindaki ayirimda temel ayra¢ bunlarin
kuramlarinin farkli olmasidir. Etik, Aristoteles¢i yaklasimla; ahlak ise kantgi

diisiinceye dayanan deontolojik goriisii bakimindan ifade edilmektedir (40).

Etik ve ahlak aralarinda iliskili bulundugu halde birbirlerinden farklidir. Ahlak;
gorenekler, alisilmigliklar, orf-adetler, yasam tarzlar1 gibi toplumdan topluma ve
gecen zamanla birlikte farklilik gosterebilecek degerlerdir. Etik ise; diriistliik,
yardimseverlik, hakkaniyetli olmak, hirsizlik yapmamak, yalan beyan etmemek,
birey haklarina saygili olmak gibi; zaman ge¢se de tiim diinya da gecerli degerler
kiimesidir (41). Etik; Zaman, degisen kosullara, toplumsal ihtiyag ve bilimsel
gelismelere bagl olarak degisimler gosterebilir, Ancak Oziinde yararlilik, zarar

vermeme, adalet gibi baslica belirleyiciler degismez (42).
4.2. Etik Tiirleri

Gilinlimiizde etik alanindaki ¢alismalar; betimleyici etik, normatif etik ve meta etik

olmak tizere ii¢ baslik altinda gerceklestirilmektedir (43).
4.2.1.Betimleyici etik

Adindan da anlasilacagi lizere ahlak alanina bilimsel yaklasimi uygulamakla,
eylemlerle ilgili ortaya ¢gikan betimleyici (deskriptif) bir yaklagimdir. Olmasi gereken
eylemlerle ilgili ahlaki degerlerden ziyade, var olan ahlaki olgu ve degerleri tespit
etmek ve bu tiir inanglarin sosyolojik ve psikolojik yonleriyle ilgili arastirma
yapmakla ortaya ¢ikan bir etik tiiriidiir (44). Bu etik yaklagimi kural koymak yerine,
sadece bireylerin davranislarini gozlemleyerek davranislarin sonuclarini tanimlar

(45). Hemsirelerin ahlaki diisiince ve kararlarimi arastiranlar kuram olarak betimsel

etikle ¢alisir (46).
4.2.2.Normatif etik

Ahlak bakimindan onaylanabilen davranislari saptama veya bu eylemlere
yoneltmede hangi temel kurallarin, neden dnemli olduklarini sorgular. Dogru ya da

yanlis davranigin dlgiilerini arastirir. Normatif etigin gayesi, ahlaksal olarak dogru-



yanlig, gerekli olana iligskin yargilara ulasmaktir. Normatif bir alan bilimsel degildir

(47, 48, 46).
4.2.3. Meta etik

Ahlak 6nermelerinin kuramsal anlami, bu 6nermelere yollamalarda bulunulmasi ve
etik degerlerin belirlenmesi meta etik olarak adlandirilir (49). Tipik meta etik
arastirmalar etik kuram ve kurallarla insan davranisi arasindaki iliskiye odaklanir.
Meta etigin non-normatif etik adi altinda kiimelen dirilmesinin nedeni, meta etigin
olgusal ve kavramsal olarak gerekeni degil olan1 ortaya koymayir amaglamasidir.
Ancak normatif etik siklikla meta etik iizerinde temellendirilmektedir. Hemsirelik
islevlerinin sunumundaki ahlaki sdylemle ilgili kavramlar (savunma, sorumluluk,
isbirligi) meta etik alanina girer. Ayrica etik bir bilim olarak kendisini elestirmek icin

de meta etige gereksinim duyar (50, 46, 48, 18).

Etik arastirmalarin normatif, betimsel ve meta etik bi¢imleri birbirleriyle ¢ok siki
baglanti igerisindedir ve karsilikli etkilesimleri uygulamali etigin bir sistemini ortaya
koyar. O halde (hastayr acidan korumak gibi) ahlaki bir eylemi tanimlamak icin
oncelikle betimsel etik kullanilabilir, sonradan hasta bakiminda hemsirenin ahlaki
gorev kazandirmak i¢in normatif etik, hasta bakim mesleginde sorumlulugun

anlamini ag¢iklamak igin de meta etikten yararlanilabilir (46).
4.3. Hemsireler i¢in Etik ilke ve Sorumluluklar

Etik ilkeler ilk defa uluslararasi hemsirelik konseyi (International Council of
Nursing ) ve Amerikan hemsireler birligi (American Nursing Association - ANA)
tarafindan hazirlanmistir (51). Gegen zamanla birlikte ¢esitli diizenlemeler yapildigi
halde igerdigi degerlerde biliyiik bir degisiklik yapilmamistir. Etik kurallar
hemsirenin meslegine, meslektaslarina, mesleki orgiitiine, ekip liyelerine ve hizmet
sundugu kisilere karst sorumluluklarini belirler (52). Problemleri ahlaki bir

yaklagimla degerlendirir (53).

Meslegin ilk etik kodlar1 olarak kabul edilen Florence Nightingale’nin hemsirelik
hizmetleri i¢in yol gosteren kurallar igermekteydi. sirlar1 gizleyecegim, bilgimi

kullanacagim, tehlikeli olan1 yapmayacagim, zarar verecek ilacit vermeyecegim” gibi



meslegin gayesine Ve fonksiyonlarina yonelik bu ifadeler hemsireligin degerlerini

ortaya koymaktadir (54).
4.3.1. Yararhhk / zarar vermemesi ilkesi

Hemsire insan yasaminin, korunmasi gereken en yiice deger oldugunun ve bu
degerden hicbir kosulda vazgecilemeyeceginin bilinci ile goérevini icra eder. Bu
baglamda, saglik ekip iiyeleri hastaya zarar verecek uygulamalardan kaginmak
zorundadir. Yapilan islemler hasta i¢in zarara sebebiyet vermemelidir. Giivenligin
korunmasi ve etkin bir hemsirelik bakimi, korkuya, endiseye veya agriya neden olan

uygulama, nazogastrik sonda takma gibi islem yapilirken gerekebilir (55).
4.3.2. Ozerklik/ Bireye sayg ilkesi

Birey, kendisi ile ilgili yapilacak islemlerde karar verme hakkina sahibidir. Hastanin
kendi ile ilgili saglik bakim se¢imlerine saygi duyma esastir. Hastanin kendisi

disinda bilgilendirilmesini istedigi kisileri belirlemesine saygi gosterir (34).
4.3.3. Adalet ve esitlik ilkesi

Tiim hastalarin tedavi ve bakim i¢in esit ve uygun uygulamalar1 ifade eder. Adalet ve
esitlik ilkesinin uygulanmasinda, biitiin bireylerin esit bigimde tedavi edilip-
edilemeyecegi veya ayni ilke ve standartlarin her birey i¢in sunulup-sunulmayacagi

dikkate alinmalidir (55 ).
4.3.4.Mahremiyet ve sir saklama ilkesi

Hemsire; Hizmet verdigi bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan mahremiyetinin
korunmasini saglar (56). Hemgire; hizmet sundugu bireylerle ilgili kayitlarin
gizliligine 6zen gosterir ve Hastaya ait verilerin dogrudan ilgili olmayan kisilerin
erisimine engelleyici Onlemleri alir. Bildirimi zorunlu olan durumlara karsin,

olusabilecek zararlardan kisiye yonelik koruyucu 6nlemleri alir (57).

International Council Of Nursing’ in hemsirelik etik kodlar1 hemsirenin kisisel
bilgiyi gizli tutmasini, bilgiyi paylasmasi gerektigi noktada sagduyusunu
kullanmasini  6nermektedir (58). Etik ilkeler her ne kadar temelini toplumsal

yagamdan alsalar da onu kontrol eden vicdandir. Vicdan dogru yolu gosteren



pusuladir. Ancak sadece yolu bilmek yeterli degil yapilacak se¢im, karar verecek

irade, yargi giicli de gereklidir (59).
4.4. Saghk Bakiminda Etik ikilem ve Etik Karar Verme

Hemsirelikte etik karar verme siireci; etik bir¢ok seceneklerin yer aldigi ortamda,
etik agidan sorunun belirlenmesi ve dogru eyleme karar verilmesini iceren mantiksal
bir siirectir. Hemsirenin sorumluluk, gérev ve yetki gibi meslegin temelini olusturan
inanglar1 etik karar verme agisindan onemlidir (60). Hemsirenin hasta haklarin
savunucu rolli, hastanin biitlinliigiine zarar verebilecek tehditlere karsi bireyi

korumay1 hedefler. Aksi durumda bakimda ikilem ya da ¢eliskiler yasanir (61, 62).

Klinik karar verme hemsirelik agisindan; hemsirelik bilgisinin yararlanilmasi ve
uygulamaya konmasini ifade eder (10). Bilgi ve karar verme arasindaki iliski,
hemsireligi profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur (63). Profesyonel
hemsirelikte uygulamalarin esasini estetik, ozgecilik, 6zgirlik, esitlik, diristlik,
insan onuru ve gergekgilik degerleri, etik ilkeler ve teorileri etik karar verme

metotlar1 belirler (64).

Hemsirenin hastayla siirekli iletisim halinde olmasi, etik sorunlarla daha sik
karsilasacagi ve olabilecek etik sorunu daha ¢abuk fark edecegi ileri siiriilmektedir
(65). Hemsirelerin karsilastiklari etik ikilemleri inceleyen arastirmalarda genellikle
sistem ve kurum politikasina, hekim hemsire iletisimine ve hasta bakimina iliskin
ikilem yasadiklart goriilmektedir. Kurumun politikasi, kurumun sosyal ve fiziki alt
yapt sartlart hemsirelerin etik karar verme siirecini etkilemektedir (32). Etik ikilemler
de karar verme siireci sirasiyla; etik sorunun tanimlanmasi, gegerli verilerin
toplanmasi, etik sorunu kisisel temelde inceleme, etik kavramlar1 belirleme ve ortaya

koyma, konuyu tartisma, davranigi segme olarak gosterilmektedir (66).
Etik karar verilirken, baz1 6lgiitler belirlenmistir, Bu 6l¢iitler;

Insanlar1 ara¢ degil, amag olarak bakilmalidir.
Bireylerin bagimsiz tercihlerine saygili olunmalidir.

Insanlar esit degerde sorumluluk duygusuna sahip olmalidir.

e

Bireylerin istekleri esit degerdedir ve esit haklara sahiplerdir.
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5. Yiiksek diizeyde yarar ile insanlari esit 6lgiitte onemseme arasinda, bir denge
olusturulmalidir.

6. Amaglar, kararlarin yoniini belirler (67).

Son yillarda hizla gelisen teknolojinin saglik uygulamalarina yansimast; organ nakli
uygulamalari, yetersiz olan kaynaklarin dagilimi, niifusun yaslanmasi, {lireme
teknolojisindeki gelismeler, hasta haklari, Oliimiin tanimlanmasi, ekip i¢inde
hemsirenin degisen rol ve sorumluluklar1 artik hemsireleri etik sorunlarla karsi
karstya getirmektedir. Etik kararlar alma ve uygulamada hemsireler bu yeni durumlar

nedeni ile daha ¢ok ikilem yasamaktadirlar (66).

Etik karar vermek i¢in en dnemli gorev, hastanin ve hemsirenin deger yargilarinin
g6z oniinde bulundurulmasidir (68). Bu nedenle hemsirelerin degerlerinin farkinda
olmasi ve bunlarin insanlarin tutumlarini nasil etkiledigini bilmesi, hizmet sundugu
bireylere daha duyarli bir bakim saglamasina yardimer olacaktir (6). Etik karar verme
sonucu etik kararin hakliligi da 6nemlidir. Hemsire kararini etik yonden dile
getirebilme hakliligin1 ortaya koyabilmelidir. Baska bir ifade ile etik karar verme
siirecinin gerekliligini ortaya koyarak kararin dogru oldugunu net bir sekilde

gosterebilmelidir (55).

Saglik alani tiim bu sorunlarin yogun yasandigi alanlardan biri olarak etige iliskin
pek cok soruyu barindirmaktadir. Bu nedenle tiim saglik profesyonellerine lisans
programlarinda ciddi bir etik egitimi verilmesi dnemli bir gerekliliktir. Bu baglamda
dikkate alinmasi gereken temel noktalardan biri, saglik profesyonellerinin aldiklar
etik egitimini uygulamaya yansitabilmeleridir. Hemgirelikte etik egitimi,
hemsirelerin uygulamada ne tiir sorunlarin etik agidan zorlanmalara yol agtigini
belirlemelerinin yan1 sira, karsilastiklar1 etik sorunlarla bas etmek icin beceri
gelistirmelerine; etik karar vermede kendilerine giivenmelerine; sahip olduklar
giiven ve edindikleri bilgi sayesinde etik sorunlara karst onlem almalarina katki
saglamaktadir. Ayni zamanda iyt bakim saglamanin temelini olusturmakta ve

hemsirelerin erdemli davranis sergilemeye tesvik etmektedir (69).
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4.5. Hemsirelik Disiplininde Etik Duyarhhk

Her tibbi uygulamanin kendine has bir etik boyutu vardir; etik bilincine ve
duyarliligina sahip olmak bu boyutu dikkate almaya ve degerlendirmeye almayi
saglamaktadir. Etik biling, etik duyarlilik, etik sorunlarin taninmasi ve ¢6ziim
getirilmesi kadar onlarin ¢éziime kavusturulmasinda ve ortaya ¢ikislarinin Oniine

gecilmesinde de rol oynamaktadir (24).

Etigin giicli, insanmn vicdamidir. Insan duygusunu, diisiincesini, davranisini,
tutumunu, eylemini, ‘vicdaninin sesine’ kulak vererek, dogru-yanlis, iyi-kotii,
olumlu-olumsuz olarak degerlendirir (70). Saglik ekip iiyeleri arasindan hasta ile en
fazla zaman gegiren ve en yakin diyalog i¢inde olan hemsireler, hastalarinin en zayif
ve mahremiyet yonlerine tanik olabilmektedirler. Bu sebeple hemsirelerin kaliteli
bakim sunabilmesi i¢in gerekli donanim ve yeteneklere sahip olmasi, bakimin insani
ve ahlaki yonii bakimindan duyarli olmasi, mesleki yeterliligini daima gelistirmesi ve

meslek ahlakina uygun hizmet sunmasi gereklidir (71).

Hemsireler, bakim ekibinin genis bir grubu olarak, verilen bakimin kalitesinde
anahtar rol oynarlar ve ahlaki sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu sorunlardan
biri hastalar, hemsireler ve bakim sistemleri {izerinde farkli etkilere sahip olabilen
ahlaki sikintidir. Bir diger ise hemsirelerde ahlaki degerleri korumak ve moral

sikintiy1 6nlemede dnemli rol oynayabilecek ahlaki duyarliliktir (72).

Etik duyarlilik, ¢atigmalarin yasandigi bir ortamda yer alan etik degerlere dikkat
edilmesi ve bir durumda kendi rol ve sorumlulugun kendiliginden fark edilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Etik karar vermede rehberlik eden kisisel bir yatkinliktir.
Duygular, etik bilgi ve beceriler ile birbiriyle iliskili bir siire¢ olan bilissel kapasiteyi
icerir (73).

Etik duyarlilik; etik agidan savunulabilir klinik etik yargilarda bulunma kapasitesini
igerir (74). Hemsirelerden yasadiklar1 etik sorunlar karsisinda dogru karar
alabilmeleri beklenmektedir. Etik karar verme, etik duyarliligin gelismesine baglhdir.
Etik duyarlilik, etik problemleri ¢6zme, agiklik getirme veya eylemi hakl
cikartmakla birlikte mutlak bir etik sorunu onleyebilmektedir (75). Hemsirelerin, etik

sorunu tanimasi ve ¢oziim getirebilmesi, uygun karariverebilmeleri icin, etik sorunu
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ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlanan etik duyarliliklarinin gelismis olmasi
gerekmektedir (76). Hemsireler hastalarin fiziksel ve duygusal gereksinimleri i¢in

duyarli olmali ve bakim siirecinde bunlara yer vermelidirler (75).

Hemsirelerin yiiksek etik duyarlilifa sahip olmasi, mesleki profesyonellesmeye
katkida bulundugu kadar, hemsirelik bakimimin kalitesini de dogrudan etkileyen bir
durumdur (77). Bu agidan etik ikilemlerle karsilagtiklarinda bu ekibin bir iiyesi olan
hemsirelerin davranis bi¢imlerini nasil sectiklerinin anlasilmasinin bakima 6nemli

katkilar saglayacag diistiniilmektedir (16).
4.6. Hemsirelik Etigi

Insanin oldugu her yerde mutlaka etik sorunlar vardir. Bu sorunlar insanlarla i¢ ige
olan meslek gruplarinda dogal olarak daha sik ortaya cikmaktadir. Meslek etigi
olarak tanimlanan bu alanda, ilgili meslekte karsilasilan, ortaya ¢ikan problemleri ve
devaminda neyin yapilip neyin yapilmamasi gerektigi tartisilmakta, kurallar ve
kodlar gelistirerek sorunlara ¢oziim Onerileri getirilmeye calisilmaktadir. Bu
calismalar sonucunda ortaya konulan etik ilkeler, o meslegi icra eden kisilerin
meslektaslarina, hizmet sundugu bireylere, meslekle baglantili diger ekip iiyelerine
ve kisinin meslegine ayn1 zamanda kendisine kars1 sorumluluklarini belirlemekte ve
genel kabul gormektedir (69). Her meslek grubu iiyelerinin meslege 6zgii bilgilere
onem vermesi gerektigi kadar mesleginin gerektirdigi mesleki ahlak/ etik ilkelerine

de riayet etmesi zorunludur (78).

Hemsirelik meslegi toplumsal bir gereklilikten dogmakla birlikte, din, cinsiyet, savas
gibi birtakim faktorlerden etkilenmistir. Her bir bireyin kendi deneyimlerine iliskin
degerleri kisisel etiginin gelisimine katkida bulunur. Meslekler de kendi tiyeleri igin,
disipline 6zgii davranis kurallar1 gelistirmek zorundadir. Genelde meslek gruplar
meslek icinde kendilerini organize ederken ortaya cikan “ meslek etik kodlar1”
profesyonel tutumlar1 yonetmektedir. Etik kodlarin bir¢ogu meslek iiyelerinin
kendilerini diiriist, dogru, uyumlu ve iyi huylu bir sekilde yonetebilmeleri konusunda
Ozglinlesmistir. Hemgireligin etik kodlar1 da hemsirelerin mesul olduklar
hastalartyla, meslektaslariyla, ekip iyeleriyle ve toplumla olan iliskilerinde

hemsirelere yol gosterir (79, 80).
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Hemsirelik etigi; hemsirelik sorumlulugu i¢inde hastaya yapilan girisimlerin, yararl
ya da zararli olmasinin ahlaki agidan da degerlendirilmesidir (81). Hemsirelik etigi
uygulamal1 bir etiktir. Iyi hemsirelik uygulamalarinin nelerden olustugunu, iyi
hemsirelik uygulamalarinin 6niindeki engellerin neler oldugunu ve onlarin mesleki

eylemlerine/ davranislarina iliskin sorumluluklarinin neler oldugunu inceler (82).

Yapilan bir dizi etik ugraslar sonucunda, hemsirelik disiplini i¢in 6nemli olan etik
ilkelerin; bireye saygi, yararlilik, iyi davranma, diiriistliik, hakkaniyet ve sadakat
oldugu belirlenmistir. Giinlimiizde hemsireligin dayandigi bu etik ilkeler; hemsireleri
birtakim etik sorumluluklar yiiklemekte ve mesleki uygulamalarinda yol gosterici
kurallar olusturmaktadir (83). Aymi zamanda hemsireye Ozerklik kazandirarak,

mesleki tatmin ve isteklendirmeyi artirmaktadir (74).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, hemsirelerin etik duyarliliklarinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici tipte

bir ¢aligmadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; 15 Agustos — 10 Aralik 2016 tarihleri arasinda Istanbul ili Avrupa

bolgesinde bulunan bir {iniversite hastanesinde yapilmuistir.
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Istanbul 1li Avrupa bolgesinde yer alan bir iiniversite

hastanesinde calisan toplam 750 hemsire olusturdu.
Orneklem biiyiikliigii, evrendeki kisi sayist bilindigi igin;

Ntpq
n__ formiilii kullanilarak hesaplandi.
d*(N-I)+pq

Hemsirelerin etik duyarliliklarini belirleme sikligt % 50 alindiginda, tniversite
hastanesinde bulunan hemsireleri %95 giivenirlik ile temsil eden en az orneklem
biiyiikliigii 254 hemsire olarak bulundu. Veri toplanan tarihler arasinda 370 anket
formu hemsirelere ulasildi. Anketlerin geri doniisiimii bos birakilan, eksik doldurulan
ve hatali doldurulan anketler analiz dis1 birakilmis olup arastirma Orneklemi

toplamda 253 hemsireden olustu.
5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Istanbul ili Avrupa bolgesinde yer alan bir {iniversite hastanesinde aktif
calisan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler ile veri toplama araglarinin

uygulanmasi (EK-1, EK-2) seklinde yapilmistir.
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5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,

cocuk varligi, egitim durumu, ¢alistig1 birim ve deneyim siiresini olusturmaktadir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri ahlaki duyarlilik anketinden alinan toplam puan

ortalamalarini olugturmaktadir.
5.6. Veri Toplama Araclar:
Bu arastirmada veri toplama araci olarak;

e Yapilandirilmis Bireysel Bilgi Formu (Ek-1)
e Ahlaki Duyarlilik Anketi-ADA (Moral Sensitivity Questionnaire-MSQ)
(Ek-2) kullanilmustir.

Yapilandirilmis Bireysel Bilgi Formu:

Bu form, hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk varligi durumu, egitim
durumu, gelir durumu, ¢aligtig1 birim, ¢alistig1 birimde tercihi olma durumu, mesleki
hizmet siiresi, kurumda etik komite bulunma, hemsirelik etigi ile ilgili egitim alma,
etik ikilem/problem yasama durumu, etik ikilem/problemi ¢6zme yolu, mesleki
dernege tyelik, sivil toplum oOrgiitiine tyelik ile ilgili toplamda 15 sorudan
olusmaktadir (EK-1).

Ahlaki Duyarhhik Anketi — ADA (Moral Sensitivity Questionnaire-MSQ):

Ahlaki duyarlilik anketi, Kim Lutzen tarafindan gelistirilen ahlaki duyarlilik anketi
(ADA), 1994 yilinda, 6ncelikle Karolinska Hemsirelik Enstitiisii’nde (Isvigre-
Stockholm) psikiyatri klinigindeki, sonra da diger birimlerde c¢alisan hekim ve
hemsirelerin etik karar verme siirecinde gosterdikleri etik duyarliligi belirlemek
amaciyla kullanilmigtir. Ahlaki duyarlilik anketi 30 maddeden olusan, 6 alt boyutu
olan (otonomi, yarar saglama, biitlinciil yaklagim, ¢atisma, uygulama, oryantasyon),
7’11 Likert tip ankettir. Tiirkiye’ de gecerlilik ve giivenirligi Hale tosun tarafindan
2005 yilinda yapilmig olup Cronbach Alpha degeri 0,84 olarak bulunmustur. ADA’
nin alt boyutlar1 ve dlgek maddeleri asagidaki tabloda gosterilmistir (Ek-2).
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Tablo 5.6.1. Ahlaki Duyarhlik Anketi ve Alt Boyutlar

Alt Boyut Mﬁ]%de Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)
10 Hastanin bakimi/tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin 6énemli olduguna
inanirim.
12 Hastanin kisisel gelisimi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart
iglem/prosediirlere giivenirim.
15 Hasta kars1 ¢iksa bile, her zaman en iyi yaklasimlar konusunda inandigim
bilgiler dogrultusunda hareket ederim.
OTONOMI 16 Cogu kez iyi bakim/tedavinin hasta i¢in karar vermeyi icerdigine de inanirim.
21 Bir hasta istemi diginda hastaneye yatmayi/tedaviyi red ettiginde izleyecegim
bir takim kurallarin olmas1 dnemlidir.
24 Hasta istegi diginda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket
etmeye hazirlikli olmam gerekir.
27 Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi
gerektigini meslektaglarima danigirim.
2 Hastalarimda bir iyilesme gdrmezsem, isimin bir anlami olmadigini
hissederim.
5 Hastanin giivenini kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin anlamint
YARAR yitirdigini diisiinlirim.
SAGLAMA 8 Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, azda olsa onun i¢in
yapabilecegim bir seyler vardir.
25 Hastanin kars1 ¢itkmasi halinde iyi bir bakim/tedavi vermenin zor oldugunu
diisiiniiyorum.
1 Hemgsire/hekim olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu hakkinda bilgi
sahibi olmaktir.
6 Giig bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars1 diiriist olmak her
— . zaman 6nemlidir.
I ?flligl{igg/l 18 Dogru karar verip vermedigimi her seyden cok hastanin yanit1 belirler. I
29 Bir hemsire/hekim olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz 6zel
bakim/tedavi alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir.
30 Hastanin hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili
olmasam bile mesleki roliimii basarili bulurum.
9 Hastaya nasil yaklagmam gerektigi konusunda siklikla ¢eligki yasarim.
11 Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim durumlarla
CATISMA siklikla kargilagirim.
14 Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla siklikla
karsilagirim.
4 Hastanin istegi diginda bir karar verme ihtiyact hissettigim zaman, hasta i¢in en
yararli olduguna inandigim seyi yaparim.
17 Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger
UYGULAMA hemsire/hekimlerin hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek hareket ederim.
20 Etik agidan dogru ya da yanlig olani bilmekte zorlandigim durumlarda teorik
bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararli bulurum.
28 Hasta i¢in zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi
duygularima giivenirim.
7 Iyi bir bakimin, hastanin kendi secimine saygiy1 icerdigine inanirim.
13 Bakim/tedavi uygulamalarinda hemsire-hekim-hasta iligkisinin ¢ok 6nemli bir
ORYANTASYON bilesen olduguna inanirim.
19 Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.
22 Iyi bir bakim/tedavinin hasta katilimin1 icerdigine inanirim.
3 Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in 6nemlidir.
SINIFLANDIRILA 23 Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan
MAYAN durumlarla siklikla karsilagirim.
MADDELER 26 Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastay1 enjeksiyon yapmakla
tehdit etmenin bazen gecerli nedenleri vardir.
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Anketteki sorular verilen cevaba gore ifadeler 1 puan ( tamamen katiliyorum), 7 ( hig
katilmiyorum) seklinde degerlendirilmektedir. Alina bilecek toplam puan 30-210
arasinda degigsmektedir. Puanin diisiik olmasi etik agidan “yiiksek duyarlili§i” puanin
yiiksek olmasi etik agidan “diisiik duyarlilig1” ifade etmektedir. ADA alt boyutlar1 ve
toplam puan dagilimi asagida tablo: 5.6.2 de gosterilmistir.

Tablo 5.6.2. ADA’ nin Alt Boyut ve Toplam Puan Dagilim

Alt boyut Minimum Maksimum
Otonomi 7 49
Yarar Saglama 4 28
Biitiincii Yaklasim 5 35
Catisma 3 21
Uygulama 4 28
Oryantasyon 4 28
Toplam 30 210

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerin degerlendirilmesi, SPSS 22,0 programi araciligiyla arastirmanin
amact dogrultusunda verilerin tanmimlayici istatistikleri ortalama, standart sapma,
medyan, en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilimi1 kolmogorov-smirnov test, grup ortalama analizinde Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U testi ve Cronbach’s Alpha teknikleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 anlamli olarak degerlendirildi.
5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik agidan uygunlugu Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nda degerlendirilerek onaylandi.
Aragtirmanmn  yapildigi Istanbul iiniversitesi Cerrahpasa tip fakiiltesi hastanesi
mudirligiinden yazili izin alind1 (EK-3). Calismaya katilmayi kabul eden hemsirelere

calismanin amact konusunda bilgilendirme yapilmistir. Goniilliiliik  ilkesi
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kapsaminda cevaplanan anketlerin ¢alisma dahilinde degerlendirilecegi, farkli kisi
veya kurumlar ile paylasilmayacag belirtilmistir. Ahlaki duyarlilik anketi- ADA *nin
Tirkiye de gecgerlilik ve glivenirligi Hale Tosun tarafindan yapilmistir. Arastirmada

kullanimi i¢in e-posta yoluyla yazili olarak izin alinmistir (EK-4).
5.9. Arastirmanin Simirhliklar

Formlarin dagitildig tarihler arasinda bulunmakta olan ve calismaya katilmaya

gonilli olan hemsirelerle siirl kalmastir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilim (N=253)

Tamtic1 Ozellikler n %
18-24 34 134
25-34 106 41.9
Yas Araligi
34-44 76 30.0
>45 37 14.6
o Kadin 226 89.3
Cinsiyet
Erkek 27 10.7
] Evli 118 46.6
Medeni Durum
Bekér 135 53.4
Var 108 42.7
Cocuk Varligi
Yok 145 57.3
Gelir>gider 18 7.1
Gelir Durumu Gelir=gider 138 54.5
Gelir <gider 96 37.9
Saglik meslek lisesi 14 55
Egitim Durumu On lisans 30 11.9
Lisans 149 58.9
Lisansiisti/uzman 60 23.7

Calismaya katilan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 6.1°de yer

almaktadir. Hemsirelerin %41,9’unun 25-34 yas arasinda, %489,3” {iniin kadin,

%153,4’ niin bekar, %57,3’ tiniin ¢ocuk sahibi olmadigi, %54,5’inin gelirinin giderine

esit oldugu ve %58,9’unun lisans mezunu oldugu saptanmaigtir.
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Tablo 6.2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi (N=253)

Min-Max medyan Ort.£s.s.
Mesleki deneyim 8 ay-35 9 12,2 £8,8
n %
Cerrahi birim 87 34,4
Dahiliye birimleri 90 355
Kadin dogum hastalilar: 27 10,7
Calistig1 birim Acil servis 14 55
Psikiyatri 14 55
Cocuk hastaliklar 12 4,7
Yogun bakim 9 3,6
Bu birimde ¢alismak Evet 168 66,4
Kendi tercihiniz mi? Hayir 85 33,6
Calistiginiz kurumda etik komite bulunma | Var 212 83,8
durumu Yok 41 16,2
Ald1 185 73,1
Hemsirelik etigi egitimi
Almadi 68 26,9
Etik ikilem/problem ile karsilagsma Karsilasti 118 46,6
durumu Karsilasmadi 135 53,4
Cozemedi 27 10,7
o . Kendi basina ¢ozdii 41 16,2
Etik ikilem/problemi ¢6zme durumu
Yardim alarak ¢ozdii 47 18,6
Diger 3 1,2
Uye 137 54,2
Mesleki dernek tiyeligi . )
Uye degil 116 45,8
Uye 120 52,6
Sivil toplum dernegi tiyeligi .
P g Hyeng Uye degil 133 47,4

Tablo 6.2’de Hemsirelerin mesleki ¢alisma siiresi ortalamasinin (12,2+8,8) oldugu,
%35,5’inin dahiliye birimlerinde g¢alistigl, %66,4” iinlin birimde ¢alismanin kendi
tercihi oldugu, %383,8” inin calistigi kurumda etik komite oldugunu, %73,1’inin
hemsirelik etigi egitimi aldigini, %46,6’ sinin etik ikilem yasadigi, %18,6° smin
karsilagtig1 etik ikilem/problemi yardim alarak ¢6zdiigii, %54,2” inin mesleki dernege

iiye oldugu ve %52,6” sinin sivil toplum dernegine iiye oldugu saptanmastir.
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Tablo 6.3. Hemsirelerin ADA ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar:
dagilimi (N=253)

ADA’ nin Cal d .
; alisgmadan alinan
Ahlaki Duyarhhk Min-Max - $ OrtAS.S. Cronbach
Anketi Min-Max puanlar Alpha
Puanlan
Otonomi 7-49 4-39 18,5+ 6,5 0.733
Yarar saglama 4-28 3-22 11,3+4,4 0.531
Biitiinciil yaklasim 5-35 3-30 12,1 £4,4 0.581
Catisma 3-21 3-21 12,4 +£3,8 0.533
Uygulama 4-28 3-25 11,7+4,0 0.560
Oryantasyon 4-28 3-23 8,5 +£39 0.674
Toplam 30-210 19 - 130 74,5 £20,3 0.873

Hemsirelerin ADA ve tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 6.3’te verilmistir. Hemsirelerin ADA ve tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; biitlinciil yaklagim alt boyutu puan ortalamasinin 12,1 +
4.4, yarar saglama alt boyutu puan ortalamasinin 11,3 £ 4,4, otonomi alt boyutu puan
ortalamasinin 18,5 + 6,5, ¢atigsma alt boyutu puan ortalamasinin 12,4 + 3,8, uygulama
alt boyutu puan ortalamasinin 11,744,0 ve Oryantasyon alt boyutu puan
ortalamasinin 8,5+3,9 oldugu ve toplam ADA puan ortalamasinin 74,5+20,3 oldugu
saptanmigtir. Hemsirelerin ADA’dan aldiklar1 toplam min-max puan degeri 19-130
olarak tespit edilmis olup, toplam Cronbach Alpha degeri ise 0,873 oldugu

saptanmistir.
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Tablo 6.4. Hemsirelerin yas gruplarina gore ADA Puan ortalamalariin
karsilastirilmasi (N=253)

Yas

Altboyutlar | o . 18-24 25-34 3444 >45 p
Medyan (n=34) (n=106) (n=76) (n=37)

Biitiinciil Ort.4s.s 11.1+44 13.2+4,5 11.6 £4,1 10.9+4,5 0.005

yaklagim Medyan 10.0 13.0 11.0 10.5 '
Ort.+s.s 10.4 +4,5 12.1+4,6 11.1+£3,9 |10.5+4,3

Yarar saglama 0.090
Medyan 10.5 13.0 11.0 10.0

) Ort.ts.s 18.1 £7,3 19.8 £ 6,4 17.8+6,8 | 16.3+4,8

Otonomi 0.051
Medyan 16.5 19.5 17.0 15.0
Ort.ts.s 11.8+3,7 11.9+3,8 134+38 | 12.8+4,0

Catlsma 0.052
Medyan 13.0 12.5 14.0 12.5
Ort.ts.s 11.2£3,7 12.9+42 11.1+3,8 | 10.4 £3,6

Uygulama 0.000
Medyan 11.0 125 10.0 10.0
Ort.+s.s 8.4+5,1 9.0+4,0 79+3,3 8.0+3,5

Oryantasyon 0.181
Medyan 6.5 8.0 8.0 7.5
Orttss | 71.3£21,6 79.4 £20,9 | 71.2+£19.4 | 68.7+177

Toplam 0.009
Medyan 68.5 77.0 72.0 64.0

Kruskal-wallis (Mann- Whitney U test) kullaniimustir.

Hemsirelerin yas gruplarma gore ADA ve tiim alt boyutlarindan aldiklart puan

ortalamalar1 karsilastirilmas1 Tablo 6.4’ de verilmistir. Yapilan istatistiksel analizde

25-34 yas aras1 hemgirelerin biitlinciil yaklasim ve uygulama alt boyutlart ile toplam

ADA puan ortalamalarinin diger yas (18-24 yas arasi, 34-44 yas arast ve >45 yas)

gruplarina gore daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir(p<0,05). Hemsirelerin 18-24 yas arasi, 34-44 yas arasi ve >45

yas gruplarinda biitiinciil yaklasim ve uygulama alt boyutu ile ADA toplam puan

ortalamalar1 karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir

(p>0.05).
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Tablo 6.5. Hemsirelerin cinsiyet durumlarina gore ADA puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (N=253)

Cinsiyet
Alt boyutlar Kadin Erkek 0
(n=226) (n=27)
Ortts.s. Med Ortts.s Med
Biitiinciil yaklagim 12.0+44 12 13.1+ 4,7 12 0.328
Yarar saglama 11.4+ 4,4 11 10.8+ 4,8 11 0.440
Otonomi 18.3+ 6,4 18 19.9+ 7.7 19 0.413
Catisma 12.5+ 3,9 13 11.8+3,6 13 0.291
Uygulama 11.7+4,1 11 11.9+32 12 0.759
Oryantasyon 8.23+3,6 8 10.1 £5,6 8 0.198
Toplam 74.2+19,8 73 77.7£24,2 77 0.747

Mann - Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo6.5 incelendiginde; hemsirelerin cinsiyet durumlarina gore ADA ve tiim alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilagtirilmasinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir(p>0.05).
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Tablo 6.6. Hemsirelerin medeni durumunun ADA puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (N=253)

Medeni Durum
Alt Boyutlar Evii Bekar P
(n=118) (n=135)
Ortss.s. Med Orts.s Med
Biitiinciil yaklasim 12.0+4.1 12 12.2+4.7 12 0.886
Yarar saglama 114+ 4.4 12 11.2+4.4 11 0.760
Otonomi 17.9+ 6.1 18 19.0+ 6.8 19 0.262
Catisma 12.6+ 3.8 13 12.3+£3.9 13 0.531
Uygulama 11.8+4.2 12 11.6+3.8 11 0.991
Oryantasyon 8.3£3.6 8 8.6+4.1 8 0.882
Toplam 74.1+19.8 72 75.0£20.7 75 0.714

Mann-Whitney U test kullanilmistir.

Tablo6.6 incelendiginde; hemsirelerin medeni durumlarina gére ADA ve tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaigstir (p>0.05).
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Tablo 6.7. Hemsirelerin ¢ocuk varhgi durumuna gore ADA puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (N=253)

Cocuk varhgi durumu
Alt Boyutlar var Yok P
(n=108) (n=145)
Orts.s. Med Orts.s Med
Biitiinciil yaklasim 120+44 11 122+ 4.4 12 0.712
Yarar saglama 114+ 4.4 12 11.3£4.4 11 0.999
Otonomi 17.7£5.9 18 19.0+ 6.9 19 0.186
Catisma 12.8+3.8 13 122+38 13 0.154
Uygulama 11.4+3.7 11 11.9+4.2 12 0.345
Oryantasyon 8.4+ 3.6 8 8.5+4.1 8 0.950
Toplam 73.7+£19.5 72 75.2420.8 75 0.640

Mann-Whitney U testi kullanilmisgtir.

Tablo 6.7 incelendiginde; hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére ADA ve
tim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirmasinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 6.8. Hemsirelerin gelir durumuna gore ADA puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (N=253)

Gelir Durumu

Alt Boyutlar Gelir > Gider Gelir=Gider Gelir < Gider P
(n=18) (n=138) (n=96)
Ortts.s. | Med | Ortts.s. | Med | Ortts.s. | Med

Biitiinciil yaklasim | 11.4+4.0 | 11.5 | 12.1£49 | 11.0 | 12.3+3.7 | 12.0 | 0.420
Yarar saglama 11.9£44 | 125 | 11.5¢43 | 120 | 11.1+44 | 11.0 | 0.659
Otonomi 175+52 | 170 | 18.7+72 | 19.0 | 18.5+5.8 | 18.0 | 0.846
Catisma 13.2+39 | 145 | 122+3.7 | 13.0 | 12.5+3.9 | 13.0 | 0.326
Uygulama 125+3.6 | 125 | 11.7+#4.1 | 115 | 11.7+£3.8 | 11.0 | 0.605
Oryantasyon 7.2+3.2 6.5 8.6+ 4.3 8.0 8.6£3.4 8.0 | 0.276
Toplam 73.7+17.0 | 75.0 | 74.7+22.4 | 73.0 | 74.9+17.6 | 725 | 0.984

Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Tablo6.8 incelendiginde; hemsirelerin gelir durumuna gére ADA ve tim alt

boyutlarinin puan ortalamalarikarsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p > 0.05).
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Tablo 6.9. Hemsirelerin 6grenim durumuna gore ADA puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (N=253)

Ogrenim Durumu

AltBoyutlar | ., | SaghkM. p _ Lisans p
— Lisesi On Lisans Lisans Ustii
Med
YA (n=14) (n=30) (n=149) (n=60)
Biitiincil Ort4ss | 11.9+3.8 | 11.8+5.5 12541 | 11.2+4.7 0.108
yaklasim Medyan 12.0 11.0 12.0 10.5 '
Ort.£s.s 9.6+3.2 10.2+4.8 11.8+4.4 11.2+43
Yarar saglama 0.114
Medyan 10.0 9.0 12.0 115
. Ort.£s.s 182+7.9 17.0+£5.8 19.0+ 6.3 18.0+7.1
Otonomi 0.433
Medyan 16.5 17.0 19.0 19.0
Ort.£s.s 124+3.1 11.8+3.9 12.4+3.7 12.9+4.3
Catisma 0.584
Medyan 13.0 12.0 13.0 13.0
Ort.£s.s 10.8 £4.0 10.8 £3.3 12.3+3.9 109+4.3
Uygulama 0.054
Medyan 9.5 10.0 12.0 10.0
Ort.ts.s 7.4+£3.0 8.1+ 3.2 89+4.1 7.9+3.8
Oryantasyon 0.355
Medyan 6.5 8.0 8.0 7.0
Ort+ss | 70.2+18.7 | 69.7 £20.7 76.9+19.2 | 72.2+22.5
Toplam 0.159
Medyan 715 65.0 76.0 73.0

Kruskal-Wallis test kullanilmustir.

Tablo 6.9 incelendiginde; hemsirelerin egitim durumuna gére ADA ve tim alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 6.10. Hemsirelerin ¢ahstiklar: klinigin kendi tercihi olma durumuna gore
ADA puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (N=253)

Klinikte Caliyma
Alt Boyutlar Kendi Tercihi Tercihi Degil b
(n=168) (n=85)
Orts.s. Med Ortts.s Med
Biitiinciil yaklasim 11.9+45 11 12.5+4.1 12 0.185
Yarar saglama 11.4£4.5 11 11.2+4.2 11 0.847
Otonomi 18.4+£ 6.5 19 18.6+ 6.6 18 0.982
Catisma 12.3£3.9 13 12.7+3.7 13 0.660
Uygulama 11.5+4.1 11 12.1 £3. 12 0.312
Oryantasyon 8.3+3.9 8 89+3.9 8 0.195
Toplam 73.8+20.9 73 76.0£19.0 74 0.609

Mann-Whitney U test kullanilmistir.

Tablo 6.11 incelendiginde; hemsirelerin galistiklar klinikte ¢alismanin kendi tercihi
olma durumuna gore ADA ve tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 6.11. Hemsirelerin ¢ahistigit kurumda etik komite bulunma durumuna
gore ADA puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (N=253)

Cahistig1 kurumda etik komite
Alt Boyutlar var Yok p
(n=212) (n=41)
Orts.s. Med Ortts.s Med
Biitiinciil yaklasim 12.0+43 11 12.8+5.0 12 0.314
Yarar saglama 11.2+4.4 11 12.1£4.3 13 0.227
Otonomi 18.5+ 6.5 18 18.6+ 6.6 19 0.699
Catisma 12.4+4.0 13 12.7+3.0 13 0.810
Uygulama 11.5+3.9 11 13.0+4.0 13 0.023
Oryantasyon 8.5£3.9 8 84+3.9 8 0.916
Toplam 74.0+£20.3 72 77.0+£19.8 77 0.191

Mann- Whitney U testi kullanilmistir

Tablo 6.12 incelendiginde; hemsirelerin ¢alistigi kurumda etik komite bulunma
durumuna goére ADA ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilagtirilmasinda
biitlincli yaklagim alt boyutu, yarar saglama alt boyutu, otonomi alt boyutu, ¢atisma
alt boyutu, oryantasyon alt boyutu ile toplam ahlaki duyarlilik anketi puan
ortalamalar1 karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Calistig1 kurumda etik komite yok yanit1 veren hemsirelerin ‘uygulama’ alt
boyutundan kurumda etik komite var yanitt veren hemsirelere gore aldiklart puan
ortalamasi daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 6.12. Hemsirelik etigi konusunda egitim alma durumuna gore ADA puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (N=253)

Hemsirelik Etigi
Alt Boyutlar Egitimi Ald1 Egitimi Almad: 0
(n=185) (n=68)
Ortss.s. Med Ortts.s Med
Biitiinciil yaklasim 120+43 12 12.3+4.8 11 0.735
Yarar saglama 11.1+£4.4 11 11.9+4.2 12 0.234
Otonomi 18.5£ 6.3 19 18.4+7.3 18 0.839
Catisma 12.3£3.6 13 12.8+4.4 13 0.311
Uygulama 11.9+4.0 12 11.2+4.0 11 0.208
Oryantasyon 8.5£4.0 8 83+3.7 7 0.702
Toplam 74.5+20.1 74 74.8+20.7 73 0.859

Mann- Whitney U testi kullanilmistir

Tablo 6.13 incelendiginde; hemsirelerin, hemsirelik etigi egitimi alma durumuna

gore ADA ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 6.13. Hemsirelerin etik ikilem/problem yasama durumuna gore ADA

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=253)

Etik Ikilem/Problem Yasama Durumu

Alt Boyutlar Yasadi Yasamadi 0
(n=118) (n=135)
Ortss.s. Med Ortts.s Med
Biitiinciil yaklasim 11.9+43 11 12.2+ 4.6 12 0.644
Yarar saglama 11.7£4.5 12 11.0£4.3 11 0.203
Otonomi 18.1£ 6.0 18 18.8+7.0 19 0.443
Catisma 12.3+3.7 13 125+4.0 13 0.675
Uygulama 11.8+4.0 11 11.6 £4.0 11 0.771
Oryantasyon 8.4+ 4.0 7 85+3.8 8 0.450
Toplam 74.3+19.0 72 74.8+21.4 75 0.761

Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 6.14 incelendiginde; hemsirelerin etik ikilem/problem yasama durumuna goére

ADA ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (p>0.05).
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Tablo 6.14. Hemsirelerin mesleki dernege iiye olma durumuna gore ADA puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (N=253)

Mesleki Dernege
Alt Boyutlar Uye Uye degil P
(n=137) (n=116)
Orts.s. Med Ortts.s Med
Biitiinciil yaklasim 11.3+4.1 12 13.0+ 4.6 12 0.006
Yarar saglama 10.9+4.4 11 11.8+4.4 11 0.159
Otonomi 17.0+5.8 17 20.1+ 6.9 20 0.001
Catisma 12.1£ 4.4 13 12.8 £3.1 13 0.330
Uygulama 11.1+3.9 11 12.4 + 4.0 12 0.012
Oryantasyon 7.7+ 3.2 8 9.3+44 8 0.009
Toplam 70.2+19.0 70 79.5+20.5 78 0.001

Mann- Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 6.15° te hemsirelerin mesleki dernege liye olma durumuna gére ADA puan
ortalamalar1 incelendiginde; mesleki dernege iiyeligi bulunmayan hemsirelerin
biitiincii yaklasim (13.0+ 4.6), otonomi (20.1+ 6.9), uygulama (12.4 + 4.0) ve
oryantasyon (9.3 £+ 4.4) alt boyutlarn ile toplam ADA (79.5£20.5) puan
ortalamalarinin mesleki dernege iiyeligi bulunanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Mesleki dernege
liye olan ve iiye olmayanlarda yarar saglama ve catigma alt boyutlarinda puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasinda  istatistiksel —olarak  anlamli  farklilik

gostermemistir (p>0.05).
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Tablo 6.15. Hemsirelerin sivil toplum dernegine iiyelik durumuna gore ADA

puan ortalamalarmmn Kkarsilastirilmasi (N=253)

Sivil Toplum Dernegi

Alt Boyutlar Uye Uye degil p
(n=120) (n=133)
Ortts.s. Med Ortts.s Med
Biitiinciil yaklasim 11.9+4.1 11 12.3+4.7 12 0.519
Yarar saglama 10.8+ 4.5 10 11.8+4.3 12 0.039
Otonomi 18.0£ 6.3 18 18.9+£ 6.7 19 0.196
Catisma 12.3+3.8 13 126 +3.9 13 0.605
Uygulama 11.3+4.1 11 12.1+£3.9 13 0.037
Oryantasyon 8.4+ 3.9 8 8.5+3.9 8 0.784
Toplam 72.6+19.8 70 76.3+20.6 77 0.038

Mann- Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 6.162 da hemsirelerin sivil toplum dernegine {iye olma durumlarina gére ADA

ve tim alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmas: incelendiginde; sivil

toplum dernegine {iiyeligi olmayan hemsirelerin yarar saglama (11.8+4.3) ve

uygulama (12.1+3.9) alt boyutlar ile toplam ADA (76.3+20.6) puan ortalamalarinin

sivil toplum dernegine iiye olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ve bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Sivil

toplum dernegine iiye olan ve iiye olmayan hemsirelerde biitiincii yaklagim, otonomi,

catisma ve oryantasyon alt boyutlarinda puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Calismada hemsirelerin %89,3’1inlin kadin oldugu saptanmistir. Yapilan ¢aligsmalara
bakildiginda; Tosun’un (8) calismasinda hemsire grubunun %97,9’unun kadin
oldugunu, Ulrich(84) ¢alismasinda hemsirelerin %95,1’inin kadin oldugunu, Filiz6z
ve ark.(85) caligmasinda %81,7’inin kadin oldugu saptanmustir. Literatiir ¢aligma
bulgusuyla paralellik gostermistir. Hemsirelik yiizyillar boyunca kadin ile
ozdeslesmis bir meslek olarak devam etmistir. Ulkemizde 2007 yilinda resmi
gazetede yayimlanan “Sayi: 26510. 02. 05. 2007 tarih ve 5634 nolu Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile birlikte son on yil i¢inde
erkeklerin yasal olarak hemsirelik mesleginin bir tiyesi olabilme hakkina sahip
olmustur. Bu baglamda calisma bulgusunda ¢ogunlugun kadin olmasi beklenen bir

durumdur.

Calismada hemsirelerin %41,9’unun 25-34 yas araliginda oldugu saptanmuistir.
Literatiir incelendiginde; Tosun’un(8) caligmasinda hemsire grubunun %56,8’inin
21-30 yas araliginda oldugunu, Dalcal’nin (76) c¢alismasinda hemsirelerin
%50,6’smin 25-34 yas araliginda oldugunu, Filizoz ve ark.(85) Calismasinda ise
%46’sinin 25-34 yas araliginda oldugunu saptamislardir. Caligmalarin neredeyse
tamami benzer yas aralig1 ve gen¢ hemsire grubunu olusturmustur. Literatiir calisma

bulgumuzla paralellik géstermistir.

Calismada hemsirelerin %53,4’{iniin bekar oldugu ve %57,3’linlin ¢ocuk sahibi
olmadigr goriilmiistiir.  Literatiir incelendiginde; Tosun’un(8) ¢alismasinda
hemsgirelerin %56,4 tiniin evli ve %53 liniin ¢ocuk sahibi olmadigini, Dalcali’nin(76)
calismasinda hemsirelerin %70’inin evli ve %57,6’sinin ¢ocuk sahibi oldugunu,
Ergene’nin (86) calismasi ile Tagbilek (93) calismasinda ise hemsirelerin yaridan
fazlasinin evli ve c¢ocuk sahibi oldugunu saptamislardir. Literatiir ¢alisma
bulgusundan farklilik gostermistir. Calisma bulgusu degerlendirildiginde; ¢alismanin
yapildigr hastanede hemsire ihtiyaci dogrultusunda belli araliklarda {iniversite
biinyesinde agilan sézlesmeli kadro alimlar1 yapilmaktadir. Bu alimlarda ¢ogunlugu

yeni mezun hemsire grubu olusturmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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Calismada hemsirelerin  %54,5’inin gelirinin giderine esit oldugu saptanmistir.
Benzer ¢aligmalara bakildiginda; Orgun ve Khorshid (87) ¢alismasinda hemsirelerin
%63,5’inin gelirin giderine esit oldugunu, Dalcali (76) calismasinda hemsirelerin
%52,9’unun gelirinin giderine esit oldugunu saptamislardir. Calisma bulgusundan
farkli olarak Aksu ve Akyol (75) calismasinda hemsirelerin %81,7’sinin geliri
giderinden diisilk oldugunu saptamistir. Bu durumun hemsire maaglarinin
hastanelerin bulundugu il, hastanelerin saglik bakanligi, tiniversite hastanesi ve 6zel
hastane acisindan maas farklarinin birbirinden farkli degerlendirilmesi ile iliskili

oldugu diisiliniilmektedir.

Calismada hemsirelerin %58,9’unun lisans mezunu oldugu saptanmistir. Literatiir
incelendiginde; Dalcali (76) ¢alismasinda hemsirelerin %54,1’inin lisans mezunu
oldugunu, Basak ve Ark.(77) ¢alismasinda hemsirelerin %61,1’inin lisans diizeyinde
oldugunu, Ergene (88) calismasinda hemsirelerin %38,9’ unun lisans mezunu
oldugunu ve Aroskar (89) ¢alismasinda ise hemsirelerin %64 iiniin lisans ve yliksek
lisans derecesine sahip oldugunu saptamislardir. Literatiir sonuglarinda hemsirelerin
cogunlugu lisans diizeyinde egitime sahip olduklar1 goriilmiis olup, ¢alisma
bulgusuyla paralellik gostermistir. Giiniimiizde hizla degisen, gelisen ve giderek
karmagik bir hal alan, saglik bakim hizmetleri, hemsirelik egitimi veren kurumlardan,
gelismis insan ve gelismis meslek liyesi 6zellikleri tasiyan ve yasam boyu gelismeyi
benimsemis hemsirelerin mezun olmasimm zorunlu kilmaktadir (102). Ulkemizde
1996 yilindan buyana hemsirelik egitimi lisans diizeyine temellenmistir. Son ¢ikan
hemsirelik kanununda yazan tiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren
fakiilte ve yiiksekokullarindan mezun olma sart1 koyulmustur. Bu baglamda literatiir
ve ¢alisma bulgusunda hemsirelerin ¢ogunlugu lisans diizeyinde egitime sahip olmasi
beklenen bir durumdur. Giiniimiizde lisans ve yiiksek lisans diizeyinde hemsire

yetistiren programlarin giin gectikce arttig1 goriilmektedir.

Calismada hemsirelerin ortalama calisma siiresinin 12,2 + 8,8 oldugu saptanmustir.
Literatiir incelendiginde; Tosun’un(8) ¢aligmasinda hemsire grubunun %72,4’linlin
mesleki g¢alisma siiresinin 1-10 yi1l arast oldugunu, Dalcali (76) ¢aligmasinda
hemsirelerin %28,8’nin 11-15 yil arasinda oldugunu ve Aslan’min (91) ¢alismasinda

ise hemgirelerin %51,85’inin 5-10 yil arasinda oldugu saptamislardir. Calisma
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bulgusunda hemsirelerin ¢ogunlugunu geng hemsire grubu olusturmasi nedeni ile

hemsirelerin deneyim siiresi ortalamasi beklenen bir durum oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin  %35,5’inin dahiliye birimlerinde calisti§i saptanmistir.
Literatiire bakildiginda; Orgun ve Khorshid (87) c¢alismalarinda hemsirelerin
%50,6’smin dahiliye birimlerinde ¢alistigini, Filizéz ve Ark.(85) Calismalarinda ise
hemsirelerin %37,3’iiniin dahiliye kliniklerinde c¢alistigin1 saptamislardir. Literatiir
calisma bulgusuyla paralellik gostermistir. Bu durumun dahiliye ABD’ na bagh

birimlerin daha fazla olmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin %66,4’linlin ¢alismakta oldugu birimin kendi tercihi oldugu
saptanmistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde; calisma bulgusuna paralel olarak
Ergene (86) ¢alismasinda hemsirelerin %71,3tiniin birimde ¢alismanin kendi tercihi
oldugunu, Pekcan (92) ¢alismasinda hemsirelerin %69,2’sinin birimde g¢alismanin
kendi tercihi oldugunu saptamislardir. Calisma bulgusundan farkli olarak Tosun (8)
calismasinda hemsire grubunun %50,9’unun c¢alistigi birimde c¢alismanin kendi
tercihi olmadigmi saptamistir. Bu farkliligin hastanelerin yonetim ve isleyis
sekillerinin farkliliklarindan kaynaklandigi diisiindiirmektedir. Ancak saglik bakim
hizmetlerinin sunulmasinda verimliligi arttiran 6nemli faktorlerden birinin bireyin

tercih ettigi birimde ¢aligmasinin oldugu diisiintilmektedir.

Calismada hemsirelerin %83,8’inin ¢alistig1 kurumda etik komitenin oldugu yanitini
verdigi saptanmistir. Literatiire bakildiginda; Tosun’un (8) calismasinda hemsire
grubunun %43’{inin  ¢alistigi kurumda etik komite olmadigini, Ergene (86)
calismasinda %48,4’tinlin ve Tagbilek’in (93) ¢alismasinda ise %45,5’inin kurumda
etik komite bulunma konusunda bilgi sahibi olmadiklarim1 saptamislardir. Literatiir
calisma bulgusuyla farklilik gostermistir. Calisma bulgusu ve literatiir sonuglar
degerlendirildiginde; Hastanelerde olusturulan etik komitelerde hemsirelerin aktif
olarak gorev almalarinin saglanmast bu konuda bilgi eksikliginin giderebilecegi

seklinde distiniilmektedir.

Caligmada hemsirelerin  %73,1’nin  hemsirelik etigi ile ilgili egitim aldig
saptanmistir. Literatiir incelendiginde; Tosun (8) ¢alismasinda hemsire grubunun
%45,5’inin  etik ile ilgili egitimi mesleki egitim sirasinda deontoloji bilimi

gergevesinde aldigini, Aroskar (89) calismasinda hemsirelerin %39’unun etik ile
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ilgili egitim aldigin1 bir diger ¢aligmada ise Dikmen (94) hemsirelerin %78’inin
hemsirelik egitimi sirasinda etik egitimi aldigini saptamislardir. Calismalarin
neredeyse tamaminda hemsirelerin bir etik egitimi aldigi belirtilmistir. Literatiir
calisma bulgusu ile benzer paralellik gostermistir. Goethals et al.(100) ¢alismasinda
giintimiiziin saglik sistemi hemsirelerin yaptiklarini yansitabilme yetenegine ve
hastalarin kisisel bakim ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in saglanan bakimi etik bir
perspektiften elestirel olarak degerlendirebilme yetenegine sahip olmalarini talep
ettigini ifade etmistir. Bu dogrultuda Etik egitimi almis hemsirelerden etik sorunu
dogru saptamalari, dogru karar vermeleri ve dogru eylem de bulunmalar

beklenmektedir.

Calismada hemsirelerin %53,4 {iniin etik ikilem/problem yasamadigini, %46,6’sinin
etik ikilem/problem yasadigini ve etik problem yasayan hemsirelerin %18,6’sinin bu
problemi yardim alarak ¢6zdigii saptanmistir. Yapilan calismalara bakildiginda,
Basak ve Ark. (77) caligmasinda hemsirelerin %46,7’sinin etik problem yasadigini
ve %35,7’sinin bu problem ¢ozemediklerini, Aksu ve Akyol (75) caligmasinda
hemsirelerin %39,9’unun etik problem yasadigini ve %40,8’inin bu problemi ¢6zmek
icin sorumlu hemsireden yardim aldigin1 saptamiglardir. Calisma bulgusu literatiir
sonuclar ile benzerlik gdstermis olup, calismalarin ¢ogunlugunda hemsirelerin etik
problem yasadigini ve bu etik problemi yardim alarak ¢6zdiikleri veya ¢ozemedikleri
belirtilmistir. Bu durum hemsirelerin 6zellikle etik karar verebilme siirecine yonelik
egitim ihtiyacinin gerekliligini gostermektedir. Hizmet i¢i egitim programlarinda bu
konuya yer verilmesinin karar verebilme siirecine olumlu katki saglayacagi

disiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin  %54,2’sinin  mesleki dernek iiyeligi bulundugu ve
%352,6’stmin - bir  sivil toplum dernegine iiye oldugu saptanmistir. Calisma
bulgusundan farkli olarak Dalcali(76) c¢alismasinda hemsirelerin  %72,9’unun
mesleki dernege iliye olmadigin1 ve %81,8’inin sivil toplum kurulusuna tiyeliginin
bulunmadigini, Tasbilek (93) calismasinda ise hemsirelerin %82,5’inin mesleki
dernege iiyeliginin oldugu ancak %75,5’inin sivil toplum dernegine iiyeliklerinin
bulunmadigini saptamistir. Literatiir aciklamalarinda hemsirelerin birlikte hareket
edebilme konusunda en biiyiik glic kaynaginin mesleksel orgiitlenme oldugunu,

mesleksel orgiitlerinin ¢aligmalar1 ile mesleksel roller tanimlandigi, ahlak kurallari
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gelistirildigi, politikalar saptandigi, mesleki haklari elde edebilmek icin giiglerin
birlestigini belirtmis olup bu konunun 6nemi vurgulanmistir (95). Gerek egitim
stirecinde gerckse egitim sonrasi mesleki siirecte, egitim programlarinda mesleki

orgiitlenmenin 6nemine yer verilmesi bu konuya katki saglayacag diistiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerine yonelik bulgular incelendiginde;
Hemgsirelerin ADA’dan aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 74.5+20.3 oldugu
saptanmistir. Anketin alt boyutlarina bakildiginda; biitiinctl yaklasim 12,1 + 4.4;
yarar saglama 11,3 + 4,4; otonomi 18,5 £ 6,5; catisma 12,4 &+ 3,8; uygulama 11,7 +
4,0; Oryantasyon 8,54+3,9 puana sahip oldugu saptanmistir. Yapilan c¢alismalara
bakildiginda; Tazegiin (96) ¢alismasinda hemsirelerin etik duyarlilik toplam puan
ortalamasinin  93.80+£19.10 oldugunu, Basak ve Ark. (77) Calismasinda ise
hemsirelerin etik duyarlilik toplam puan ortalamasinin 97.66+18.38 oldugunu
saptamiglardir. Literatiir sonuglari ¢alisma bulgusundan farklilik gostermistir.
Tazegiin (96) calismasini ¢ocuk hemsireleri ile Basak ve Ark. (77) galismasi ise
yogun bakimda ¢alisan hemsireler ile yiiriitmiistiir. Bu baglamda Tazegiin (96) ve
Basak ve ark. (77)¢alisma grubundaki hemsirelerin, kritik ve karmasik sorunlarla
daha sik karsilastiklari  hasta profiline bakim sunmalari nedeniyle etik

duyarliliklarinin etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin yas gruplarina gore ADA ve tiim alt boyutlar1 puanlarinin
karsilagtirmasinda gruplar arasinda biitiinciil yaklasim ve uygulama alt boyutlar1 ile
toplam ADA puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Hemsirelerin 25-34 yas grubunda biitlinciil yaklasim ve uygulama alt
boyutlari ile etik duyarlilik toplam puan ortalamalar1 diger yas (18-24, 34-44, >45 )
gruplarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Dolayisiyla
25-34 yas grubu hemsirelerin biitlinciil yaklagim, uygulama alt boyutlar1 ile genel
olarak daha az etik duyarliliga sahip oldugu goriilmektedir. Literatiirde
incelendiginde; c¢alisma bulgusundan farkli olarak Tosun (8) ¢alismasinda
hemsirelerde ilerleyen yas ile birlikte biitlinciil yaklasim diizeyinin daha giiglii
oldugu ve uygulama boyutunda yasin ilerlemesiyle duyarliligin arttigin1 saptamistir.
Benzer olarak Dikmen (94) calismasinda da 47 ve tizeri yas grubunda hemsirelerin
biitlinciil yaklagim, uygulama, otonomi ve c¢atisma alt boyutlarinda etik duyarlilik

puan ortalamalarinin daha diisiik oldugunu ve ilerleyen yasla birlikte etik duyarliligin

39



arttigin1 bildirmistir. Hemsirenin hizmet sundugu bireyin ne tarz bir bakim almasi
gerektigini bilmesi, etik teoriler 1s1¢inda hastaya en uygun kosullar1 saglamay1 ve
bakim siirecine hastanin katilimini saglamasi” hemsirenin Uygulama ve biitiinciil
yaklasim diizeyini yansitmaktadir. Bu baglamda Literatiir ve calisma bulgusu
degerlendirildiginde; hemsirelerde ilerleyen yasla birlikte etik duyarliliklarinin
artmasi istendik bir durumdur. Tosun (8) ve Dikmen’in (94) calismalar1 bunu
destekler niteliktedir. Ancak c¢alisma bulgusunda 25-34 yas grubu hemsirelerin
uygulama ve biitiinciil yaklasimlarinda etik duyarhliklar1 disiik gorilmistir. Bu
durumun hemsirelerin gérev tanimlarinin bu donemde daha fazla farkinda olmalar
ve caligma ortaminda gorev tanimi diginda is yiikii verilmesi uyum siireci agisindan

etik duyarhiliklarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin cinsiyet durumlarina gore etik duyarliliklart ADA ve tiim alt
boyutlart puan ortalamalari karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Yapilan c¢alismalara bakildiginda Tosun (8) calismasinda
kadin hemsirelerde yarar saglamanin daha fazla oldugunu, erkek hemsirelerde ise
oryantasyon’ un kadin hemsirelerden daha iyi oldugunu, Ergene’nin (86)
calismasinda kadin hemsirelerin ¢atisma alt boyut puani erkek hemsirelerin ¢atigma
alt boyutu puanindan daha yliksek oldugunu saptamislardir. Bu farkliligin kadin
hemsirelerin olaylara yaklasimlarin da daha duygusal olduklar1 diisiiniilmektedir.
Dalcali’nin (76) calismasinda ise elde ettigimiz bulgu ile paralellik gdstermis olup
hemsirelerin cinsiyet durumuna gore etik duyarlilik toplam puan ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigini

saptamastir.

Calismada hemsirelerin medeni durumuna ve ¢ocuk varligr durumuna gére ADA ve
tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05). Literatiir incelendiginde; Pekcan (92) ve
Dalcali’'nin  (76) c¢alismalari, ¢alisma bulgusuyla paralellik gostermis olup,
hemsirelerin medeni durum ve ¢ocuk varligi durumuna goére ADA ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigini saptamiglardir. Tosun’un (8) ¢alismasinda ise ¢alisma bulgusundan farkli
olarak evli hemsire grubunun bekar hemsire grubuna goére yarar saglama alt

boyutunda daha yiiksek etik duyarliliga sahip oldugunu ve cocuk sahibi olan
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hemsirelerde yarar saglamanin, uygulamanin ve genel olarak etik duyarliliginin daha
yikksek oldugunu saptamistir. Bu sonucun ¢ocuk sahibi hemsirelerin anne
sefkatinden kaynaklanan duygularinin daha giiclii olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak c¢alisma bulgusunda hemsirelerin medeni durumunun ve ¢ocuk varliginin etik

duyarhiliklarini etkilemedigi goriilmektedir.

Calismada hemsirelerin gelir durumlarina gore etik duyarliliklart ADA geneli ve tiim
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Yapilan ¢alismalara bakildiginda; Dalcali (76)
caligma bulgusundan farkli olarak geliri giderinden fazla hemsirelerin daha fazla etik
duyarliliga sahip oldugunu saptamistir. Gelir durumunun, ekonomik bir giivence
olarak kisinin yasam kalitesini belirleyen ©onemli bir aragtir. Bu dogrultuda
hemsirelik yogun calisma sartlarina sahip bir disiplin olarak ekonomik diizeyin is
yasaminda bir motivasyon faktorii olarak etik duyarliliklarini etkileyebilecegi

diistiniilmektedir. Literatiir de yapilan agiklamalar bunu destekler niteliktedir (97,98).

Calismada hemsirelerin 6grenim durumlarina gore etik duyarliliklart ADA geneli ve
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Yapilan ¢alismalar incelendiginde; Dikmen’in(94)ile Basak
ve ark. (77) calismasi ¢alisma bulgusuyla paralellik gostermis olup, hemsirelerin
egitim durumuna gore etik duyarlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmadigini saptamislardir. Dalcali’nin (76) calismasinda ise ¢alisma
bulgusundan farkli olarak lisans iistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin otonomi,
yarar saglama, biitiinciil yaklagim, catisma ve oryantasyon alt boyutlar1 ile genel
olarak daha yiiksek etik duyarlilia sahip oldugunu saptamistir. Egitim diizeyinin
artmasiyla paralel olarak etik duyarliligin artmasi istendik bir sonugtur. Ancak

calisma bulgusunda hemsirelerin egitim diizeyi etik duyarliliklarini etkilememistir.

Calismada hemsirelerin klinikte calismanin kendi tercihi olma durumuna gére ADA
ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Literatiir incelendiginde; ¢aligma bulgusundan
farkli olarak Tosun’un(8) calismasinda birimde c¢alismanin kendi tercihleri olan
hekim ve hemsirelerin daha ¢ok catisma yasadiklar1 ancak oryantasyon boyutunda iyi
diizeyde olduklarmi bildirilmistir. Ergene (86) ve Pekcan’in (92) caligmalarinda ise

hemsirelerin birimde ¢alismalarinin kendi tercihi olma durumuna gére ADA puan
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ortalamalar1  karsilastirilmasinda  istatistiksel ~olarak anlamli  bir farklilik
goriilmedigini saptamiglardir. Ergene ve Pekcan’inin c¢alisma sonuglari g¢alisma
bulgusu ile paralellik gostermistir. Literatiir agiklamalarinda; tercih ettigi birimde
hizmet sunan hemsirelerin is doyumlarinin daha yiiksek olabilecegi bildirilmistir
(99). Bu baglamda is doyumu yiiksek olan hemsirelerin mesleki tutum ve
davraniglarinin olumlu yonde olabilecegi diistiniilmekle birlikte etik duyarliliklarinin
iyi diizeyde olmalar1 beklenmektedir. Ancak calisma bulgusunda hemsirelerin

birimde ¢alismanin tercihi olma durumu etik duyarliliklarini etkilememistir.

Calismada hemsirelerin c¢alistiklart kurumda etik komite bulunma durumlarina gore
etik duyarlilik toplam puani ve alt boyutlari puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda
biitiinciil yaklasim, yarar saglama, otonomi, catisma ve oryantasyon alt boyutlarinda
ve toplam ahlaki duyarlilik puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ancak calistigi kurumda etik komite olmadigin
ifade eden hemsirelerin ‘uygulama’ alt boyutunda etik komite oldugunu ifade eden
hemsirelere gore daha diisiik etik duyarliliga sahip oldugu saptanmistir (p<0.05).
Yapilan calismalara bakildiginda; Ergene (86) calismasinda kurumda etik komite
bulunma durumuna gére ADA ve alt boyutlar1 puan ortalamalari karsilastiriimasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamamistir. Tazegiin’tin(96) ¢alismasinda ise
kurumda etik komite olmadigr yaniti veren hemsirelerin ‘catigma’ alt boyutu
puanlarinin daha yiliksek oldugunu saptamistir. Calisma bulgusunda etik komitenin
olmadig1 yaniti veren hemsirelerin sadece %16°lik kismi olusturmasi iiniversite
hastanelerinde oryantasyon ve hizmet igi egitim programlarmin etkinligini
gostermektedir. Literatiir ve c¢alisma bulgulart degerlendirildiginde; hemsirelerin
kurumda etik komitenin varlig1 ve fonksiyonel yapisi konusunda bilgi eksikliginin
giderilmesi, uygulamada yasanan etik ikilem/problemlere karsin etik kurallara uygun

davranig sergilemelerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin hemsirelik etigi egitimi alma durumuna gore ADA ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Literatiir incelendiginde; Pekcan’in(92) ¢alismasi
ile Basak ve ark. (77) Calismalarinda hemsirelerin etik konusunda egitim alma
durumlari ADA ve alt boyutlar1 puanlar1 karsilastirmasinda anlamli farklilik

bulunmadigini saptamiglardir. Literatiir ¢alisma bulgusu ile paralellik gostermektedir.
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Etik egitimine temellenmis hemsirelik bakimimin kalitesiyle birlikte etik duyarliligin
iyi diizeyde olmasi istendik bir sonugtur. Ancak literatiir ve ¢alisma bulgusunda

hemsirelerin etik egitimi alma durumlari etik duyarliliklarini etkilememistir.

Calismada hemsirelerin etik ikilem/problem yasama durumuna goére ADA ve tim alt
boyutlart puan ortalamalari karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Benzer ¢alismalar incelendiginde; Mohammadi et al.(72)
caligmasinda ahlaki sikinti ile hemsirelerin etik duyarlilig1 arasinda anlamli bir iliski
olmadigini, Tazegiin (96) c¢alismasinda hemsirelerin etik ikilem/problem yasama
durumuna gore ADA ve alt boyutlart puan ortalamalari karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigint saptamigtir. Literatiir
calismamizla paralellik gostermektedir. Calisma bulgusunda hemsirelerin etik
ikilem/problem yasama durumu etik duyarliliklarini etkilememistir. Bu durum
degerlendirildiginde, calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu gen¢ hemsire grubu
olusturmustur. Bu dogrultuda hemsirelerin daha az sorumluluk almalar1 ile birlikte

daha az etik ikilem/problem yagsamalarindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin mesleki dernege iiyeligin bulunma durumuna gore gruplar
arasinda yarar saglama ve c¢atigma alt boyutlarinda puan ortalamalar
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Mesleki dernege iiyeligi olmayan hemsirelerde biitiinciil yaklasim, otonomi,
uygulama, oryantasyon alt boyutlari ile toplam etik duyarlilik puanlarinin mesleki
dernege tyeligi bulunan hemsirelere gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu
saptanmistir (p<<0.05). Dolayistyla mesleki dernege {iyeligi bulunmayan hemsirelerin
biitlinciil yaklagim, otonomi, uygulama, oryantasyon alt boyutlar1 ile genel olarak
daha diisiik etik duyarliliga sahip olduklar1 goriilmistiir. Literatiir incelediginde;
Dalcali(76) calismasinda hemsirelerin mesleki dernege iiye olma durumuna gore
gruplar arasinda etik duyarlilik diizeyi acisindan anlamli farklilik olmadigini, ancak
mesleki dernege tiyeligi bulunan hemsirelerin otonomi ve oryantasyon alt boyutlar
ile toplam ADA puanlarinda daha yiliksek etik duyarliliga sahip olduklarini
saptamistir. Calisma bulgusunu destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin
meslek oOrgiitlerine iiye olmalari, kendilerine yonelik siireclerin tiimiinde aktif
olmalar1 agisindan 6nem kazanmaktadir (101). Calisma bulgusu degerlendirildiginde;

biitiinciil yaklasim; hemsire hastay: teorik bilgiler 1s18inda ne tarz bakima ihtiyaci
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oldugunu degerlendirirken, bireyin 6z degerleri, kiiltiirel yap1, inan¢ ve tutumlar ile
bir biitiin olarak degerlendirebilme, Otonomi: hemsirenin mesleki etik teoriler
dogrultusunda hastanin bakim ihtiyacina yonelik uygulamalarin belirlenmesinde
bagimsiz karar verme, Uygulama; hastaya uygun bakim ihtiyacin1 degerlendirme ve
hasta i¢in dogru kararlari verebilme bilgi ve becerisi, Oryantasyon; hemsirenin
olumlu ekip iligkisi i¢inde bakim/tedaviyi hasta katilimiyla saglama siirecini
yansitiyor. Mesleki dernege iiyeligi bulunan hemsirelerin bu siireclerde yeterlilik
diizeyine sahip olmalar1 beklenmektedir. Bu dogrultuda ¢alisma bulgusunda biitiinciil
yaklasim, otonomi, uygulama ve oryantasyon alt boyutunda istatistiksel farkin bunu

destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Calismada hemsirelerin sivil toplum Orgiitii iiyeliginin bulunma durumlarina gore
etik duyarhiliklarinin biitiinci  yaklagim, c¢atigma, otonomi ve oryantasyon alt
boyutlarma iligkin puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Sivil toplum oOrgiitiine {yeligi bulunmayan
hemsirelerin yarar saglama ve uygulama alt boyutlari ile toplam etik duyarlilik puan
ortalamalar sivil toplum dernegine tiyeligi bulunan hemsirelere gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Dolayisiyla sivil toplum dernegine
tiyeligi bulunmayan hemsirelerin daha diisiik etik duyarliliga sahip oldugu
goriilmustiir. Literatiir incelendiginde; hemsirelerin sivil toplum Orgiitiine tyelik
durumu ile etik duyarlhilik diizeylerinin karsilastirilmasini inceleyen bir calisma
bulunamamistir. Sivil toplum kuruluslari, goniilliliik ilkesine temellenmis ve maddi
beklenti olmadan toplumun yararina c¢alismalar yapmay:r amaglamaktadir. Bu
baglamda sivil toplum kurulusuna tyeligi bulunan hemsirelerden toplumsal
duyarliligin iyi diizeyde ve uygulamalarinda mesleki etik konularda daha duyarli
olmalart beklenmektedir. Calisma bulgusunda sivil toplum dernegine iiyeligi bulunan
hemsirelerin yarar saglama, uygulama ve genel olarak etik duyarhiliklarinin iyi

diizeyde bulunmas1 bunu destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

44



8. SONUC

Hemsirelerin etik duyarliliklarin1  belirlemek amaci1 ile tanimlayict olarak

gergeklestirilen Calismada;

* Hemsirelerin %41,9’unun 25-34 yas arasinda oldugu, %89,3’liniin kadin,
%353,4’nlin bekar, %57,3’linlin ¢ocuk sahibi olmadigi, %58,9’unun lisans
mezunu, %54,5’inin gelirinin giderine esit oldugu, mesleki ¢alisma siiresi
ortalamasinin 12,2+8,8 oldugu, %66,4’niin birimde ¢alismanin kendi tercihi
oldugu, %383,8’inin ¢alistig1 kurumda etik komitenin oldugunu, %73,1’inin
hemgirelik etigi konusunda egitim aldigini, %53,4 {iniin etik ikilem/problem
yasamadigini, %46,6’sinin etik ikilem/problem yasadig, etik ikilem/problem
yasayanlarin %18,6’smin yardim alarak ¢6zdiigii, %54,2° inin mesleki dernek
tiyeligi oldugu ve %52,6” sinin sivil toplum dernegine iiyeligi bulundugu

saptanmistir.

* Hemgirelerin ADA’dan aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 74,5 +20,3
oldugu, anketin alt boyutlarinin puan ortalamalari; biitiincti yaklasim 12,1 +
4,4; yarar saglama 11,3 £ 4,4; otonomi 18,5 £ 6,5; catisma 12,4 + 3,8;
uygulama 11,7 £ 4,0; Oryantasyon 8,5+3,9 oldugu, Cronbach Alpha degeri
toplam 0,873 oldugu ve hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin orta

diizeyde oldugu,

* Hemsirelerin yas gruplarinda, 25-34 yas arast hemsirelerin biitiinciil
yaklagim, uygulama ile toplan ADA puan ortalamalarinin diger yas
gruplarina gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(p<0,05),

* Hemgsirelerin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi durumuna gére ADA ve
tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gériilmedigi (p>0,05),

* Hemgsirelerin egitim durumu ve gelir durumuna gére ADA ve tim alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmedigi (p>0,05),
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Hemsirelerin ¢alistig1 birimde kendi tercihi olma durumuna gére ADA ve alt
boyutlart puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadigi (p>0,05),

Hemsirelerin kurumda etik komite bulunma durumlarina gore “uygulama” alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi ve etik komite
bulundugu yaniti veren hemsirelerin uygulama boyutunda etik

duyarhiliklarinin daha yiiksek oldugu (p<0,05),

Hemsirelerin hemsirelik etigi konusunda egitim alma durumlarina gére ADA
ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi (p>0,05),

Hemsirelerin etik ikilem/problem yasama durumlarina gére ADA ve tiim alt
boyutlart puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi (p>0,05),

Mesleki dernek tyeligi bulunan hemsirelerin biitiinciil yaklagim, otonomi,
uygulama, oryantasyon alt boyutlarinin ve toplam ADA puan ortalamalarinin
mesleki dernek iiyeligi bulunmayanla gére daha diisiik oldugu ve istatistiksel

olarak anlaml farklilik gosterdigi (P<0,05),

Sivil toplum dernegi iiyeligi bulunan hemsirelerin yarar saglama, uygulama
ve toplam ADA puani ortalamalarinin sivil toplum dernek iiyeligi
bulunmayanlara gore daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriildiigii (P<0,05) saptanmustir.

Calisma sonuglart dogrultusunda;

Hemgirelerin egitim siirecinde hemsirelik etigi ve etigin meslek yasaminda

yeri ve dnemi konusunda egitim miifredatinda yer verilmesi

Hizmet ici egitim programlarinda hemsirelerin yas gruplari ve ¢aligma yillar
g6z onlinde bulundurularak diizenlenmesi, egitim igeriginde etik duyarlilik
konusuna yer verilmesi ve bunun uygulamaya yansitilma diizeyinin

degerlendirilmesi,
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Hemsirelerin calistiklar1 kurumlarda en sik karsilastiklari etik problemlerin

belirlenmesi ve yonetici tarafindan degerlendirilip ¢6ziim getirilmesi,

Etik komitelerin kurulmasi ve etik komite bulunan kurumlarin hemsirelerin

komitede aktif rol almalarinin saglanmasi

Hemsirelerin ¢alistigi kurumlarda hizmet i¢i egitim programlarinda mesleki

orgiitlenmenin 6nemi ve meslege katkilarinin aktarilmasi,
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10. EKLER

EK-1: ANKET FORMU

1)- Ka¢ yasindasimz?

a)18-24 b) 25-34 C) 34 —-44 d) 45 ve tizeri
2)- Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek

3)-Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar

4)- Cocugunuz var mi ?

a) Evet b) Hayir

5)- Gelir durumunuz nedir?

a) Gelir giderden yiiksek  b) Gelir gidere denk  ¢) Gelir giderden diisiik
6)- Egitim durumunuz nedir?

a )Saglik Meslek Lisesi  b) On Lisans ¢) Lisans  d) Lisans Ustii

7)-Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz? ( ........... ) yil

8)- Hangi klinikte calistyorsunuz? ........................ociiiiiiiiiiii,

9)- Bu klinikte cahsmak kendi tercihiniz mi?
a) Evet b) Hayir

10)- Cahistigimiz Kurumda Etik Komite Var m?
a)Evet b)Hayir
11)- Hemsirelik etigi ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz nm?

a) Evet b) Hayir
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12)-Mesleki Cahismamz Sirasinda Herhangi Bir Etik Ikilem/Problemle Karsi
Karsiya Kaldiniz m?

a) Evet b) Hay1r

13)- (14. soruya yamitimiz evet ise ) Karsilastigimz Etik ikilem/Problemin
Coziimiinii Nasil Gerceklestirdiniz?

a) Cozemedim b) Kendi Bagima C6zdiim

) Yardim Alarak Cozdiim d)Diger (Belirtiniz........................... )

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

a) Evet b) Hayir
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EK- 2: Ahlaki Duyarhlik Olcegi (MoralSensitivity Questionnarie)

Asagidaki ifadeler hastalarin tedavi ve bakim sirasinda karsilagilan durumlarda etik

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

Liitfen bu ifadelere ne odl¢iide katihp katilmadiginizi uygun gordiigiiniiz sayiy1

daire icine alarak belirtiniz.

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

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

2. Hastalarimda bir iyilesme goremezsem, isimin hi¢cbir anlami olmadiginm

hissederim.
1 2 3 4 ) 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

3. Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in énemlidir.
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
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Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

5. Hastanin giivenini kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin anlamini yitirdigini

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

6. Gii¢ bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya karsi diirlist olmak her zaman

onemlidir.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmyorum.

7. lyi bir bakimin hastanin kendi se¢imine saygiy1 igerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

8. Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun i¢in

yapabilecegim bir seyler vardir.

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

9. Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla celigkiler yagarim.

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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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 karsilasirim.

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

12. Hastanin kigisel gecmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart iglem/

prosediirlere glivenirim.

Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.

13. Bakim/ tedavi uygulamalarinda hemsire-hekim-hasta iligkisinin ¢ok onemli bir

bilesen olduguna inanirim.

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

14. Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iligkin durumlarla siklikla

karsilagirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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15. Hasta kars1 ¢iksa bile, her zaman en iyi yaklagimlar konusunda inandigim bilgiler

dogrultusunda hareket ederim.

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

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

Tamamen katilryorum. 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 olani bilmekte zorlandigim durumlarda teorik

bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararli bulurum.

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

21. Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmay1/ tedaviyi ret ettiginde izleyecegim bir

takim kurallarin olmasi onemlidir.

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

22. lyi bir bakim/ tedavinin hasta katilimini icerdigine inanirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

23. Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan

durumlarla siklikla karsilagirim.

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

24 Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket

etmeye hazirlikli olmam gerekir.

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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25. Hastanin kars1 ¢ikmasi halinde iyi bir bakim/ tedavi vermenin zor oldugunu

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

26.0ral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastay1 enjeksiyon yapmakla tehdit

etmenin bazen gecerli nedenleri vardir.

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

27. Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi

gerektigini meslektaglarima danigirim.

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

28. Hasta icin zor bir karar almak zorunda kaldigimda c¢ofu zaman kendi

duygularima giivenirim.

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.
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30. Hastanin hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili olmasam

bile mesleki rolumu anlamli bulurum.

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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EK- 3: ARASTIRMA iZNi

& MEDIPOL
AN UNV .

T.C.

{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST REKTORLUGU
Saplik Bilimleri Enstitiisil Miidiirliigii

Sayr  :31034136 - 302.08.01 134
Konu : Anket Caligmas:
Zithal NAS

{STANBUL UNIVERSITESI

04/03/2016

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Daly Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Zithal
NAS’m, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragttrmalar Etik Kurulu Bagkanligt
tarafindan onaylanmus olan “Hemgirelerin Etik Duyparliliklarinin Belirlenmesi” isimli tez
aligmasi kapsamndaki anket caligmalarim Hastanenizde ¢aligmakta olan hemgirelere

uygulzyabilmesi hususunda miisaadelerinizi arz ve rica ederim.

04/03/2016 M.Sekr.B.YILMAZ DA
04/03/2016 E.Sekr.: G.E.CELIK

Prof Dr. Nestin EMEKLI

istanbut Medipol Universitesi

Kavacik Mah, Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810
Beykoz/ISTANBUL

. Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr
Ayrintils Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr
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EK-4: ANKET iZNi

zuhal nas 1.06.2016
Merhaba hocam, Cerrahpasa tip fakiltesi i hastaliklan ABD da calismaktayim....

Hale Tosun htosun@bezmialem.edu.tr bezmialemedu.onmicrosoft.com Gzerinden 6.06.2016 -
Alici: bana (=

Sayin Zuhal NAS,

Hemsirelikte Yonetim bolomi  Yoksek lisans  programinizda “hemsirelerin etik duyarliliklarinin belirlenmesi” bashkl
tez calismanizda Ahlaki Duyarlihk Anketini kullanmanizda bir sakinca yoktur.

Basarilar dilerim.

Yard.Dog.Dr.Hale TOSUN

From: zuhal nas [mailto:zuhalnsa7 @email.com]
Sent: Wednesday, June 01, 2016 8:31 PM

To: Hale Tosun <htosun@bezmialem.edu.tr>
Subject: zuhal nas

Merhaba hocam, Cerrahpaga tip fakiiltesi ig hastaliklart ABD da calismaktavien. Medipol Universitesi hemgirelikte vonetim
béliminde yiksek lizans yapmaktayim. "hemsirelerin etik duyarliliklarmin belirlenmesi” ile ilzili tez hazsrlayacagim, Torkee
gegerlik givenurhgs tarafinizdan yapilan , Moral Sensitivity Questionnaire? MSQ

( Ahlaki Duyarhlik Anketi- ADAT) ni onaymiz dogrultusun da aragtirmam da kullanmak istiyorum,

Tegekiiir ederim...
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11. ETIK KURUL ONAYI

M MEDIPOL

. Ic. L F-Fmzahiar
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlif
Say 1 10840098-604.01.01-E.3194 26/02/2016
Konu : Etik Kurulu Karar

Saym Ziihal Nas

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik Kuruluna yapmis
oldufunuz “Hemsirelerin Etik Duyarliliklarinin Belirlenmesi” isimli bagvurunuz incelenmig
olup, etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 say1hi e-Imza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 26.02.2016 tarihinde e-
imzalanmigtir.

i > Jadion. 11 lon Az 1 adis 4oty o Jaeateso d Q1M ATININYTE | 3 4] o . s D
l_lVl(‘bllAl 13 Jl‘lblnll\JUJD-lll\/Lll}JUl.V\.lLl.Lll\/ T2 0 T IO U T T OOzl eoe—iT u\}cl’\uu)uuunouu v
Istanbul Medipol Universitesi o Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavgag: 34810 Aynintili Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr

Beykoz/{STANBUL
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL

FORMU

OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hemgirelerin Etik Duyarhliklarinmn Belirlenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Ziihal Nas

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Yiiksek Lisans Orenci

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMA CININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

GOK MERKEZL]
0

ULUSAL
&

ULUSLARARASI
O

Sayfal
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi . Dili
g e Numarasi
T o
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
g% ’ 23.02.2016 Turkge Ingilizce[]  Diger[]
- 9
)
20 BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR 23025016
a FORMU e
Tiirkge X Ingilizce D Diger D
5 Karar No: 122 Tarih: 24/02/2016
B0
E‘E Yukarida bilgileri verilen Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyast ile ilgili
g belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
R etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Ady/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"si:;;zl ile Katihm * imza
Prof. Dr. Seref Istanbul v/ )
DEMIRAYAK Eczacilik I(\j'de'dlpo! _|E X |k (e |n ER |HO ;_\
niversitesi
] Istanbul )
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E k(] |eO |u® |E® |uO /\S
Universitesi
; Istanbul
¥rd. Dog, Dr. Sibel Psiko-onkoloji | Medipol e[] (kX |eO H® |E ® HO
DOGAN o= be
Universitesi
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim 7
TARAKCI Ergoterapi | Medipol 6B |k[] [EO0 |HR |E® O _@
Universitesi -
; i Istanbul X 5
Yrd. Dog. Dr. {lknur Histoloji ve : 7 :
KESKIN Embriyoloji | YicoiPol | E O |xX [0 |v@ je® 4D /é C/’
niversitesi
” i Istanbul
g5 L. Mebioet Biyoteknoloji | Medipol E K D EOQ |HXR (ER |HO
Hikmer UGISTE Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Zuhal Soyad1 NAS
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Medipol Universitesi 2017
Lisans Istanbul Universitesi Florence Nightingale HYO 2010
On Lisans Erciyes Universitesi (Radyoterapi) 2006
Lise Mardin/Kiziltepe Lisesi 1998
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Radyoterapi i Tniversitesi i
Istan.b}lanmversnem Onkoloji 2008-2011
Teknikeri Enstitiist
. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip i
Hemsire Fakiiltesi (Onkoloji) 2011-2016
. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip —— i
Hemsire Fakiiltesi (Goz Hastaliklari ABD) Haziran-2016 -Halen
Yabanc diller Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 58,93342 57,42911 55,77484
Program Kullanma Becerisi

MS Office Programlari

Iyi
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