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Amag: Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik felsefesi ve mesleki etik
kodlarn temelini olusturan insanin bireyselligine olan inancin uygu-
lama alanina yansimasidir. Bu kapsamda ¢alismada, hemsirelik 6gren-
cilerinin bireysellestirilmis bakim algilari ile ahlaki duyarhilik duizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmustir.

Yoéntem: Taumlayici-iliski arayict nitelikteki calisma, Istanbul’da bir
vakif tiniversitesinin hemsirelik boliimtinde 6grenim géren 300 dgren-
ci ile gerceklestirilmistir. Kisisel Bilgi Formu, Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-Hemsire Versiyonu (BBAO) ve Ahlaki Duyarliik Olceginden
olusan anket formu ile veriler toplanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin BBAO Hemsire versiyonundan aldiklari orta-
lama toplam puanin 3.89+0.81 oldugu belirlenirken ADA ortalama
puanlarinin 72.0026.70 oldugu belirlenmistir. ADA ile BBAO ve ara-
sindaki iligki incelendiginde, karar verme kontrolii ile yarar saglama
ve oryantasyon boyutlar arasinda pozitif yonde zayif bir iliski (r=0.20,
r=0.22) bulunurken BBAO sira ortalamalari ile oryantasyon alt boyu-
tunda pozitif yonde zayif bir iligki bulunmustur (r=0,22).

Sonug: Calisma sonuglan dgrencilerin ahlaki duyarhiliklar ile bireysel-
lestirilmis bakim algilar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki bulundu-
gunu gostermektedir. Ogrencilerin klinik uygulamalarin etik boyutlari-
na olan duyarlihklarni, bireye 6zel bakimda kullanabilecek yetkinlige
sahip nitelikli mezunlar olabilmeleri noktasinda yenilik¢i 6grenim yon-
temlerinin 6nemli bir adim olacag: distintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ahlaki duyarhlik; bireysellestirilmis bakim; hemsirelik 6g-
rencileri
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ABSTRACT

Aim: Individualized care is a reflection of the belief in the individuality
of the human being, which forms the basis of nursing philosophy
and professional codes of ethics. From this point of view, this study
aimed to determine the relationship between moral sensitivity and
individualized care perception of nursing students.

Methods: This descriptive-correlational study was carried out on 300
students studying in the nursing department of a foundation university
in Istanbul. A personal information form, the Individualized Care
Scale — Nurse Version (ICS-A) and the Moral Sensitivity Questionnaire
(MSQ) were used as data collection tools.

Results: While the students' total mean score was found to be
3.89+0.81 on the ICS-A, the students' ESS scores were72.00 = 26.70.
When the relationship between the ESS and ICS-A was examined,
there was weak positive correlation between decision-making control
and benefit and orientation dimensions (r=0.20, r=0.22). There was
weak positive correlation between ICS-A rank averages and orientation
sub-dimension (r=0.22).

Conclusion: According to the results of the study, a weak positive
relationship was found between ethical sensitivities and perceptions
of individualized care. According to these results, it is considered
important to use innovative learning methods to increase students'
moral sensitivity in clinical practice.

Keywords: Moral sensitivity; individualized care; nursing students.
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ireysellestirilmis bakim, hemsirelik felsefesi, degerleri

ve etik kodlarinin temelini olusturan, insanin ‘i

bireyselligi, essizligi ve biittinltigiine olan inancinin
uygulama alaninda yasama gegirilmesidir.""” Bu nedenle
hemsirelik egitiminde dgrencilerin temel hemsirelik felsefesi ve
degerlerini 6ziimseyebilmelerinin yaninda gerek ogrencilik,
gerekse mesleki yasamlarinda ttiim bunlart uygulamalarina
yansitabilmeleri beklenmektedir.

Milligan ve Wiles® (2010), bakimin uygulama ve duygusal

destek olma noktasinda iki onemli 6zelligini 6n plana
cikarmaktadir. Belirtilen bu gorisit destekler nitelikte
iilkemizde de hemsirelik egitiminde &grencileri, bireye 6zel
nitelikli bakimin verilebilecek diizeye ulastirmak icin bilissel,

duyussal ve psikomotor becerilerini gelistirebilecekleri ¢cok

sayida egitim verilmektedir. Bu sayede hemsirelik egitimi
stiresince edinilen bilgi ve deneyimler dgrencilerin hemsirelik
bakimi ve uygulamalarina yonelik rollerini benimsemelerini ve
sorumluluk almalarmi saglamaktadir.”

Hemsireler, bakim sorumlulugunu tstlendigi bireyi, degerleri,
inang ve tutumlari, eylem ve davranigslari ile bir biittin olarak
degerli ve essiz buldugundan st diizeyde hizmet alma hakkinin
var olduguna inanmaktadir. Bu inan¢ bakimda etik yaklasimi
gerekli kilmaktadir.®” Hemsirelik ogrencileri, ogrencilik
yasamindan baslayarak bakim uygulamalar sirasinda, hastanin
degerleri ve beklentileri ile kendi degerlerinin ve kendisinden
beklenenlerin catistigi durumlarla karsilasabilmektedir.” Boyle

bir durumda 6grencinin edindigi mesleki bilgisi, o ana kadar

edindigi deneyim, sonuclar éngorebilme becerisi ve tutumu
etik karar verme siirecinde oldukca etkili olabilmektedir.®

Bu noktadan hareketle, hemsirelik 6grencilerinin evrensel de-
gerler ile orttisen, ideal, inang, ilke, davranis, kural ve rehberle-
re uygun olarak klinik uygulamalarn etik boyutlarina yonelik
duyarlilik kazanmasinin bireysellestirilmis bakimi 6ztimsemesi
ve uygulamast icin énemli oldugu dustintilmektedir.” Litera-
tiirde dgrencilerin bireysellestirilmis bakim algilarini degerlen-
diren ya da ahlaki duyarhlikla iliskisini inceleyen calismalar
kisithdir. Literattire yenilik ve katki saglayacagi diistintilerek
gerceklestirilen calismada, hemsirelik 6grencilerinin bireysel-
lestirilmis bakim algilari ile ahlaki duyarlilik diizeyleri arasinda-
ki iliskinin saptanmasi amaclandi.

Hemsirelik dgrencilerinin bireysellestirilmis bakim algilari ile
ahlaki duyarlilik diizeyleri arasinda bir iliskinin olup
olmadiginin belirlenmesidir.

Arastirma Sorularn

* Hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilar ile
ahlaki duyarlihk duzeyleri arasinda anlamli bir iliski var

midir?

* Hemsirelik grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilan
nasildir?

Hemsirelik dgrencilerinin ahlaki duyarlilik dizeyleri nasildir?
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Tarmmlayic iligki arayici nitelikteki ¢aligma, Istanbul’da bir
vakif tiniversitesinin hemsirelik boliimiinde ¢grenim goéren
ogrenciler ile 1 Mart-30 Haziran 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calismanin evrenini, 2016- 2017 akademik
yihinda bu bélimde kayith bulunan ve klinik uygulama
deneyimi olan 376 6grenci olusturdu. Calismaya gontillii olarak
katilmay1 kabul eden, calismanin yapildigi tarihte okulda
bulunan ve anket formunu tam ve eksiksiz dolduran 300
dgrenci calismanin drneklemini olusturdu. Calismaya katihm
orani %79.78 bulundu.

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu ve Ahlaki Duyarlilik Olgegi
olmak tizere ti¢ boliimden olusan anket formu kullamldi.

[k bolum 10 sorudan olusmaktaydi.
Ogrencilerin yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, mezun oldugu
ortadgretim tiirii, meslegi isteyerek secme durumu, hemsirelikte
etik konusunda ders ya da etkinliklere katilma durumu ve etik
kavramina iliskin acik uclu gortsleri sorgulanmaktaydi.

Saghk
bakimi ortaminda, bireysellestirilmis bakim hakkinda
hemsirelerin goruslerini degerlendirmek tizere 2005 yilinda,
Suhonen ve ark."” tarafindan gelistirilmistir. Tiirk toplumuna
uyarlanmast Sendir ve ark."” (2010), tarafmdan yapilmistr. 1ki
bolimden olusan skalanin birinci boltiimiinde hemsirelerin
bakim uygulamalarinda hastalarin bireyselligini destekleme
(BBSA-Hemsire), ikinci boltimiinde ise hastalarin bakimini
bireysellestirme (BBS Hemsire) algilar1 degerlendirilir. Bu
calismada (BBSA-Hemsire) kullanilmistir. 17 sorudan olusan
5’1 likert tipte bir 6lcek olup l=kesinlikle katilmiyorum;
2=kismen katilmiyorum; 3=karasizim; 4=kismen katiliyorum;
5=tamamen katiliyorum seklinde puanlandirilir. BBSA-
Hemsire; klinik durum, kisisel yasam durumu ve bakim
tizerinde karar verme kontrolti olmak tizere ti¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Skalanin A boélumi uygulanirken
hemsirelerden, genel olarak verdikleri bakim uygulamalarinda
hastalarin bireyselligini nasil desteklediklerine iliskin genel
tutumlarim1  dikkate almalar1 istenir.”” BBSA Hemsire
versiyonunun her bir bolumtnden ve alt boyutlarindan
alinabilecek madde puan ortalamalari en az 1, en fazla 5'dir.
Puanlarin ytiksek olmasi hemsirelerin, genel olarak
uyguladiklart hemsirelik eylemleri sirasinda hastalarin
bireyselligini desteklemenin yiiksek oldugunu gosterir. Olcegin
Cronbach’s alfa degerlerinin Suhonen ve ark."” (2010),
calismasinda 0.88, Sendir ve ark."" (2010) calismasinda 0.91
iken bizim ¢alismamizda 0.96 oldugu belirlendi.

Ahlaki Duyarhilik Olcegi: Kim Lutzen"” tarafindan 1994 yihinda
gelistirilmis, 2005 yilinda Tosun"? tarafindan Tiirkceye
uyarlanmistir. Olgek 30 maddeden ve alti alt boyuttan
(otonomi, yarar saglama, btittinctl yaklasim, catisma, uygulama
ve oryantasyon) olusmaktadir. U¢ madde (3, 23, 26. maddeler)
herhangi bir boyut altinda yer almamustir. Likert tipte 1 ile 7
arasinda puanlamanin yapildigi olcekte, “1 puan” tamamen
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katilma yontinde ytiksek duyarhiligi, “7 puan” hi¢ katilmama
yontinde dtsiik duyarhligi ifade etmektedir. Olcekten
alabilecek toplam puan 30-210 arasinda degismektedir.
Puanin yiiksek olmas etik acidan dusiik duyarlilik, puanin
dustk olmast ise etik acidan ytiksek duyarlilik seklinde
degerlendirilmektedir. Olcegin Croanbach’s alfa degeri 0.84
olup bizim ¢alismamizda 0.95 olarak bulundu.

Calismaya baslamadan once Istanbul Medipol Universitesi Etik
Kurulu'ndan etik onay (Karar No: 2016/367) ve kurumdan
yazill izin alindi. Calismaya katilan ogrencilere calisma
konusunda bilgi verilip s¢zel onamlar alindi. Yanitlamast 15-
20 dakika siiren anket formu, arastirmacilar tarafindan
ogrencilere verilerek gun icinde uygun olduklar zaman
diliminde doldurmalar istendi. Doldurulan anket formlari,
giintin sonunda arastirmacilar tarafindan toplandi.

Calismadan elde edilen veriler, SPSS Inc. Released 2007. SPSS
for Windows, Version 16.0 Chicago, IL, ABD (Statistical
Package for the Social Sciences) programi kullanilarak
degerlendirildi. Kategorik degiskenler say1 ve ytizde; strekli
degiskenler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.
Bagimsiz iki gruba ait sira ortalamalarn karsilastirilirken Mann

Whitney-U testi, bagimsiz ikiden fazla gruba ait o6lcek
ortalamalan karsilastuirilirken Kruskal Wallis analizi kullamldi.
Kruskal Wallis analizi sonunda, anlamhhk karar1 verilmisse,
farkhilik yaratan grup ya da gruplar bulabilmek icin Mann
Whitney-U testinden yararlanildi. ADA ve BBAO alt boyutlart
arasindaki iliskinin belirlenmesinde Spearman korelasyon
analizi kullamldi. 1lgili literatiire dayanilarak korelasyon
anlamhlik diizeyi r>0.20 olarak belirlendi."? Guvenilirlik
analizi kullamlarak Croanbach’s alfa degeri bulundu. Anlamhhk
0.05 duizeyinde kabul edildi.

Calismaya katilan ¢grencilerin cogunlugunun ikinci ve tigtincti
siifta 6grenim gormekte oldugu gorildi (%36.7, %36.7).
Ogrencilerin yas ortalamasmnin 21.20 + 1.41 (min:19-maks:29)
oldugu bulunurken cogunlugunun kadinlardan olustugu
saptandi (%89.0). Genel lise egitimi veren ortadgretim ttirtinden
mezun olan ogrencilerin ¢ogunlukta oldugu, %64.3’tntn
meslegi isteyerek sectigi, %65.7’sinin Hemsirelik Egitim

programinda ikinci sinifta okutulan Hemsirelikte Etik ve
Deontoloji dersini aldig1 ve %79.3tintin etik konusunda ders

Tablo I. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (N=300)
ADA BBAO
Bireysel Ozellilder Say Yiizde Sira Ortalamasi Testvve'p Sira Ortalamasi Testvve.p
Degeri Degeri

Yas Gruplari (21,20 + 1,41; 19-29)
i(l) ya§bve alti 106 353 159.57 Kvl/: 6.85*I 149.74 W= 0088

vas 84 280 161.14 p= 0037 152.87 5=0957
22 yag ve Uzeri® 110 36.7 133.64 c<ab 149.43
Cinsiyet
Kadin 267 89.0 14722 7=-1863 [52.11 Z=-0918
Erkek 33 I'1.0 177.03 p=0.062 137.47 p=0.359
Ogrenim Diizeyi
inci Sinf 110 36.7 14230 KW=48.483 139.12 5730
Ugtinct Sinif® 10 36.7 192.00 p=0.000** 16591 20057
Dérdiincii Sinif° 80 26.6 10471 c<a<b 14496 P
Ortadgretim Tiriu
Genel Lise 126 420 154.52 153.73
Anadolu-Fen Lisesi 109 217 152.56 K\p/iag? 144.86 K\Fﬁg%f
Diger Liseler 65 363 139.25 153.70
Meslegi Secme istegi
Var 193 643 142.78 7=-2.070 151.24 7=-0.198
Yok 107 357 164.42 p=0.038* 14971 p=0.843
Yasam Yeri
Aile Yani 197 65.7 154,00 w258 15870 KW=6412
Yurt 67 223 135.77 p=0275 14181 p=0.041*
Yalniz/Ev Arkadagi 36 12.0 158.76 121.82 a>c
Etik Dersini
Aldim 197 65.7 15043 7=-0.020 148.07 7=-0674
Almadim 103 343 15064 p=0984 155.16 p=0.500
Ders digi Etik ile ilgili Egitim Etkinligine
Katildim 62 20.7 152.77 7=-0232 I16.19 7=-3.508
Katilmadim 238 79.3 14991 p=0817 159.44 p=0.000%*

Z: Man Whitney-U, KW: Kruskal Wallis *p<.05; **p<.001
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dist herhangi bir etkinlige katilmadig belirlenen 6grencilerin

bireysel 6zelliklerinin dagihmi Tablo 1'de gosterilmektedir.

Ogrencilerin BBAO Hemsire versiyonundan aldiklan ortalama
toplam puanin 3.89+0.81 oldugu ve alt boyutlar incelendiginde
ortalama puanlarinin klinik durum alt boyutunda 3.88+0.84,
kisisel yasam durumunda 3.88+0.89 ve karar verme kontroli
alt boyutunda 3.90+0.85 oldugu belirlendi (Tablo 2). BBAO

Hemsire versiyonundan aldiklari sira ortalamalan ile bireysel

ozellikleri karsilastirildiginda, 6grencilerin yasadig yer ve
BBAO sira ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farlilik bulundugu ve aile yaninda yasayan dgrencilerin yurt ya
da yalniz/ev arkadasi ile yasayan ogrencilere gore sira

ortalamalarinin istatistiksek olarak anlamli derecede ytiksek
oldugu saptand1 (p<0.05). Ek olarak etik konusunda bir i

etkinlige katilmayanlarin, katilanlara oranla BBAO sira

ortalamalarinin ¢ok ileri diizeyde anlamlh derecede yiiksek

oldugu bulundu (p<0.001) (Tablo 1).

Calismada, 6grencilerin ADA ortalama puanlarinin 72.00+26.70
oldugu belirlenirken, alt boyutlar diizeyinde, otonomi
16.34+6.56, yarar saglama 1.04+4.39, buttinctl yaklasim

10.47£4.68, catisma 8.85+4.19, uygulama 9.89+4.25 ve

oryantasyon alt boyutunda 8.42+7.98 ortalama puana sahip
olduklar belirlendi (Tablo 2). Ogrencilerin bireysel ozellikleri
ile ADA 6lceginden aldiklar sira ortalamalari karsilastinldiginda,

22 yas ve tizerinde olan ¢grencilerin sira ortalamalarinin diger

gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede duistik oldugu

belirlendi (p<0.05). Dordunct sinifta dgrenim goren
ogrencilerin ADA sira ortalamalarnin diger siniflara gore cok

ileri diizeyde anlaml derecede diisitk oldugu saptandi
(p<0.001). Buna ek olarak meslegi isteyerek secmedigini ifade
eden ogrencilerin ADA sira ortalamalarinin isteyerek secenlere
gore istatistiksel olarak anlamli dtizeyde ytiksek oldugu gortldu
(p<0.05) (Tablo 1).

Ogrencilerin ADA ve alt boyutlar ile BBAO ve alt boyutlaridan
aldiklar1 sira ortalamalar arasindaki iliski incelendiginde,

BBAO alt boyutu olan karar verme kontrolt ile ADA alt

Tablo 2. Ogrencilerin ADA ve BBAO’nden Aldiklari Puan
Ortalamalari (N=300)

Olgekler ve Alt Boyutlar Ort. £ S.S. Min.- Maks.
Otonomi 1634 £ 6.56 7-45
Yarar Saglama 10.04 £ 4.39 4-24
Buttincul Yaklagim 1047 + 4.68 5-34
Catisma 885+ 4.19 3-21
Uygulama 9.89 + 425 4-27
Oryantasyon 842 +798 4-26
ADA 72.00%+26.70 30-193
Klinik Durum 3.88 £ 084 [-5
Kisisel Yasam Durumu 3.88 £0.89 [-5
Karar Verme Kontrolt 390 +0.85 [-5
BBAO 3.89+0.81 1-5

H
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Tablo 3. Ogrencilerin ADA ve Alt Boyutlari ile BBAO ve
Alt Boyutlarindan Aldiklari Sira Ortalamalari Arasindaki lliski
(N=300)

" Kisisel | Jcarar
Olgekler ve Alt | Kilinik Yasam Verme BBAO
Boyutlari Durum Kont-

Durumu -

rolii
Otonomi -0.13* -0.12% -0.09 -0.13*
Yarar Saglama -0.04 -0.07 -0.20%* -0.11
Buttncul Yaklasim | -0.16%* -0.15% -0.14% -0.18%*
Catisma -0.16%* 0.07 -0.06 0.08
Uygulama -0.04 -0.06 -0.06 -0.06
Oryantasyon -0.19%* -0.18%%* -0.22%%% | 022%H*
ADA -0.07 -0.09 -0.12% -0.10
#p<005 *:p<0.0l ***p<0.00!

boyutlar1 olan yarar saglama ve oryantasyon boyutlari arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski (r=0.20, r=0.22) bulunurken BBAO
sira ortalamalan ile oryantasyon alt boyutunda pozitif yonde
zayif bir iliski bulundu (r=0.22). Diger alt boyutlar arasinda
herhangi bir iliski saptanmadi (r<0.20), (Tablo 3).

Hemsirelerin etik duyarhliginin yitksek olmasinin, mesleki
profesyonellesmeye katkida bulunmasinin yani sira, hastalara
verilecek hemsirelik bakiminin kalitesini de dogrudan
etkileyecegi kabul edilmektedir."” Gelecegin hemsireleri olan
ogrencilerin bireysellestirilmis bakim algilar ile ahlaki
duyarhiliklar arasindaki iligki incelenen calismanin literattire
katki verecegi diistintilmektedir.

Ogrencilerin BBAOden aldiklar1 ortalama puanin 3.89+0.810l-
dugu belirlenirken alt boyutlar diizeyinde klinik durum ve ki-
sisel yasam durumu boyutlarinda puan ortalamalarinin ¢ok
yakin ve karar verme kontrolii alt boyutunda daha ytiksek bir
puan ortalamasina sahip olduklari belirlenmistir. Literattirde
hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilarini be-
lirlemeye yo6nelik olarak yapilmis ¢calismaya rastlanmamakla
beraber hemsireler ile yapilan Bitkerek’in® (2016) calisma so-
nuclarindan daha yiiksek ortalama puanlara sahip olduklar
belirlenmistir. Ek olarak hemsireler ile yapilan diger calisma
sonuglaryla karsilastinldiginda da dgrencilerin 6lcekten aldik-
lar1 toplam ortalama puanlarin literattirle uyumlu oldugu gortil-
mistir. " Calismarmzda dgrencilerin olcek alt boyutlarindan
aldig1 puan ortalamalari diger calismalarla karsilastinldiginda
Ozdemirin"” cahsmasinda klinik durum alt boyutunda hemsi-
relerin ortalama toplam puani yitksek bulunurken kisisel yasam
durumu ve karar verme kontrolt alt boyutlarinda grencilerin
ortalama puanlarinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Suho-
nen ve ark.nin"® (2011) aralarinda Turkiye'nin de bulundugu
yedi tilkede gerceklestirdigi uluslararasi karsilastirmali bir ¢alis-
mada ise Tiirk hemsirelerine iliskin bulgularda genel olarak
BBS-A-Hemsire toplam madde puan ortalamasinin 3.96+0.48;
alt boyutlart madde puan ortalamalarinda da Klinik Durum
4,16+0,48, Karar Verme Kontrolii 3.50+0.71 ve Kisisel Yasam
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Durumu 4.04£1.03 oldugu belirlenmistir. Buna gore klinik uy-
gulama deneyimi smirli olan dgrencilerin klinik uygulama bo-

yutunda diistik puan ortalamasina sahip olmasinin beklenen

bir sonug oldugu diistiniilmektedir. Bununla beraber karar ver-

meyi kontrol ve kisisel yasam durumu alt boyutlarinda puan

ortalamalarinin hemsirelere yakin dtizeyde olmasimin hemsire-
lik egitimin stireci i¢inde 6grencilere bu farkindaligin kazandi-
rilmis olmast anlaminda memnuniyet verici oldugu dtistntl-
mektedir.

Ogrencilerin yasadig yer ile BBAO sira ortalamalan arasmnda
anlamli bir farklihk oldugu saptanmistir. Literattirde

ogrencilerle yapilmis calisma bulunmadigr icin diger

calismalarla bir kiyaslama yapilamamakla beraber bu bulgunun,
ogrencilerin aileleri ile yasama durumlarinin, inanclar,
degerleri, duygulari, dustinceleri, tercihleri, deneyimleri ve

algilarina gore hemsirelik bakim eylemlerinin uyarlamasi olan

bireysellestirilmis bakim algilamalarini etkilemis olabilecegi
dtstintilmektedir. Ogrencilerin diger bireysel 6zellikleri ile

BBAQ sira ortalamalan arasinda istatistiksel olarak bir farkhlik
bulunmamistir. Literatiirde yer alan calismalarda da bireysel :
ozellikleri ile madde puan ortalamalar1 arasinda anlaml farkhilik

bulunamamistir,""152%

Ogrencilerin ADA’ya yonelik degerlendirme sonuglar incelen-
diginde etik acidan duyarhliklarinin yitksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Literatiirde, calismamiza yakin sekilde hemsire-

lik ogrencileri ile yiriittilen calismalarda, 6grenci hemsirelerin

ahlaki duyarliliklan orta diizeyde oldugu bulunmustur,* ="

Calisma sonuglarimiz Aydin ve ark.®” (2017) calismasiyla kar-
silastirildiginda dgrencilerimizin duyarliliklarinin ebelik 6gren-
cilerinden ytiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerle yapilan
arastirmalarla karsilastinldiginda da calisma sonuglarimizin,
hemsirelerin ahlaki duyarlilk diizeylerinden ytiksek oldugu
belirlenmistir,*°>*” Ogrencilerin duyarhlik diizeylerinin hemsi-
relerden yiiksek olmasinin, yogun calisma kosullari, 6zellikle
yogun bakim gibi alanlarda duygusal olarak tiikenmislik ve du-
yarsizlasma ile ilgili hemsireleri etkileyen mesleki zor durum-
larla hentiz karsilasmamis olmalarindan kaynaklandigi tahmin
edilmektedir. Diger taraftan calisma sonuglarimiza gre hemsi-
relik ogrencilerinin egitim stirecinden baslanarak klinik uygu-
lamalarin etik boyutlarina yonelik duyarliliklarinin artmasinin
hemsirelik felsefesine uygun ytiriittilen egitimlere ve dgrencile-
rin saglhkli/hasta birey etkilesiminin egitimin ilk yilindan itiba-
ren klinik uygulamalar ile baglamis olmasina bagh olabilecegi
dustntlmektedir.

Ahlaki duyarhiliklar alt boyutlar diizeyinde incelendiginde,

otonomi diizeyinde dgrencilerin ortalama puanlarimin ytiksek :

olmasi ¢grencilerin bu alt boyuttaki duyarhiliklarmn diger alt

boyutlara gére daha dustik oldugunu gostermektedir. Ancak

dgrencilerin tim alt boyutlarda duyarlilik diizeylerinin orta
duzeyde oldugu belirlenmistir. Aydin ve ark.®” (2017)
calismasinda da 6grencilerin otonomi, catisma ve yarar saglama
alt boyutlarinda duyarhliklarinin diger alt boyutlardan diisiik
oldugu ve bizim sonuclarimizi destekler nitelikte oldugu
belirlenmistir. Otonomi, bireyin 6zgtr ve bagimsiz olarak

H

kendi basina diistinebilme, kendi hakkinda karar verebilme ve
bu karara dayanan herhangi bir eylemde bulunabilme yeterlilik
ve yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Ogrencilerin egitim
stirecinden baslanarak otonomi dtizeylerinin gelismesinde
ogrenci merkezli egitim uygulamalarinin kullanilmasinin bu
dutzeyi arttiracagl dustintilmektedir. Ek olarak ogrencilerin
mezuniyet sonrast mesleki deneyiminin artmasiyla otonomiye
yonelik diizeylerinin de artacagi diustntlmektedir. Buna
yonelik olarak Basak ve ark."” (2010) calismasinda hemsirelerin
mesleki deneyim stiresi arttik¢a otonomi dtizeylerinin arttig
belirlenmistir.

Ogrencilerin bireysel 6zellikleri ile ADA sira ortalamalar karsi-
lastirildiginda ADA o6lceginden alinan puanlarin degerlendir-
melerinde ortalama puan azaldik¢a duyarlihgin arttg dikkate
alimarak incelendiginde, 22 yas ve tizerinde, dordiincti siifta
olanlarin ve meslegi isteyerek secenlerin ahlaki duyarliliklarinin
daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Temiz ve ark.®® (2017) ca-
lismasinda da hemsirelerin yasi ve mesleki deneyim stiresi art-
tikga duyarhliklarnin arttig belirlenmistir. Literattirde bizim
sonugclarimizi destekler nitelikte diger ¢alismalarn da mevcut
oldugu belirlenmistir.">*"

Ogrencilerin BBAO ve ADA o&lgegi toplam ve alt boyutlar
arasindaki iliski incelendiginde, karar verme kontrolt ile yarar
saglama ve oryantasyon boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif
bir iliski bulunurken BBAQO sira ortalamalar ile oryantasyon alt
boyutunda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir. Hasta
bireyin kendi bakiminda bilgiye temellenen inanclari, diistince
ve duygulariyla karar almasinin desteklenmesinde hemsirelik
ogrencilerinin bireye yarar saglama yontnde ahlaki
duyarhligimin ytiksek olmasinin ¢alismada olumlu bir sonug
oldugu degerlendirilebilir. Diger taraftan 6grenci hemsirelerin
hastanin se¢imlerine saygi duymanin iyi bir bakimin gerekliligi
oldugunu dustinmesi, ekip ¢alismasinin énemine inanmas ile
norm ve degerleri uygulamalarina yansitma kararhliginin
olmasimin oryantasyon alt boyutunda duyarhliginin oldugunu
ve bu duyarlihigin verdigi bakimin bireysellestirilmesine de
katki saglayacagi dustintilmektedir. Literatiirde hemsirelerin ya
da hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algis1 ve
ahlaki duyarhliklarinin iliskisinin incelendigi ¢alismalara
rastlanmamis olmakla beraber bu sonucu destekler nitelikte
Ozdemirin hemsirelerle yapug ¢ahismada empatik egilim ile
bireysellestirilmis bakim algist arasinda pozitif yonlit bir iliski
bulunmustur.””

Arastirmanin sonuglari, 6grencilerin bireysellestirilmis bakim
algilarinin orta, ahlaki duyarhihk dtzeylerinin ise ytiksek
duizeyde oldugunu gosterirken bireysellestirilmis bakim algilar
ile ahlaki duyarhliklarinin alt boyutlar arasinda pozitif yonlu
ve zayif bir iliski oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglardan yola ¢ikilarak, hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulamalarin etik boyutlarina olan duyarliliklarim arttiracak
egitim uygulamalari ile bireysellestirilmis hemsirelik bakim
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algilaninin da artacagr dustiniilmektedir. Ogrenci hemsirelerin

bu duyarliliklarini arttiracak egitim uygulamalarinin

kullanilmasinin bu strece 6nemli katkilar verecegi

dustintlmektedir.
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