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Hemsirelik Ogrencilerinin
Etik Karar Verebilme Diizeyi

The Level of Ethical Decision-Making of
Nursing Students

OZET Amag: Bu galigma, Hemsirelik 6grencilerinin etik karar verebilme diizeyini belirleyebilmek
amactyla yapilmigtir. Gereg ve Yoéntemler: Tanimlayic: olarak yapilan bu aragtirmanin evrenini bir
universitenin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimii 3. ve 4. simf 6grencileri (toplam: 126) olus-
turmustur. Orneklem yontemine gidilmeyip 3. ve 4. sinif 6grencilerinde ulagilabilen ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 106 6grenci ile aragtirma tamamlanmgtir. Veri toplama araci olarak Crisham
(1981) tarafindan gelistirilen, iilkemizde Cerit (2010) tarafindan gegerlik ve giivenilirligi yapilan
“Hemsirelik Etik Ikilem Testi” ve dgrenci tamtim formu kullanilmigtir. Verilerin analizinde, yiiz-
delik ve ortalama ve standart sapma, t testi kullamilmigtir. Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin ilkesel
diistinme (ID) puan ortalamasinin (45,74+7,15) orta diizeyin {izerinde oldugu, Pratik Diigiinme (PD)
puan ortalamasinin (19,43+4,19) ise orta diizeye yakin oldugu saptanmigtir. Arastirma kapsaminda
yer alan hemsirelik 6grencilerinin Hemsirelik Etik kilem Testinde yer alan ikilemlere benzer du-
rumlara daha 6nceden agina olmadiklar1 (18,53+3,28) belirlenmistir. Sonug: Hemsirelik 6grencile-
rinin; mesleki egitim yasantilar1 siiresince karsilastiklar1 etik sorunlarin azimsanamayacak oranda
oldugu, etik sorunlara yonelik karar verirken etik ilkeleri géz 6niinde bulundurmaya 6zen goster-
dikleri, ancak ¢evresel faktorlerden de etkilendikleri saptanmstir. Bu sonug dogrultusunda; hem-
sirelik 6grencilerinin mesleki egitimi boyunca etik ikilem ve etik karar verme siirecine iligkin
konularin egitim miifredatinda daha genisce yer almas: 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenciler, hemsirelik; etik, hemsirelik; etik, klinik

ABSTRACT Objective: This study has been carried out in order to be able to determine the levels
of nursing students’ ethical decision-making. Material and Methods: The third and fourth-year sen-
ior students (totally126) from the department of Nursing of High School of Health of a Turkish
University have constituted the population of this study fulfilled descriptively (illustratively). With-
out applying for the sampling method, this study has been completed through 106 students out of
the third and fourth-year senior pupils accepting to join this research. The Nursing Ethical Dilemma
Testing and Student Description Form which has been developed by Crisham (1981) and whose
validity and reliability has been applied by Cerit (2010) in our country has been used as a data col-
lection tool. In the evaluating of the data percentage, mean, standart deviation, paired sample t
tests were used. Results: It has been determined that the nursing students' point average of princi-
pal thinking (45.74+7.15) is over medium level and their point average of practical thinking
(19.43+4.19) is near medium level. It has been ascertained that the nursing students taking place
within the context (scope) of the study have not already become familiar with the situations sim-
iliar to the dilemmas taking place in nursing ethic dilemma testing (18.53+3.28). Conclusion: It has
been established that the ethic problems the nursing students have encountered throughout voca-
tional education are not regarded as too little (undervalued), they have paid attention to take the
ethic principles into consideration while making decision towards ethic problems, but they have
been affected from environmental factors. In accordance with this result, the topics related to ethic
dilemma and ethic decision- making process could be suggested to be involved in the curriculum
more widely throughout vocational education of the nursing students.

Key Words: Students, nursing; ethics, nursing; ethics, clinical
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odern saghk bakim hizmetlerinin veril-

‘ \ / I digi ortamlarda hemsireler giinliik etik

sorunlarla karsilasabilmektedir. Major

etik sorunlar az goriilse de, minor etik sorunlar

hemsireleri hastalarla her giin karg: karsiya getir-

mektedir. Bu sorunlar1 ¢6zmek i¢in hemsgirelerin

etik konularda karar verebilme becerisine sahip ol-
malar gerekmektedir.!

Etik karar verme, etik sorunu belirleme ile
baglayan bir siirectir. Etik bir sorun ise degerlerin
gatigmasini iceren bir durumdur.? Berggren, Begat
ve Severinsson etik karar vermeyi; birbiriyle cati-
san seceneklerin oldugu bir durumda, sistematik
diistinme bi¢imiyle ahlaki agidan en dogru eyleme
karar verilmesini iceren mantiksal bir stire¢ olarak
tamimlamaktadir.®> Miner ve Petocz’a gore ise etik
karar verme, rasyonel bir siirectir ve problemi ta-
nima, problemin etik yonlerini belirleme, proble-
min ¢6ziimiinde olas1 segeneklerin belirlenmesini
ve problemin degerlendirilmesi asamalarini icerir.
Etik karar verme ayni zamanda biligsel aktiviteleri
iceren rasyonel bir siire¢ olmakla birlikte, ahlaki
yargi ve kararin gerekgesini de igerir.* Ahlaki dav-
ranis kararlara dayal eylem anlamina gelir.

Hemsirelerin ¢agdas hemsirelik rollerinin ge-
reklerini (6rnegin; hasta haklar1 savunuculugu ro-
lini) yerine getirirken yasadig1 ya da yasayabi-
lecegi etik ikilemler; ahlak ve etik degerlerin, yii-
kiimliliiklerin ¢atigmasi olup, ¢cogunlukla hemsire-
lik bakimi aninda (yatak baginda) yasanmaktadur.
Ciinkii bakim, hastanin degerleri ve beklentileri ile
hemgirenin kendi deger ve ddevlerinin ¢atigmasi
icin uygun bir siiregtir.” Nitekim bir¢ok ¢aligmada
da hemgirelerin bakim uygulamalarinda etik prob-
lemlerle kargilagtig1 gosterilmektedir.>®

Nitelikli hemsirelerin bakim uygulamalar ve
mesleki kararlar1 sadece hasta bakim kalitesini ve
etik problem ¢6zmeyi etkilemez, ayni zamanda 63-
renci hemsirelerin mesleki gelisimini ve 6grenme
deneyimini de etkiler. Klinik uygulama hemgsirelik
egitiminin 6nemli bir parcasidir ve 6grencilerin teo-
rik bilgilerinin entegrasyonu i¢in etkili klinik alan-
larin1 gerektirir. Ogrenciler simirhi bilgi tabani,
gliven eksikligi ve klinik uygulamalarda ki yetki s1-
nirliliklan nedeniyle hasta bakimu ile ilgili hemsire-
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lik uygulamalarina ve kararlarina katilmada yeter-
sizdir. Ya hemsirelerin ya da 6gretim iiyelerinin
rehberliginde ve gozetiminde uygulamalara katila-
bilir ve bakimda kararlar alabilirler. Bu nedenle
hemsireler klinik uygulamalarda 6grenci hemsire-
lere rol model olmalidir.® Ogrenciler arasinda yapi-
lan etik ikilemlerle ilgili caligmalarda; Han ve Ahn'
ogrencilerin en sik kargilastig1 etik ikilemlerin te-
davi edilemeyen hastalara ve yakinlarina dogruyu
soylememek oldugunu saptamistir. Nolan ve Mar-
kert!" ise 6grencilerin belli bagh en 6nemli kargilag-
t1g1 etik sorunlar olarak dtanazi, gizlilik, tedavinin
kesilmesi, yeniden canlandirma ve hasta haklari ola-
rak belirlemistir. Swider, McElmurry ve Yarling'?
tarafindan hemsirelik 6grencilerinin ahlaki karar
verme siirecini arastiran bir ¢alismada, 6grencilerin
rolleri konusunda kararsiz olduklar ve etik karar-
lar i¢in sorumluluk almada ve sorunlarin bireysel
¢ozlimiinde zorluklar yasandigini tespit etmistir.
Mevcut zorluklardan biri etik bir ikilemde 6grenci-
lerin mesleki degerleri ile hastanin degerleri ara-
sinda farkliliklar yaganmasi olarak gosterilmistir.

Ulkemizde ise 6grenci hemsirelerin karsilas-
tiklar1 etik ikilemlerle ilgili yapilan caligmalar
sinirhdir. Erdil ve Korkmaz?® hemsirelik 6grencile-
rinin gozlemledikleri etik problemler tizerine yap-
tiklar1 ¢alismada; bazi hastalarin doktorlar ve
hemsireler tarafindan ya fiziksel ya da psikolojik
olarak kotii muamele gordiigii, gerekli bilgilerin
hastaya verilmedigi, hastanin sosyo ekonomik du-
rumuna gore ayrimcilik yapildig: ve hasta mahre-
miyetini goz ardi ettiklerini ifade etmistir.

Ogrencilerin giinliik klinik uygulamalarda sik-
likla yasadiklar: etik ikilemlerle bas edebilmeleri
i¢in, ihtiya¢ duyduklarn seyin icinde bulunduklan
toplumun degerlerinin de goz 6niine alindig1 mes-
lek etigi kodlarinin bulunmamas: ve yeterli etik
egitimin verilmemesi oldugu ileri stiriilmektedir.
Bunun i¢in 6ncelikle, hemsirelik etik ilkelerinin
belirlenmesi ve yeterli hemsirelik ve meslek etigi
egitim programlarinin diizenlenmis olmas: gerek-
mektedir.? Bir¢ok ¢aligma etik egitiminin etik so-
runlarla basa ¢ikma becerilerinin kazanilmasinda,
karar verme siirecinde aktif bir rol almada ve mes-
leki kimligin kazanilmasinda 6nemli bir rol oldugu

gortistint desteklemektedir.’®1
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Ogrenci hemsirelerin etik ilkeler dogrultu-
sunda bakim vermeleri profesyonellesmelerine ve
kendilerini mesleki anlamda gelistirmelerine katki
saglayacaktir Arastirma, hemsirelik bolimii 6gren-
cilerinin etik karar verebilme diizeyini belirleye-
bilmek amaciyla planlanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu caligma, Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik bo-
liimii 6grencilerinin etik karar verebilme diizeyini
belirleyebilmek amaciyla planlanmig tanimlayici
nitelikte bir caligmadir. Aragtirmanin evrenini Sag-
Iik Yiiksekokulu 3. ve 4. sinifinda okuyan toplam
126 6grenci olusturmustur. Bu 6grencilerin 56’s1 4.
siif 6grencisi, 70’1 3. simif 6grencisidir. Orneklem
yontemine gidilmeyip 3. ve 4. sinif 6grencisinden
ulagilabilen ve aragtirmaya katilmay: kabul eden
106 6grenci ile aragtirma tamamlanmugtir.

Veriler, orijinal ad1 “Nursing Dilemma Test”
olan ve Crisham (1981) tarafindan gelistirilen,®
Tirkce gecerlik ve giivenilirligi Cerit ve Ding
(2010)" tarafindan yapilan “Hemsirelik Etik Tkilem
Testi” kullanilarak toplanmistir. Hemsire dene-
yimlerinden yararlanilarak olusturulan 6l¢ek 6 iki-
lemden olusmaktadir.

1. Anomalili yenidogan bir bebege gerekti-
ginde yeniden canlandirma girisimi uygulanmasi

2. Zorla ilag uygulamasi
3. Yetigkinin 6lme istegi

4. Yeni goreve baglayan bir hemsirenin klinige
uyumu

5. Tlag hatasinin rapor edilmesi

6. Oliimciil hastalig1 olan yetiskin bireyin bil-
gilendirilmemesi

Her bir ikilem {i¢ boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde, agiklanan senaryoda yer alan
ikileme iliskin hemsirenin ne yapmas: gerektigine
dair kisisel goriisiinii yansitan ii¢ secenek sunul-
mustur.

Ikinci boliimde ise, hemsireden testte verilen
ahlaki ikilem igeren senaryoyu diisiinerek buna y6-
nelik yaklasiminda g6z 6niinde bulundurabilecegi
alt1 maddelik ifade yer almaktadir. Kohlberg’in ah-
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laki gelisim teorisine dayanarak gelistirilen Hem-
sirelik Etik ikilem Testi'nin ilkesel Diizeyi, Kohl-
berg’in bu modelinin 5 ve 6. agamalarinin (Gelenek
Sonras1 Diizey) birlestirilmis bi¢imini temsil et-
mektedir. Hemgireden bu ifadeler arasinda en
6nemli olan1 se¢mesi ve kendisine gore 6nem sirasi
dogrultusunda numaralandirmasi beklenmistir.
Testin bu boliimiine verilen yanitlar dogrultusunda
hemsirelerin “Ilkesel Diisiinme (ID)” ve “Pratik
Diisiinme (PD)” diizeylerinin belirlenmesi amag-
lanmistir. Ilkesel Diisiinme, hemsirelikte ahlaki bir
karar verirken ahlaki ilkeleri g6z 6niine almaya ve-
rilen 6nemi gostermektedir. Pratik diisiinme ise
hemgirelerin etik sorunlara iligkin karar verme-
sinde hasta sayisi, kullanilabilir kaynaklari, ku-
rumsal politikalar, hemsireler tarafindan yonetimin
verdigi destegin algilanma oOl¢iisii ve hekim kont-
rolii gibi cevresel faktorlere verdigi 6nemi 6l¢mek-
tedir. Hemsirelerin bu belirtilen alt1 ifadeyi 6nem
sirasina gore numaralandirarak verdikleri yanitlar-
dan ID ve PD diizeyi puani hesaplanmaktadir.
Hemgireler her bir ikilemin ikinci bélimiindeki
alt1 maddenin en 6nemliden (6 puan) en az 6nemli
olana dogru (1 puan) yaptig1 siralama ile degerlen-
dirilmistir. Daha sonra bu siralama testin cevap
anahtar ile karsilagtirilmigtir. Cevap anahtarinda
ID ve PD’ye karsilik gelen maddeler katilimcinin
siralamasinda belirlenmis ve maddelerinin sirasi
kargilagtirilarak puanlama yapilmigtir. Cerit'”'® 1-
kesel Diisiinme diizeyi i¢in giivenirlik katsayisi
Cronbach a: .59 ve Pratik Diigsiinme i¢in Cronbach
o .50 olarak belirlenmigtir. Testte ulagilabilecek en
diisiik ID puani 18, en yiiksek ID puan1 66’dir. Elde
edilebilecek en diisiik PD puani 6, en yiiksek PD
puani ise 36’dir.

Uciincii boliimde de, hemsirelerin gecmiste ben-
zer bir ikilemle kargilasma deneyimlerinin olup ol-
madigin belirtmeleri istenmistir. Bu béliimdeki
soruya verilen yanitlara dayali olarak hemsirelerin
benzer bir ikilemle daha 6nceden kargilasma durumu
likert tipi skala ile degerlendirilerek “Asinalik (A)”
puani belirlenmistir. “Benzer ikilemde bir karar ver-
dim” secenegi 1 puan, “gercek hayatta karsilagilmas:
zordur” secenegi ise 5 puan olarak kodlanmistir. Bu
boliimde 6grencilerin almis olduklar: puan 6-17 aras
ise Ogrencilerin benzer bir ikileme agina olduklarinm
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gosterirken, 18-30 araliginda yer alan bir puan ise
benzer bir ikileme agina olmadiklarini gostermekte-
dir.!*18 Veriler aragtirmacilar tarafindan 2012 Kasim-
Aralik tarihleri arasinda toplanmistir. Anket formu
ogrencilere dagitilmis ve uygun olduklar bir za-
manda doldurmalar istenmistir. Doldurduktan sonra
aragtirmacilar tarafindan 6grencilerden alinmgtir.
Anket formu 6grencilerin tanitic1 6zelliklerini ve etik
ile ilgili dtistincelerini ortaya koyan 10 kapali uglu ve

ahlaki ikilem igeren 6 senaryodan olugmugtur.'*'®

ETIK ILKELER

Arastirmanin yapilabilmesi igin Saglik Yiiksek-
okulu miidiirligiinden izin alinmigtir. Aragtirmaya
katilan 6grencilere ¢aligmanin amaci agiklanmis ve
s0zlli onamlar1 alinmistar.

ARASTIRMANIN SINIRLILIGI

Aragtirma evreni, 6grencilerin “Hemsirelik Tarihi
ve Etik” dersini alma durumuna gore belirlenmis-
tir. Ad1 gecen ders Saglik Yiiksekokulunun Egitim-
ogretim miifredatinda 3. sinifin birinci yariyilinda
yer alan bir derstir. Bundan dolay: aragtirmaya sa-
dece Hemsirelik 3. ve 4. sinif 6grencileri alinmis ol-
mas1 bu aragtirmanin sinirhiligini olusturmaktadir.
Ayrica dlgek sadece hemsireler {izerinde uygulana-
bilir olmas1 nedeniyle hemsirelik bolimii 6grenci-
leri ile sinirlandirilmigtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi SPSS 15.0 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanilarak yapil-
mistir. Hemsirelik Etik Ikilem Testi'nin birinci ve
tiglincii boliimlerine iligkin verilerin degerlendiril-
mesinde ylizde ve ortalama hesaplari, ikinci bolii-
miinden elde edilen verilere gore 6grencilerin etik
karar verebilme davraniglarinin belirlenmesinde ise
ortalama, standart sapma ve t testi kullanilmigtir.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %52,81 4. sinif,
21,54 yas ortalamasinda, %81,1’i kizdir. %72,6’s1
bolimiini isteyerek sectigi, %49,1’i etigi dogru ta-
nimladigy, %70,8’1 etikle ilgili herhangi bir egitime
katilmadigi, %40,6’s1 klinikte etik problemle kar-
silastig1 tespit edilmistir. Etik problemle kargilasan
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ogrencilerin %46,5’i sorunu yardim alarak ¢oz-
diigii, %30,2’si sorunu ¢ézemedigi, %23,3’ti sorunu
kendi basina ¢6zdiigii belirlenmistir. Ogrencilerin
295,311 etik ile ilgili herhangi bir yayin takip et-
medikleri, %42,5’inin ileride ki meslek yasantila-
rinda bir etik komitede yer almak istedikleri tespit
edilmistir (Tablo 1).

Hemsirelik Etik Tkilem Testi'nin birinci bolii-
miinde yer alan her bir ikileme iligskin “Hemgire Ne
Yapmali?” sorusuna 6grencilerin verdigi yanitlarin
dagilimi asagida yer almaktadir (Tablo 2). Buna

2e

gore 6grencilerin %65,1’1 “anomalili yenidogani ge-

TABLO 1: Ogrencilerin tanitici ézelliklerinin dagilimi.
Tanitici 6zellikler S %
Sinif

3, 50 47,2

4, 56 52,8
Yas ortalamasi (X+SS) 21,5442 14
Cinsiyst

Kiz 86 81,1

Erkek 20 18,9
Meslegi isteyerek segme

Evet 77 72,6

Hayir 29 274
Etik tanimi*

Dogru 52 491

Yanlis 29 27,4

Bos 25 23,6
Etik ile ilgili egitime katiima

Evet 31 29,2

Hayir 75 70,8
Etik problemle karsilasma

Evet 43 40,6

Hayir 63 59,4
Etik problem ¢ézimdi

Kendi bagima ¢6zdiim 10 23,3

Yardim alarak ¢6zdim 20 46,5

Cozemedim 13 30,2
Yayin takibi

Evet 5 47

Hayir 101 95,3
Etik komitede yer almak ister misiniz?

Evet 46 42,5

Hayir 60 56,6

*Arastirmaci tarafindan agik uglu soruya verilen cevap literatiire gore dogru ve yanlis
olarak degerlendirilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2013;21(2)
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TABLO 2: Ogrencilerin her bir ikileme iliskin testin birinci bélimiinde yer alan *hemsire ne yapmali?” sorusuna
verilen yanitlarin dagilimi (s: 106).

ikilemler

Zorla llag Uygulamasi

Yetigkinin Olme Istegi

Yeni Goreve Baglayan Bir Hemsgirenin Klinige Uyumu

ilag Hatasinin Rapor Edilmesi

Olimeiil Hastaligi Olan Yetigkin Bireyin Bilgilendirilmemesi

Anomalili Yenidogan Bir Bebege Yeniden Canlandirma Girisimi Uygulanmasi

“Hemsire Ne Yapmali?”
Sorusuna Verilen Yanitlar

S %
Uygulanmalidir 69 65,1
Kararsizim 29 27,4
Uygulanmamalidir 8 7,5
Uygulanmalidir 21 19,8
Kararsizim 26 245
Uygulanmamalidir 59 55,7
Vermelidir 79 74,5
Kararsizim 14 13,2
Vermemelidir 13 12,3
Ayirmalidir 54 50,9
Kararsizim 32 30,2
Ayirmamalidir 20 18,9
Bildirmelidir 75 70,8
Kararsizim 20 18,9
Bildirmemelidir 11 10,4
Vermelidir 47 443
Kararsizim 40 37,7
Vermemelidir 19 17,9

rektiginde canlandirma girigimi uygulamalidir” go-
riisiinde oldugu, ikinci ikileme iligkin 6grencilerin
955,7’sinin “hemsire ilaci zorla uygulamamalidir”
eylemini tercih ettigi belirlenmistir. Uciincii iki-
lemde ameliyat edilemeyecek derecede yaygin tii-
morii olan ve kendisine herhangi bir tibbi girigim
yapilmasini istemeyen bir hastaya 6grenci hemsi-
relerin %74,5’inin “solunum destegi vermelidir” se-
cenegini isaretledigi gorillmektedir. Dordinci
ikilem, pediatri kliniginde ¢alisan bir hemsirenin
kisithh kaynaklara karsin, bebeklerin bakimina
zaman ayirmak yerine yeni goreve baglayan bir
bagka hemsirenin klinige uyumunu saglamasini
icermektedir. Bu ikileme iliskin 6grenci hemsire-
lerin yaris1 (%50,4) “hemsirenin uyum saglamasi
i¢cin zaman ayirmalidir” yanitini vermistir. Besinci
ikilemde Ogrenci hemsirelerin ¢ogunlugunun
(%70,8) “ilag hatasinin rapor edilmesi” gerektigi g6-
riistinde oldugu belirlenmistir. Son ikilemde ise
6limciil hastalig: olan bir hastanin tanis1 hakkinda
hekim ve aile tarafindan bilgilendirilmemesine
karsin, 6grenci hemsirelerin %44,3iintin “hemsire

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2013;21(2)

hastalarin sorularina yanit vermelidir” secenegini
isaretledigi saptanmustir.

Hemsirelik Etik Ikilem Testi'nin ikinci bélii-
miinden elde edilen veriler degerlendirilerek 6g-
renci hemsirelerin bu testten alabilecegi ID ve PD
puan ortalamalar1 hesaplanmistir. Buna gore 68-
renci hemsirelerin 1D puan ortalamasi
(45,74+7,15)n1in orta diizeyin biraz tizerinde ol-
dugu, PD puan ortalamasi (19,43+4,19)’nin ise or-
talamaya yakin bir deger aldig1 saptanmistir (Tablo

3).

Testin ti¢linci boliimiinden ise 6grenci hemsi-
relerin Hemsirelikte Etik Tkilem Testin’de yer alan
ikilemlere benzer durumlara agina olmadiklar:
(18,53+3,28) belirlenmistir (Tablo 4).

Ogrencilerin sinif diizeylerine ve etik prob-
lemle karsilasma durumuna gore ilkesel ve pratik
distinme puan ortalamalar: arasinda anlamli bir
fark saptanmazken, cinsiyete gore ilkesel ve dii-
sinme puan ortalamalari anlamli bulunmustur.
Buna gore, erkeklerin ilkesel diisiinme puan orta-
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TABLO 3: Ogrencilerin hemsirelik etik ikilem testinin
ikinci bolliminden aldigr ilkesel diisiinme,
pratik dlisinme puan ortalamasi (s: 106).

Hemsirelik Etik ikilem Testi Puanlan Min.  Max. X+SS
ikesel Distinme 31 65 45741715
Pratik Diisinme 10 30 19,43+4,19

TABLO 4: Ogrencilerin hemsirelik etik ikilem testi'nin
Uciincl boliminden aldig
aginalik puan ortalamasi (s: 106).

Hemsirelik Etik ikilem Testi Puanlari Min.  Max. X+SS
Asinalik 10 30 1853328

lamalar: kizlara gore daha diisiik, pratik diisinme
puan ortalamalar ise kizlara gore daha yiiksektir.
Meslegi isteyerek secenlerin ilkesel diisiinme puan
ortalamalarinin daha yiiksek, ancak istatistiksel
olarak anlaml gériilmezken (p>0,05), meslegini is-
temeden secenlerin pratik diisiinme puan ortala-
mast daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml bir
fark gozlenmistir (p<0,05, Tablo 5).

I TARTISMA

Hemsirelik Etik Tkilem Testi'ne gore 3. ve 4. sinif
hemsirelik 6grencisinden elde edilen veriler analiz
edildiginde, 6grencilerin lkesel Diisiinme puan or-
talamasinin orta diizeyin biraz tizerinde oldugu be-
lirlenmistir. Bu sonuca gore, 6grenci hemsirelerin
kargilagsmig oldugu etik sorunlar karsisinda, isten-

dik diizeyde olmasa da etik ilkeleri dikkate alarak
diisiindiikleri ifade edilebilir. Ayrica 6grencilerin
sinif diizeylerine ve etik problemle karsilasma du-
rumuna gore ilkesel diisiinme puan ortalamalari-
nin farklilagmadigi, erkeklerin ilkesel diisiinme
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattig1
(p<0,05), meslegi isteyerek secenlerde de ilkesel dii-
siinme puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmigtir (p>0,05). Ham (2004)," deneyimli
hemsireler ile son sinif hemgirelik lisans 6grenci-
lerinin etik muhakeme becerilerini karsilastirdig:
calismasinda, hemsirelerin Ilkesel Diisiinme puan
ortalamasini 51,74+5,95 olarak saptarken, 6grenci
hemsirelerin deneyimli hemsirelere gore ilkesel
diisinme puan ortalamalarinin daha yiiksek oldu-
gunu (53,77+4,94) ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yarattigini saptamistir. Ham’in
calismasinda ayrica hemsirelerin deneyim yili art-
tikca ilkesel diisiinme puan ortalamalarinin azaldi-
ginm1 da tespit etmistir.” Cerit ve Ding!'”8
hemsirelerin etik karar verebilme diizeyini belirle-
yebilmek amaciyla gerceklestirdigi caligmasinda ise
hemsirelerin ilkesel diisiinme puan ortalamasini
52,72+6,57 ile ortalamanin iizerinde bir sonug elde
etmistir. Crisham'® hemsirelik ikilemlerinde hem-
sirelerin ahlaki yargilarina baktig ¢alismasinda da
hemsirelerin lkesel Diisiinme puanini 54.85+6.75
belirlemistir. Crisham ayni ¢alismasinda 6grencile-
rin egitim seviyesinin ilkesel diisiinme puan orta-

TABLO 5: Ogrencilerin hemsirelik etik ikilem testi'nin ikinci bdlimiinden aldigi ilkesel diiginme,
pratik duginme puan ortalamalarinin tanitic 6zelliklerine gére dagilimi (s: 106).

Tanitici Ozellikler Sayl %
Cinsiyet
Kiz 86 81,1
Erkek 20 18,9

Test ve Anlamlilik

Meslegi isteyerek segme
Evet 77 72,6
Hayir 29 27,4
Test ve Anlamlilik

ilkesel diigiinme Pratik diisinme

XSS X+SS
46,40+7,47 19,02+4,04
42,90+4,74 21,20+4,50

F=6,26 F=,469
p<0,05 p<0,05
46,16+7,21 18,93+4,19
44,62+7,01 20,75+3,98
t=,198 t=,086
p=0,323 p=0,046

84

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2013;21(2)



HEMSIRELIK OGRENCILERININ ETiK KARAR VEREBILME DUZEYT

Fatma YILMAZ KURT ve ark.

lamasini etkilemedigini de saptamis ve bizim ¢alig-
mamizla paralel bir sonu¢ bulmustur.'® Caligma-
mizda ilkesel diisiinme puan ortalamasinin mevcut
caligmalara gore diisiik olmasi, etik bir sorunda
karar verirken pratik diisiinme puan ortalamasini
artirmakta diyebiliriz. Ogrencilerin klinik ortam-
lara oryantasyonunun yetersizligi, karar vermede
akran desteklerinin yetersizligi (klinik hemgireleri,
egitim hemgireleri, 6gretim elemanlar1), otonomi
eksikligi, uygulamalarin hemsire kontroliinde ya-
pilmas: gibi faktorler ilkesel diisiinme puan ortala-
malarin: etkileyen faktorlerden sayilabilir.'® Etik
konusunda egitimin yeterli olmayist da bu sonucu
etkilemis olabilir. Bu nedenle okullardaki egitim
miifredatlarinda etik konularina daha genis yer ve-
rilmelidir.

Aragtirmada 6grencilerin Pratik Diigiinme
puan ortalamasi 19,43+4,19 olarak belirlenmisgtir.
Bu bulgu 6grencilerin etik ikilemlerin ¢éziimiine
iligkin karar verme siirecinde, kararlarinin nispe-
ten cevresel faktorlerin etkisinde kaldigini goster-
mektedir. Pratik diisiinme puan ortalamalarinin
meslegi istemeden segenlerde yiiksek oldugu sap-
tanmistir. Crisham’in'® calismasinda hemsirelerin
Pratik Diigtinme puani 17,2+3,96, Ham'in!? ¢alig-
masinda da 18,62+3,60 olarak saptanmigtir. Cerit
ve Ding'”!® ise ¢aligmasinda hemsgirelerin pratik
diisiinme puan ortalamasini 17,54+4,13 olarak be-
lirlemigtir. Bu aragtirma sonuglarina gére bizim ¢a-
lismamaizda ki pratik diistinme puan ortalamasinin
yliksek olmas: 6grencilerin etik karar vermede il-
kesel diistinmenin yani sira bazi gevresel faktorle-
rin de kararlarini etkiledigini ve onlarn pratik
distinmeye sevk ettigini diisiinebiliriz. Pratik dii-
sinme, hemsirelerin etik sorunlara iligkin karar
vermesinde hasta sayisini, kullanilabilir kaynak-
lar1, kurumsal politikalari, hemgireler tarafindan
yonetimin verdigi destegin algilanma 6l¢iisiini ve
hekim kontroliinii dikkate alarak karar vermeyi
gerektirir. Han?® 1992’de yaptig1 caligmasinda,
hemgirelerin etik karar vermede tibbi malzemele-
rin eksikligi, hasta gereksinimleri ile hastane poli-
tikas1 arasindaki catisma, hemsirelerin bilgi
eksikligi ve yetersiz deneyimleri, lisans diploma-
sina sahip olan ve olmayan hemsireler arasindaki
catigmalar etik karar vermede hemsirelerin pratik

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2013;21(2)

diisiinmeyi saglayan faktorler olarak saptamis ve
pratik diistinmenin etik bir sorunu ¢6zmede 6n
planda oldugunu vurgulamistir. Ancak Han ve
Ahn’1in'* 2000’de yaptig1 caligmasinda ise tam aksi
sonuglar bulmus, 6grenci hemsirelerin bir hasta-
nin hayatinin sonlandirilmasinda kararin aileye
birakilmasini ve hastaya dogruyu sdylememenin,
hastane politikasindan hastalara yonelik daha
o6nemli gercek sorunlarin oldugunu tespit etmis ve
ogrencilerin etik bir karar vermede ilkesel diisiin-
diiklerini ortaya koymustur. Han ve Ahn’in bu ¢a-
lisma sonucu 6grenci hemsirelerin insan hayatina
daha fazla 6nem verdiklerini gostermektedir. Ca-
ligmalarin aksine bizim ¢aligmamizda pratik dii-
sinme puaninin yiiksek olmasi 6grencilerin
benzer etik ikilemlere dnceden asina olmamasina
bagl olabilir. Ciink aginalik hemsirelerin kargi-
lagmis oldugu yeni etik sorunlar tartigabilme, so-
runa iligkin uygun ¢oziim iiretebilme ve etik karar
verebilme becerisine katki saglayabilir. Dolayisiyla
etik ikilemlere agina olmamak etik karar vermeyi
gliclestirir ve hemsireyi pratik diisinmeye yon-
lendirebilir.

Calismanin dgiincii bolimiinde 6grencilerin
asinalik diizeyi 18,53+3,28 olarak belirlenmistir. Bu
bulgu 6grencilerin 6lgekte yer alan etik ikilemlere
benzer durumlarla egitim yagantilar siiresince kar-
silasmadiklarini diistindiirmektedir. Literatiirde yer
alan ¢alisma sonuglari ise hemsirelerin klinik uygu-
lamalarinda benzer ikilemlerle karsilagtigini goster-

9,20.21 ikilemlerle

mekte ve benzer karsilagma
durumunun hemsirelerin etik karar verebilme dii-
zeyini etkiledigi yer almaktadir.'®'® Cerit ve Ding
calismasinda, hemsirelerin 14,72+3,70 ikilemlere
asina oldugunu tespit etmistir.'® Ham ise ¢aligma-
sinda hemgirelerin etik ikilemlere agina olduklarini,
ancak 6nceki deneyimlerin hemsirelerin etik karar
verme diizeyini etkilemedigini saptamigtir.'” Agina-
Iik hemsirelerin kargilagmis oldugu yeni etik sorun-
lar1 tartigabilme, soruna iligkin uygun ¢oziim
iiretebilme ve etik karar verebilme becerisine katk:
saglayabilir. Dolayisiyla etik ikilemlere agina olmak
etik karar vermeyi kolaylastirabilir ve hemsireye
problem ¢6zme becerisi saglar. Eyleme karar verir-
ken ahlaki bir tutum sergileyebilmek acisindan etik

ilkeler yol gostericidir. Ancak ¢alisma bulgulari-
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mizda daha 6nceden etik bir problemle kargilasan
ogrencilerin %46,5’i yardim alarak ¢6zdigini,
923,31 kendi bagina ¢ozdiguni, %30,2’si ise so-
runu ¢ozemedigini belirtmistir. Cobanoglu ve Algi-
erin calismasinda hemsgirelerin etik sorunlari
doktorlara sorarak ¢éziimlemeye ¢aligtigi,?! Uyer,
Algier, Akan ve Hanoglu'nun yaptiklar: ¢alismada
hemsirelerin etik karar gerektiren durumlara yak-
lagimlar1 incelenmis ve % 45.1’inin etik sorunlarin
¢oziimiinde meslektaglarinin goriislerini dikkate al-
diklar belirlenmistir.?? Korkmaz ve Erdil ise 6gren-
cilerin klinik ortamlarda karsilagtiklar1 etik
ikilemler {izerine yaptiklar1 ¢alismada 6grenci go-
riislerine gore; hemsirelerin etik ikilem problemle-
rinde sorunun ¢oziimiine katilmak istemediklerini
belirtmislerdir.2 Mevcut calisma sonuclari ile bizim
calisma sonuglarimiz paralellik gostermekte olup bu
durumun 6grenci hemsirelerin etik konusundaki
bilgilerinin yetersiz olmasina bagl olabilecegi dii-
stintilmektedir. Literatiirde etik egitiminin etik
problemle baga ¢cikma becerilerinin kazanilmasinda,
karar verme siirecinde aktif bir rol almada ve mes-
leki kimligin kazanilmasinda 6nemli bir rol oyna-
digini ifade etmektedir.'#®® Bununla birlikte etik
egitiminin beklenen olumlu etkisi bilginin meslek
mensuplari tarafindan igsellestirilmesiyle ve kendi
deneyimleri ile entegre olmas: ile olugur.® Bundan
dolay1 bu ¢alismanin sonucuna gore dgrencilerin
etik egitimi sirasinda kazanilan etik bilgilerini
heniiz i¢sellegtiremedikleri ve mesleki uygulamala-
rinda ve mesleki iligkilerinde bu bilgiyi heniiz ser-
gileyemediklerini séyleyebiliriz. Etik egitimi
mesleki deneyimlerle, kisisel 6zellikleri ile kurum-
sal politikalar veya yonetmelikler ile desteklenmez
ise yeterli olmayabilir. Egitimi esnasinda etik egi-
timi alan ve saglik hizmetlerinde uzun siire ¢aliga-
rak deneyim kazanan hemsirelerin etik karar
verebilme becerilerinin daha iyi oldugu gozlenmis-
tir.”* Bundan dolay1 meslegini istemeden segen 6g-
rencilerin etik bilgilerini isteyerek secenlere gore
daha zor igsellestirecekleri icin pratik diisiinme
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu da s6y-
leyebiliriz. Meslekte kisinin bagarili olabilmesi mes-
legi bilerek ve isteyerek se¢meleri ile yakindan
iligkilidir. Aragtirmamiza katilan 6grencilerin mes-
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lek secimi ile ilgili goriisleri incelendiginde;
%72,6’s1n1n meslegi isteyerek, %27,4"iniin isteme-
yerek sectigi saptanmigtir. Meslek sec¢imi, bireyin
yasaminda ¢ok 6nemli bir olaydir. Meslek secerken
bir birey, kendine belli bir ¢aligma, belli bir yagam
bi¢imi se¢mis olur. Sectigi bu yolda da basarisiyla
kendini kanitlamaya calisir. Birey; yetenek, ilgi ve
istekleri dogrultusunda meslek olarak sectigi alanda
bagarili, verimli, mutlu olur ve hizmet kapsaminda
dogru kararlar alabilir. Bireysel ozelliklerini goz
oniinde tutmadan rastgele se¢im yaptiginda basari-
s1z, verimsiz, mutsuz ve hizmet kapsaminda yanlis
kararlar alabilir. Bu nedenle birey, meslek secerken
kendi o6zellikleri ile sececegi meslegin nitelikleri
arasinda uygunluk olmasina dikkat etmelidir.? Cin-
siyete gore ilkesel diisinme puan ortalamalarinin
kizlara gore erkeklerde daha diisiik, pratik diisiinme
puan ortalamalarinin ise yiiksek bulunmas: erkek
ogrencilerin sayisal yetersizliginden kaynaklanmig
olabilir (n=20).

0 SONUC

Klinik ortamda 6grenci hemsirelerin de etik so-
runlarla kargilagtiklari, etik sorunlara karar verir-
ken ortalamanin {izerinde etik ilkelere yer
verdikleri, ancak cevresel faktorlerin de etkisinin
azimsanamayacak kadar 6nemli oranda oldugu be-
lirlenmistir. Ayrica 6grencilerin daha 6nceden
benzer etik ikilemlere asina olmadig1, meslegi is-
temeden secen 6grencilerin ilkesel diigiinme puan
ortalamalarinin diisiik, pratik diisinme puan orta-
lamasinin ise daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak, etik dersinin sinif igeri-
sinde klasik yontemle anlatim seklinde degil de,
ogrencilerin etik karar verme modeliyle ve etik
ilkeler kullanarak ¢6zmeleri gereken 6rnek vaka-
lara dayandirilarak iglenmesine 6zen gosterilme-
lidir. Bu sekilde, 6grenci hemsireler elestirel
diistinmeyi ve karar verebilme becerisini 6grene-
bilirler.

Tesekkiir
Hemsirelik 6grencilerinin etik karar verebilme diizeyini
belirleyebilmek icin yapilmis bu calismanin Ingilizce ce-

virisini yapan Hayati Atmaca’ya tegekkiir ederiz.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2013;21(2)



HEMSIRELIK OGRENCILERININ ETiK KARAR VEREBILME DUZEYT

Fatma YILMAZ KURT ve ark.

Numminen OH, Leino-Kilpi H. Nursing stu-
dents’ ethical decision-making: a review of the
literature. Nurse Educ Today 2007;27(7):796-
807.

Zorb SL, Stevens JB. Contemporary bioethical
ilssues in critical care. Crit Care Nurs Clin
North Am 1990;2(3):515-20.

Berggren |, Begat |, Severinsson E. Australian
Clinical Nurse Supervisors’ Ethical Decision-
Making Style. Nursing And Health Sciences
2002; 4 (1-2):15-23.

Miner M, Petocz A. Moral Theory in ethical de-
cision making: problems, clarifications and
recommendations from a psychological per-
spective. J Bus Ethics 2003;42(1):11-25.

Park HA, Cameron ME, Han SS, Ahn SH, Oh
HS, Kim KU. Korean nursing students’ethical
problems and ethical decision making. Nurs
Ethics 2003;10(6):638-53.

Ulrich CM, Taylor C, Soeken K, O’'Donnell P,
Farrar A, Danis M, et al. Everyday ethics: eth-
ical issues and stress in nursing practice. J
Adv Nurs 2010;66(11):2510-9.

Toren O, Wagner N. Applying an ethical deci-
sion-making tool to a nurse management
dilemma. Nurs Ethics 2010;17(3):393-402.

Erdil F, Korkmaz F. Ethical problems observed
by student nurses. Nursing Ethics
2009;16(5):587-98.

Elcigil A. Ethical dilemmas which iis faced by
pediatric palliative care nurse: review. Turkiye

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2013;21(2)

I KAYNAKLAR

Klinikleri J Med Ethics-Law-Hist 2011;19(3):
196-203.

. Han SS, Ahn SH. An analysis and evaluation

of student nurses’ participation in ethical de-
cision making. Nurs Ethics 2000;7(2):113-23.

. Nolan PW, Markert D. Ethical reasoning ob-

served: a longitudinal study of nursing stu-
dents. Nurs Ethics 2002;9(3):243-58.

. Swider S, Mcelmurry BJ, Yarling RR. Ethical

decision-making in a bureaucratic context by
senior nursing students. Nurs Res 1985;34(2):
108-12.

. Doane G, Pauly B, Brown H, Mcpherson G.

Exploring the heart of ethical nursing practice:
implications for ethics education. Nurs Ethics
2004;11(3):240-53.

. Auvinen J, Suominen T, Leino-Kilpi H,

Helkema K. The development of moral judge-
ment during nursing education in Finland.
Nurse Educ Today 2004;24(7):538-46.

. Davis JA, Ota K, Suzuki M, Maeda J. Nursing
students’ response to a case study iln ethics.

Nurs Health Sci 1999;1(1):3-6.

. Crisham P. Measuring moral judgement in

nursing dilemmas. Nurs Res 1981;30(2):104-
10.

. Cerit B. [A Study of Validity and Reliability of

Nursing Dilemma Test and Nurses’ Level of
Ethical Decision-Making]. Hacettepe Univer-
sity Faculty of Health Sciences Nursing Jour-
nal 2010;47-67.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

Cerit B, Ding L. Ethical decision-making and
professional behaviour among nurses: a cor-
relational study. Nursing Ethics 2012;11(6):1-
13.

. Ham KL. Principled thinking. a comparasion

of nursing students and experienced nurses. J
Contin Educ Nurs 2004;35(2):66-73.

Han Ss. The nature of ethical dilemmas and
decision making in hospital nursing practice
[Dissertation]. Seoul: National University Of
Korea; 1992. p:81-93.

Gobanoglu N, Algier L. A qualitative analysis
of ethical problems experienced by physicians
and nurses in intensive care units in Turkey.
Nurs Ethics 2004;11(5):444-458.

Uyer G, Algier L, Akan N, Hanoglu Z. [Ap-
proaches to Ethical Decision Situations Re-
quiring Doctors and Nurses]. In: Coruh M.
Toplam Kalite Yonetimi Prensiplerinin Saglik
Hizmetlerinde Uygulamalari; 1999. p.121-40.

Lewenson BS, Londrigan TM, Singleton J.
Practice what you teach: a case study of eth-
ical conduct in the academic setting. Journal
Professional Nursing 2005;21(2):89-96.

Cinar Yiicel S, Kocagal Giller E, Eser I, Khor-
shid L. [The comparison of the perceptions of
nursing professions among senior nursing stu-
dents receiving education in two different ed-
ucation system]. Ege Universitesi Hemsirelik
Yiksek Okulu Dergisi 2011;27(3):1-8.

87



