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Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Ogretimde

Yasadiklar1 Etik Sorun Deneyimleri

The Ethical Problem Experiences of

Nursing Students in Clinical Education: Review

OZET Klinik 6gretim, dgrenciye teorik bilgisini uygulamaya koyma, mesleki kimlik kazanma ve
yaparak 6grenme firsati veren, 6grencinin ekip ruhu ile meslegin gereklerini yerine getirmesini
saglayan ve psikomotor becerilerini gelistiren bir siirectir. Ogrencilerin bireysel 6grenme ihti-
yaglar1 g6z 6niine alindiginda klinik 6gretim siireci gercek anlamda 6grenmeye olanak saglar.
Hemsirelikte klinik 6gretimin amaci da mesleki bilgi, beceri, tutum konusunda yeterlilik kazan-
dirmaktir. Bu dogrultuda amaglanan hedeflere ulagilmasinda klinik 6gretimin dogru ve etkin ya-
pilandirilmas1 oldukca 6nemlidir. Ancak klinik 6gretimin etkinligi i¢in gerekli kosullar
saglanmadiginda 6grenciler etkisiz egitim programi organizasyonu, egitimci niteliginin yetersiz
olusu, negatif 6gretim stratejileri, 6grenci ve egitimci arasinda etkin iletisim saglanamamasi, egi-
timcilerin 6grencilere ve egitim siirecine yonelik ilgisizligi, kotii kisilerarasi iligkiler nedeniyle
olusan izolasyon, bircok kaynaktan baski ile iligkili korku yasama, teorik egitime uygun olmayan
hasta popiilasyonu, teorik ile pratik arasinda tutarsizlik yagsama, arag-gereg eksiklikleri, uygu-
lama alanlarinin yetersizligi, kalabalik klinik gruplar, uygulama alanlarinda 6grenci sayisina
oranla vaka sayisinin yetersiz olmasi, bazi 6grencilerin hastalarin bakim ve tedavilerine katilma
imkani bulamamas, saglik profesyonelleri ile catigma yagama, 6grencilerin saglik profesyonelleri
tarafindan 6nemsenmemesi, etik sorunlar gibi bagliklarda farkl: boyutlarda sorunlar yasayabil-
mektedir. Ogrencilerin etik sorunlarinin kaynagini siklikla klinik egitimcilerin ve saglik profes-
yonellerinin mesleki etik ilke ihlallerini igeren tutum ve davraniglari olusturmaktadir. Bu
makalede hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretim siirecinde yasadig: etik sorunlara yer veril-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik; egitim, hemsirelik; etik

ABSTRACT Clinical teaching is a process providing clinical teaching and practical application
of theoretical knowledge, professional identity and learning opportunity, fulfillment require-
ments of professional with team spirit, and developing psychomotor skills of students. The clin-
ical teaching process allows learning in real terms considering individual learning needs of
students. The purpose of clinical teaching in nursing is to provide experience about professional
knowledge, skill and attitude. The correct and effective configuration is very important for
achieving the aim in this regard. But, when the necessary conditions are not provided for ef-
fective clinical education, the students may be faced with problems such as ineffective teach-
ing organization, communication between students and educators, inadequate quality of
educators, negative teaching strategies, disinteresting of educators for students and educational
process, isolation due to negative interpersonal relationship, unsuitable patient population for
theoretical education, lack of equipment, lack of application, crowded clinical groups, inade-
quate cases compared with students in the field of application, failure to find opportunities to
interfere with patient for some students, conflict of interest with health professionals, disre-
garding students by health care professionals and ethical problems. The source of ethical prob-
lems of students is often due to attitudes and behaviors of health professionals including the
violation of professional ethic rules. In this article, the ethical problems of nursing students in
clinical teaching process are included.

Keywords: Nursing; education, nursing; ethics
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emgirelik, temeli teorik ve uygulamali egi-
Htime dayanan profesyonel bir meslektir.

Hemsirelik egitimi ise hemsirelik mesle-
gine dair bir biling gelistirme siirecidir.Hemsirelik
egitiminin temeli ve vazgecilmez bileseni iseklinik
ogretimdir. Klinik 6gretim, hastalar ve onlarin
problemleri ile dogrudan ¢aligmaya odaklanan, bi-
reysel 6grenme ihtiyaclari goz 6ntine alinarak, 63-
rencinin gercek anlamda Ogrenmesine olanak
saglayan 6grenme siirecidir. Klinik 6gretim, bircok
faktor tarafindan etkilenen olduk¢a karmasik bir
slire¢ olmasinin yani sira hemsirelik egitiminin bii-
tiinleyici ve temel taglarindan biridir."*

Klinik 6gretimin 6neminin kaynagi, siirekli
devam eden 6grenci gelisimi i¢in hayati bir bilegen
olmas1 ve hemsirelik mesleginde yetkinligi gelis-
tirmesi temellerine dayanmasidir. Klinik 6gretim,
ogrencinin 6grenme hedeflerini tanimlama, birey-
sel 6grenme gereksinimlerini degerlendirme, 68-
renme etkinliklerini planlama, ogrencilere
profesyonel rehberlik saglama ve dgrencilerin 63-
renme performanslarinin degerlendirilmesini kap-
sayan bir siirectir. Ogrencilerin hemsirelik
meslegine, hastaliklara, bakim stirecine dair kav-
ramlar1 kalic1 6grenmeleri i¢in bir sinif ya da onli-
nedgrenme ortami yeterli degildir. Ogrencilerin
ogrendikleri kuramsal bilgileri profesyonel olarak
uygulamaya aktarmalar1 gerekmektedir. Bu bag-
lamda klinik 6gretim, hastalarin tedavi ve bakim sii-
reclerinde Ogrencilerin aktif rol almalarim ve

profesyonellesmelerini destekleyen bir siiregtir.>”

Klinik 6gretimin temel amaci 6grencileri egit-
mek ve hastalara nitelikli bakim hizmeti sunmala-
rin1 saglamak i¢in Ogrencilerin bilgi ve beceri
edinmelerine yardimci olmak ve bunlar: yagayarak,
yaparak 6grenmesine olanak saglamaktir. Etkin bir
klinik 6gretim sonunda 6grenci biligsel, duyugsal
ve davranigsal tiim becerilerde kendisini gelistire-
rek meslegine hazir hale gelmektedir ve bu nedenle
hemsirelik meslegi icin klinik 6gretim oldukga an-
lamlidir.Bunlarin yani sira klinik 6gretim, 6gren-
meyi etkileyen faktdrlerin kontroliiniin az oldugu,
teorik egitimin verildigi simif ortaminin aksine
kompleksve sosyal bir ortamda gerceklesmektedir.
Bu baglamda 6gretim siirecinin karmagiklhigibircok
soruna zemin hazirlamaktadir. Bu sorunlar 6gren-
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cilerde motivasyonve ilgi eksikligine, stres artigina,
basar1 diizeyinin diigmesine, 6grenme sorunlarina
neden olup 6grencilerin 6grenme siireclerini ve
klinik 6gretim kalitesini olumsuz yonde etkileye-
rek hemsirelik mesleginin gelisimini, buna paralel
olarak hasta bakiminin niteligini de olumsuz y6nde
etkilemektedir.Literatiir incelendigindehemsirelik
ogrencilerinin klinik 6gretim siirecinde yasadig1 so-
runlar; bir¢ok kaynaktan bask: yasamalar1, klinik
ortamin karigik olmasina ve klinikte ¢aligan saglik
personellerinin profesyonel olmamasina bagli ola-
rak 6grencilerin teorik ile pratik arasinda tutarsiz-
lik yasamalari, kotii kisileraras: iligkiler nedeniyle
olusan izolasyon, egitimcilerin negatif 6gretim stra-
tejileri, kalabalik klinik gruplar, etkisiz egitim
programi organizasyonu, teorik egitime uygun ol-
mayan hasta popiilasyonu gibi bagliklarda yer al-
maktadir."*® Tim bu sorunlarin yam sira klinik
6gretim siirecinde hemsirelik 6grencilerinin yasa-
dig1 en 6nemli sorunlardan biri de etik sorunlardur.
Klinik 6gretim siirecinde 6grencilere, hastalara ve
hasta yakinlarina yonelik olusan hemsire, hekim ve
egitimci kaynakl etik sorunlar 6grenciler tarafin-
dan deneyimlenmektedir. Cameron ve ark.’nin ¢a-
lismasinda 6grencilerin yasam kalitesi, iyi 6liim, bir
hastanin davranisi ile anlagmazlik, HIV/AIDS ve
diger bulasici hastaliklara sahip bireyler ile ilgili
etik sorunlar yasadiklar1 ortaya konmustur.® Nolan
ve Markert (2002)’e gore 6grencilerin ongordigii
major etik sorunlar ise, 6tanazi, mahremiyet, tedavi
ve resiisitasyonun sonlandirilmasi, mesleki 6zerk-
ligin hasta haklari aleyhinde kullanilmasidir.’ Erdil
ve Korkmaz (2009)’1n ¢caligmasinda 6grencilerin de-
neyimledikleri etik sorunlar, saglik profesyonelleri
tarafindan hastalara fiziksel ve psikolojik kotii
muamelede bulunma, hasta mahremiyetinin goz
ard1 edilmesi, hastalara siiregleri ile ilgili yeterli ve
uygun bilgi verilmemesi, hastalarin sosyoekonomik
ya da egitim durumlarina gére ayrimciliga maruz
kalmasi olarak ifade edilmistir. Etik sorunlarin or-
taya ¢ikmasinda en 6nemli faktorler doktorlar ve
hemsireler tarafindan profesyonel olmayan davra-
niglar olarak tanimlanmigtir.Han ve Ahn (2000)’1n
yaptig1 Erdil ve Korkmaz'in (2009) aktardigicalis-
maya gore en sik deneyimlenen etik sorun, hasta-
lar ve ailelere dogrularin soylenmemesi konusunda
yasanilan etik ikilemdir. Erdil ve Korkmaz’in ark.,
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Lemonidou ve ark.’nin ¢aligmasinda 6grencilerin
deneyimledikleri sorunlar, saglik profesyonelleri-
nin etik kodlara uymamasi ve hasta haklarini ihlal
etmeleridir.”” Ayn1 zamanda klinik 6gretim siire-
cinde 6grencilere yonelik 6gretim elemanlari tara-
etik ilke ihlalleri
bildirilmektedir. Unsal ve ark.'nin ¢aligmasinda 6g-

findan da uygulandig:
retim elemanlarinin 6grenciler ile olan klinik 63-
retim siireclerinde zarar vermeme, yarar saglama
ve esitlik etik ilkelerini ihlal ettikleri saptanmigtir.?
Tim bunlar gostermektedir ki hemsirelik 6grenci-
leri klinik 6gretim stirecinde farkli konularda etik
sorunlar yasamaktadir. Bu baglamda bu makalenin
amaci hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretim sii-
recinde yasadiklar: etik sorun deneyimlerini ele
almak ve konuya iligkin hem saglik profesyonelle-
rinde hem de egitimcilerde farkindalik saglamak-
tir.

0 HEMSIRELIKTE KLINIK OGRETIM

Klinik 6gretim, sinif ortaminda 6grenilen teorik
bilgilerin gercek ortamda kullanilmasini, psikomo-
tor becerilerin gelistirilmesini, profesyonel giiven
duygusunun kazandirilmasini ve mesleki sosyali-
zasyonu saglayan, ayni zamanda 6grencinin 6g-
renme hedeflerini tanimlama, bireysel 6grenme
gereksinimlerini degerlendirme, 6grenme etkinlik-
lerini planlama, 6grencilere profesyonel rehberlik
etme, dgrencilerin 6grenme ve performanslarinin
degerlendirilmesini kapsayan bir siiregtir.>’

Klinik 6gretim, kurumsal ve uygulamali olmak
tzere iki bolime ayrilmaktadir. Kurumsal kis-
minda, uygulamaya yonelik 6grencide teorik/ku-
ramsal temel olusturulur. Uygulamali kisminda ise;
kuramsal egitime paralel uygulamaya yonelik 63-
retilerin yapildig: saghk kurumlarinda var olan
hasta popiilasyonu iizerinde uygulamalarin 6gre-
timi gerceklesmektedir. Bu kisimda egitimci, -
rencilere bakim hizmetini, performans-kas giiciine
dayali yatak bag1 hasta bakim yontemlerini 6gret-
mektedir. Etkin saghk bakim hizmeti i¢in gercek-
lestirilen klinik uygulamalar fizyolojik olarak ii¢
evrede formiile edilmektedir. Birinci evrede has-
taya verilecek olan saglik bakim hizmeti ile ilgili
uyaranlar, duyu reseptorleri tarafindan algilanir,
sensoOriyalafferent sinir sistemi uyaranlar1 spinal
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korda ve daha sonra sinir sistemine iletir. Bu uya-
ranlara “girdi” denir. Bu evrede gevreyi algilama-
miz1 saglayan ve klinik uygulamalara sanatsal
derinlik kazandiran duyular devrededir. ikinci ev-
rede santral sinir sistemi girdileri alir, tanimlar,
analiz siirecinden gecirir ve “cikt1” gseklinde for-
miile eder. Girdiye yonelik bir yanit olusur. Bu
yanit efferent motor yollar vasitasiyla uygulamay1
gerceklestirecek ilgili organlara komut seklinde
doner. Hemsire gerceklestirecegi klinik uygula-
may1 bu evrede sekillendirir. Hemsireligin teorik
egitimi bu evrede anlam kazanir. Uciincii evrede
ise sekillenen bir ¢iktiya yonelik klinik performans
gerceklestirilir. Alinan uyar1 eyleme doniisiir.
Hemsirenin bilissel egitimi ne kadar iyiyse o kadar
dogru ve anlamh uygulama yapar. Klinik uygula-
manin etkin olabilmesi i¢in kuramsal egitimin ¢ok
iyi olmasi gerekir. Bu fizyolojik eylemler zinciri so-
nucunda, etkili klinik uygulama i¢in hemsirelik
egitimi alan 6grenci bedenen saglikli olmali, duyu-
lar1 algilayabilmeli ve kuramsal temeli iyi olmali-
dir.M

Klinik 6gretim siireci, egitimciler tarafindan
ogretim planlarinin yapilmasi, 6grenme c¢iktilari-
nin tanimlanmasi, 6grencilerin bireysel 6grenim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi, gereksinim-
lere paralel olarak 6grenme etkinliklerini planlama,
ogrencilere profesyonel rehberlik sunma, 6grenci-
lerin klinik uygulama performanslarinin izleme ve
degerlendirilmeyi igermektedir. Ogrenci ise, klinik
uygulama alaninda bir ekip tiyesi olarak caliga-
bilme, iletisim kurabilme, problem ¢ézme, karar
verme, hemgirelik bakim hizmeti sunma, zamanini
etkin kullanma ve islerini organize etme gibi bece-
rileri kazanmaya yonelik 6gretim siireci icerinde
yer almaktadir. Ogretim siireci icerisindeki perfor-
manslar1 sonucunda 6grenci, hemsirelik uygula-
malarinda yeterlilik kazanabilmekte ve hemsirelik
rolleri ile biitiinlesmektedir.?”

Ogretim siirecinin hedeflenen amaclarina
ulagmada klinik ortamin 6zelligi, hasta popiilas-
yonu, 6grenci grubu, klinik egitimci ve 6grencile-
rin rol model aldig1 hemsire ve diger saglik ekibi
iyeleri oldukca 6nemlidir. Klinik 6gretimin isteni-
len katkilar: saglamas i¢in klinik 6grenme ortami
Ogrenci yararina diizenlenmeli, fiziki kosullar ye-
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terli olmali, egitim amaclarina uygun dogrultuda
hasta gruplar1 olmalidir. Uygun bir klinik ortam,
denetim, bilgilendirme, arag-gere¢ agisindan 6g-
rencinin klinik 6ncesi 6grendigi uygulamalar: yap-
masina olanak vermeli ve 6grenmeye destek verici
bir atmosfere sahip olmalidir. Uygulama alanla-
rinda etkin 6grenmenin gerceklesebilmesi icin
uygun hasta popiilasyonu, egitimci, 6grenci sayisi
ve nitelikleri uygulama 6ncesinde 6zenle planlan-
malidir. Ogrencilerin bireysel farkindaliklarina
saygl duyuldugu ve onlara yetigkin bir birey olarak
davranildigy, uygulamalar esnasinda bilgi verildigi
ve 6grenmeleri i¢in soru sormalarinin tegvik edil-
digi, zamaninda ve yikici olmayan geri bildirimle-
rin verildigi, 6grencinin zaman, vaka yonetimi,
etkin problem ¢6zme ve profesyonel karar verme
gibi yeteneklerinin ortaya ¢ikmasini saglayan bir
stire¢ olusturulmalidir. Klinik egitimci, hemsireler
ve diger saglik ekibi tiyeleri tarafindan 6grencilerin
ogrenmesine destek verilmeli ve bir meslektas yak-
lasim1 sergilenmeli, 6grencilerle profesyonel ve
olumlu iletigim kurulmahdir.!*¢

Uygun klinik 6gretim siireci planlamasinda,
uygun 6gretim ortamy, teorik egitime es deger hasta
popiilasyonu, uygun 6grenci ve egitimci sayisi,
uygun fiziki kogsullar, yeterli ara¢-gerec, yetkin egi-
timci, profesyonel ve olumlu iletisime ek olarak sii-
recin bir diger onemli ve son asamas: klinik
ogretiminin etkin degerlendirilmesidir. Klinik 68-
retim siirecinde 6grenci, hem duyugsal hem de bi-
ligsel becerileri kapsayan psikomotor becerilerini
gelistirmektedir.Psikomotor beceriyi degerlendir-
mede egitimci 6ncelikle bu becerinin teknik beceri-
den farkli oldugunu bilmelidir. Siibjektif 6zellige
sahip olan klinik degerlendirme asamasinda klinik
egitimci bireysel 6grenme farkliliklar: olan her 63-
renciyi bireysel degerlendirmeli, her 6grenci siirekli
degerlendirilmeli ve bireysel 6grenme yontemlerine
katkida bulunulmali, 6grenme hedeflerine uygun de-

gerlendirme yontemlerini se¢gmelidir."'"12

Tim yukarida ifade edilen klinik 6gretimin
esaslarinin gerceklestirilmesi klinik 6gretim siire-
cinin etkin yiiriitiilmesinde, sorunlarin ortaya ¢ik-
mamasinda ya da olusabilecek problemlerin
ongoriliip gerekli diizenlemelerin yapilmasinda ol-
dukca 6nemlidir.
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J HEMSIRELIKTE KLINIK OGRETIM
SURECINDE YASANAN SORUNLAR

Klinik 6grenme tizerinde odaklanma yetersizligi,
stres, kotil kisileraras: iligkiler nedeniyle olusan
izolasyon, teorik egitim siirecinde 6gretilen temel
bilimsel bilgiler ile uygulamalarin birbiriyle
uyumlu olmamasi, kalabalik klinik gruplar ve 6g-
renmeyi tesvik etmede etkisiz olarak goriilen kli-
nik dosyalar gibi faktorler klinik 6gretim siirecini
zorlagtirmakta, siirecin istenilen c¢iktilarina ulasil-
masin: engellemektedir.>'® Klinik 6gretimde 6gre-
tim stirecine iligkin sorunlar incelendiginde;
Khorshid ve ark.nmin calismasinda &6grencilerin
956,7’si klinik ortamda uyguladiklar1 hasta baki-
mina yonelik girisimlerini dershanede/laboratu-
varda 6grendikleri sekilde gerceklestiremediklerini
belirtmislerdir.'* Aydin ve Argun (2010)’un calis-
masinda hemsirelik bolimii 6grencilerine “Okulu-
nuzda aldiginiz tiim uygulamali derslerle ilgili
kliniklere ¢ikma sansiniz oldu mu?” sorusu sorul-
mus ve %74,47’si hayir yanitin1 vermistir."

Klinik 6gretim siirecinde yasanan sorunlar da-
hilinde ele alinan stresorler 6gretim siirecini olum-
suz etkilemektedir. Klinik alan ve klinik uygulama
sirasinda hastalara zarar verebilecek hatalar yapma
korkusu, farkli hasta durum ve duyarhliklarini de-
neyimleme, klinik egitimciler tarafindan gézleni-
yor olma ve onlarla etkilesim gibi durumlar
hemsirelik 6grencileri tarafindan ifade edilenstre-
soler arasindadir. Klinik egitimci, klinik uygula-
manin 6grenciler i¢in ne kadar stresli oldugunun
farkinda olmali, degerlendirici roliiniin yani sira,
egitici, rehberlik rolleri ile 6grencilerin 6grenme-
lerine destek olmali, 6grencilerin giivenini kazan-
malidir. Ayn1 zamanda hemsirelik 6grencilerinin
egitim programlari ilerledikce yasadig stresin azal-
madig1 unutulmamalidir. Klinik egitimciler de 6g-
retim siirecinde bircok istek ve rol beklentilerine
yonelik stres yasamaktadir. Bu stresorler; agir 6g-
retim is yiikii, maddi olarak emegin karsiligini ala-
mama, klinik Ogretim siirecindeki her giiniin
sonunda hem fiziksel hem de duygusal anlamda
bitkin diismedir. Klinik 6gretim stirecinde egitim-
cide strese neden olan bir diger durum ise, klinik
uygulama i¢in hazir olmayan, basarisiz 6grenciler
ile caligmaktir. Bu stresorlerle bag edebilmek i¢in
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egitimci, gelistirilen anahtar 6gretim stratejilerini
kullanmalidir. Egitimcinin 6gretim siirecini pro-
fesyonel bir sekilde tamamlamasi, bu siiregten bi-
reysel yeterlilik yasamasini saglayacaktir.” Bu
baglamda, klinik 6gretim siirecinde yasanan so-
runlar klinik egitimci kaynakli da olabilmektedir.
Boliikbas (2006)'1n caligmasinda ogrencilerin
9%48,2’sinin 6gretim elemanlarinin bilimsel yeter-
liligini “iyi”, %34,5'nin “orta”, %7,2’sinin ise “koti”
olarak degerlendirdigi bildirilmistir.'® Khorshid ve
ark.’nin¢aligmasinda 6grenciler, 6gretim elemanla-
rindan anlayis ve hosgorii bekledigini, kendilerine
saygl gosterilmesini, ilkokul 6grencisi gibi davra-
nilmamasini, hatalarinin olumlu kargilanmasini ve
kendilerine giiven duyulmasini istedigini ve 6gre-
tim elemanlariyla iliskilerinin yetersiz oldugunu
belirtmigtir.'* Ayni zamanda egitimcinin negatif 63-
retim stratejileri, 6grenci ve egitimci arasinda etkin
iletisim saglanamamasi, 6grencilerin baskiyla iligkili
korku yasamalari, etkisiz program organizasyonu ve
etik sorunlar da klinik 6gretim siirecinde egitimciyle
iligkili sorunlar arasinda yer almaktadir.>!3

Klinik 6gretim siirecinde uygulama alanina
iligkin olarak da sorunlar yasanabilmektedir. Bo-
likbag (2006)'1n
9%39,5’inin ders arag-gereg yeterliligini “kéti” ola-

calismasinda  9grencilerin
rak degerlendirdigi saptanmistir.'® Khorshid ve
ark.’nin ¢alismasinda 6grencilerin ders materyalini
yetersiz olarak nitelendirdigi bildirilmektedir."
Keser ve ark.’nin ¢alismasinda 6grencilerin %10,5’i
tarafindan “uygulama alanlarinda 6grenci sayisina
oranla vaka sayisinin yeterli olmadig1” belirtilmis-
tir. Ayn1 ¢alismada 6grencilerin %13,8’i uygulama
alanlarinin gereksinimlerine cevap vermedigini bil-
dirmistir."” Aydin ve Argun (2010)’un caligmala-
rinda Ogrencilerin yaklasik %44’tintin hastaya
miidahale etme imkani bulamadiklarin: bildirdik-
leri gorillmistiir."” Caligmalar dogrultusunda 6gre-
tim siirecinde uygulama alanina ydnelik bir¢ok
sorunla karsilasildig: goriilmektedir. Bu faktorler
O0grenmeyi ve Ogrencilerin gelisimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ayni zamanda klinik uygu-
lama alanlarindaki hemsirelerin ve diger saglik pro-
fesyonellerinin 6grencileri kabullenme durumlar:
da klinik 6gretim siirecini olumsuz yonde etkile-
mektedir.>"3
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I KLINIK OGRETIM SURECINDE
OGRENCILERIN DENEYIMLEDIKLERI
ETiK SORUNLAR

Etik sorun,davranisin iyi olmasiyla ilgili tereddiit-
lerin veya itirazlarin ortaya ¢iktigi, dogru olani
yapmaya yonelik catismaysi, iyi ya da dogru olan ile
ilgili olarak se¢im yapmay1 veahlaki ¢oziimii ge-
rektiren zor konular: igeren bir durumdur. Davra-
nis1 belirleyen zihinsel siiregte ya da davranigin
sergilendigi toplumsal ortamda s6z konusu olabil-
mektedir. Hemgirelik 6grencileri klinik uygulama
alanlarinda etik ¢atigmalar1 iceren durumlarla her
zaman kars1 karsiya kalabilmekte, klinik egitimci,
hemsireler ya da hekimler tarafindan hasta, hasta
yakini veya kendilerine yonelik ortaya ¢ikanetik
sorunlar deneyimleyebilmektedir.’®?° Bu etik so-
runlar; hastalara uygulanan ilaglar ve tedavilerde
standart prosediir ve protokollere uyulmamasi, su-
nulan bakim hizmetinin nitelikli olmamasi, hasta-
lara fiziksel ve psikolojik agidan zarar verilmesi,
ogrenciler ve hastalara yonelik hekim, hemsire ve
egitimci kaynakli profesyonel olmayan davraniglar
sergilenmesi, yasam kalitesi ve iyi 6liime dair so-
runlar, hastalarin davraniglar: ile anlagmazlik/ca-
tigsma igeren etik sorunlar, bulasici hastaliga sahip
hastalarla ¢alisma konusunda olusan etik sorunlar,
yonlendirilmis saglik hizmeti dahilinde gelisen etik
sorunlar, hastalarin bakim ihtiyaglarini erteleme,
hastalar1 klinige kabul etmeme, mesleki gizlilik ve
hasta mahremiyetini ihlal etme, hastalara esit dav-
ranmama/sosyoekonomik ya da egitim durumla-
rina gore ayrimcilik yapma, hastalara yeterli ve
uygun bilgi vermeme, dogruyu sdylememe, hasta-
lar ve hemsireler, hemsireler ve doktorlar, 6grenci
ve hemsireler, 6grenci hemsireler ve doktorlar, 6g-
renci hemsireler ve hastalar arasindaki iligkilerden
kaynaklanan etik sorunlardir.>#1%1820Klinik uygula-
malarda 6gretim elemanlarinin 6grencilere uygula-
dig1 etik ilke ihlallerine yonelik Unsal ve ark. nin
caligmasinda “hocam klinik ortamda bana yansiyan
aksakliklara karsin birgey yapmadi”: “idare et” anla-
yis1 ile davrandi”(%39,4) ifadesi ile yararlilik ilkesi
ihlali, “hocam stresimi tanimadi”(%42,6) ifadesi ile
zarar vermeme ilkesi ihlali, “hocam degerlendir-
mede esit davranmadi”(%50,9) ifadesi ile esitlik il-
kesi ihlalinin yapildig1 saptanmistir.® Bu baglamda
ogrencilerin klinik 6gretim siirecinde hastalarin
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ozerkligine saygi, mahremiyet ve gizliligine saygi,
zarar vermeme, yararlilik ve adalet etik ilkelerinin
ihlal edildigini, kendilerine y6nelik de zarar ver-
meme, yararlilik, adalet-egitlik ilkelerinin ihlalini
deneyimledikleri diistintilmektedir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde 6gren-
cilerle yapilan ¢alismalarda,6grencilerin klinik 6g-
retim siirecinde deneyimleyip kendi ctimleleri
ileaktardiklar etik sorunlara iligkin ifadeleri aga-
g1da sunulmustur:

“Insanlarin standart prosediir ve protokollere
uymamasi hemsirelik uygulamalarinda deneyimle-
digim en rahatsiz edici seydi. Hemen hemen her
klinik ortamda bunu gérdiim. Hastalarin sagligini
riske atan ve iglerinde kisa, kolay yolusecen hemsi-
releri gormek benim i¢in ¢ok sinir bozucu. Profes-
yonel kisilerden profesyonel olmayan eylemler
gormek beni kizdiriyor.”'8

“Birgok giivensiz uygulamalarin meydana gel-
digini gormeye bagladim. Hatalar1 gostermede yeni
bir ¢aligan olarak o cesareti kendimde bulamadim.
Hastalarin giivenligine yonelik bir seyler yapmam
gerektigini hissettim fakat ne yapmam gerektigini

bilmiyordum.”®

“Eger ben onu bildirirsem bizim arkadaghgimiz
bitecekti fakat eger bildirmezsem o birilerine zarar
verecekti. Onu bildirdigimde bizim ¢aligma yerimiz
gerilim ile dolu olacag: i¢in kafam karigsmist1 ve ger-
ek su ki gitvenim kirilmigti, kizgindim.”®

“Ogrencinin kitabini pargaladigim diisiinen bir
kadin doktorun arkadagima ofkeyle bagirdigini, daha
sonra doktor tarafindan kitabin cildindenkopan ve
ucan kagitlarin arkadagima firlatildigini gézlemle-
dim. Ogrenci hemsire olaya tepki vermeksizin korku
ve sok icinde gibi goriiniiyordu. Doktor anlamsiz go-
revler ile onun “kiymetli zamani”m aldi1 i¢in sini-
rinden kudurmustu. Bize gore bu, 6zellikle engin
bilgi ve deneyim ile bir otorite figiiriinden gelen pro-

fesyonellik dis1 bir etik sorundu.”’®

“Hemsire, hastanin minimal beyin dalgalarina
sahip oldugunu ve onun hareketlerinin timiiniin
refleksleri oldugunu soyliyor ve hastanin duru-
muyla ilgilenmiyordu. Hastanin esi ise onun an-
laml hareketler yaptigini iddia etti. Ben kime

inanacagimi bilmiyordum.”®
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“Bir kadinin vajinasinin igine iiretralkateter
yerlestiren ve daha sonra ayni kateteriiiretra i¢ine
yerlestiren bir hemsire gordiim. Hastada iretra-
lenfeksiyon gelisecegine dair endigelendim. Hem-
sire 6zellikle enfeksiyona duyarli olan bir hastaya
bunu yapt1. Hemsireye yeni bir kateter vermek is-
tedim ama yapamadim.”'

“Metisiline direncli StaphylacoccusAureus ile
enfekte, 81 yasinda bir adam, ara sira ¢iglik atma
disinda bitkisel hayatta gibiydi. Hemsireler “Hadi
kirli adami yikayalim” dedi ve hasta ¢iplak iken es-
priler yaptilar. Hasta defekasyonunu yaptiginda,
onlar: “Senden nefret ediyoruz ¢iinki sen kirlisin,

onu beslemek yok” dediler.”'®

“Hastalar makineler gibi tedavi ediliyordu ve
onlarin mahremiyeti korunmuyordu. Hemsire, bir
hastanin viicudunun kemiksi ¢ikintilarini destek-
lemeden ya da havlu veya yastik gibi destekleyici
bir sey kullanmadan ve tizerini 6rtmeden hastanin

viicut pozisyonunu degistirdi.”®

“Iki yaginda bir erkek cocugunun bakimi bana
verildi. Biiyitkannesi onun viicut sicakligini diisiir-
mek icin soguk uygulama yapmamu istedi. Biiyiik-
annesi c¢ocugu tutarken ben ¢ocuga soguk
uygulama yaptim. Sorumlu hemsire bana kizd: ve
uygulamay1 yapmaktansa biiyiikanneye 6gretmem

gerektigini bana soyledi.”’®

“Siddetli dogum sancisi ¢eken hamile bir kadin
tam serviks acikligindan dolayr dogumhaneye
alind. Stajyer doktor, hemsire ve hemsire yardim-
cilar1 dogum i¢in hazirland: ve doktoru gagirdi.
Doktor gelmedi. Diger saglik profesyonelleri bebegi
dogurtamadig i¢in bebegi geri ittiler ve hastaya

doktor gelinceye kadar dogurma dediler.”'®

“Tedavi edilemez bir hastalig1 olan hastayi te-
davi etme gereksinimimizi merak ediyorum. Prog-
noz belirsiz olsa dahi her seyi feda etmeye
ihtiyacimiz var m1? Tedaviyi kabul ettirmek i¢in ai-

leyi zorlamamiz gerekiyor mu?”'®

“Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
olan 15 yagindaki bir erkek cocugunun bakimi bana
verildi. O kotii bir dis goriiniise ve sosyal iliskilere
yonelik diisitk kapasiteye sahipti. O benimle fiziksel
temasa gegmeye calisti. Dig goriiniisii ve davranigin-
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dan dolay1 ondan hoglanmadigimi fark ettigimde

bakim verip vermemeye iligkin ¢atigma hissettim.”'

“Tiberkiilozlu bir hasta diger hastalarla ayn1
odada yatiriliyordu. Tiiberkiilozlu hasta hakkinda
bilgisi olmayan diger hastalara bilgi vermem gere-
kir mi?”18

“Bakim ihtiyaci olan bir hasta saglik merke-
zine geldi, fakat hastaya kabulislemleri sirasinda
doktorun olmadigini séylediler, bu yiizden o da il-
gili hemgsireye ulagmak istedi, fakat hemsire onu
gormeyi reddetti ve danismana burada olmadigini
ona iletmesini sdyledi.”*

“Ben birhastaya ait pozitif HIV testi sonucu-
nunsaglik ¢alisanlarinin bir arada bulundugu oda-
nin duvarina asildigini gérdiim. Hasta da bunu
gordugiinde ¢ok buyiik tepki verdi.”

“Bir hastanin bakim ihtiyac: vard: fakat fizik-
sel yetersizliginden dolay1 saglik merkezine gel-
meye giicli yetmiyordu, bu yiizden ev ziyaretlerine
ihtiyaci vardi. Saglik merkezi ziyaret i¢in uygun bir
arabaya sahip degildi. “Bu durumda sen ne yaparsin?
Araba yoksa ziyaret olamaz m1?” Bu sorular, merkeze
geldigimde giindelik kendi kendime sordugum soru-
lardir.Personel arasindaki kotii tutum ve ilgi eksik-
ligi beni gercekten endiselendiriyor.” “Biz birinci
basamak saglik merkezindeydik ve nébeti sirasinda
bir hastay1 reddeden bir hemsire gordiik. Hasta 6f-
keyle tepki verdi ve onu ilgili amire sikayet etti. Fazla
mesai ile ¢alistig1 i¢in hemsirenin hastay1 gérmeyi

reddetmemesi gerektigini ona agiklamaliydim.”?

“Baz1 hastalar 1slak carsaf tizerinde yatiyordu

ve hemsireler bunu 6nemsemedi.”'°

“Dogum sancisi sirasinda bagiran hamile bir
kadina bir doktor bagird: ve tokat att1.”'°

“Bir doktor uygulama becerilerini gelistirmek

icin sik sik ve gereksiz vajinal muayeneler yapt1.”10

“Bir psikiyatri kliniginde saglik personeli bir
hastayi azarliyordu ve kasith olarak ittiriyordu.”?

“Doktorlar ve hemgireler hastalar1 kiictimsedi

ve sozel olarak hastalara kotii davrandi.”*®

“Kiirtaj olan bir kadin doktor tarafindan asag-

land1.”1©

“Bir hemygire fekalinkontinansi oldugu i¢in bir
hastay1 kizgin bir sekilde azarladi.”*°
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“Bir hemysire ve bakici bir hastanin acil klinige
bagvurma nedenleri ile alay etti.”*

“Onam formunu imzalamay: reddeden bir

hasta intdrn doktor tarafindan taburcu edilmek ile
tehdit edildi.”°

“Hastalar bircok tip 6grencisinin 6niinde so-
yunmaya zorlandi.”!

“Bir kadin doktor 6-8 hastanin yattig1 odaya
geldi ve “vajinal muayene i¢in hepiniz soyunun liit-
fen” dedi.”®

“Bir hemgire acil iinitesinde hastalara fiziksel
bakim verirken perdeyi kapatmadi.”

“Yogun bakim tinitesinde hastalar kiyafetsiz ve
)’10

acik kaliyordu.

“Hemsireler lavman verirken hastalarin fizik-
sel mahremiyetini dikkate almadi.”°

“Kliniklerde herkesin gorebildigi hasta kayit-

lar1 mevcuttu.”®

“Belirli hastalar hakkinda kisisel, 6zel tibbi bil-
giler saglik caliganlar: arasinda paylagiliyordu.”*?

0 SONUC

Hemysirelik 6grencileri, klinik 6gretimin kendi do-
gasindan kaynakl zorlu siirecinin yani sira gesitli
nedenlere, kisilerle ilgili olarak i¢inde bulunduk-
lar1 ortam1 daha da zorlagtiran ve genellikle yet-
kinlikleri olamadig: diisiincesi ile miidahil olmaya
cekindikleri, sessiz kaldiklaribagta etik ikilemler
olmak iizere gesitli etik sorunlar yasamaktadirlar.
Ogrencilerin deneyimledigi bu etik sorunlar basta
profesyonel mesleki algilarini, inanglarini olumsuz
etkilemekle birlikte, motivasyonlarinin azalmasina
neden olup, klinik 6gretimden istenilen/beklenen
basariya da ulagmalarini engelleyebilmektedir. Bu
baglamda, klinik egitimciler 6grencilerinin dene-
yimledikleri etik sorunlar1 paylagsmalari i¢in onlar
cesaretlendirip, ilgili rehberligi saglayabilmelidir.
Yani sira, hemsirelik 6grencilerin klinik 6gretimde
yasayabilecekleri etik sorunlarin farkinda olabil-
mek i¢in, konu ile ilgili genis 6rneklem gruplarinda
gozleme ve paylasima dayali goriisme tekniklerinin
kullanildig: ¢aligmalarin yapilmasinin anlaml ol-
dugu disiintilmektedir.
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