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ORIGINAL RESEARCH I

Hemsirelerin ve Hemsirelik Ogrencilerinin
Etik Karar Verme Diizeylerinin
Karsilagtirilmasi

Comparison of Levels of Nurses and
Nursing Students' Ethical Decision Making

OZET Bu arastirma hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin etik karar verme diizeylerinin
karsilastirilmas1 amaci ile yiritilmistir. Arastirma Kasim 2011 ile Nisan 2012 tarihleri ara-
sinda, Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Atatiirk Universitesi Saghk Bi-
limleri Fakdiltesi’'nde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini 163 hemsirelik 6grencisi ve 163 hemsire
olusturmustur. Uygulama esnasinda 6rneklem se¢imine gidilmemis, evren 6rneklemi olustur-
mustur. Arastirmanin verileri; tanitim formu ve Hemsirelik Ikilem Testi (HEIT) kullanilarak
elde edilmistir. Veri toplama araglar1 katilimcilar ile yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir. Og-
rencilerin Ilkesel Diigiinme (ID) puan ortalamasinin 46.00+7.13; Pratik Diisiinme (PD) puan or-
talamasinin 18.90+4.01 oldugu ve her iki puan tiiriiniin de orta diizeyde bulundugu saptanmuistur.
Hemsirelerin ID puan ortalamasinin ise 54.74 + 3.80 oldugu ve yiiksek diizeyde bulundugu; (PD)
puan ortalamasinin 15.01+2.38 oldugu ve orta diizeyde oldugu belirlenmigtir. Puan tiirleri kar-
silagtirildiginda ise her iki grupta hem ID hem de PD puanlar: arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.00). Asinalik puan tiirleri agisindan gruplar
degerlendirildiginde ise her iki grubun etik ikilemlere agina olmadiklar1 saptanmistir. Sonug
olarak hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin etik ikilemler karsisinda orta diizeyde karar
verme becerisine sahip olduklar1 ve her iki grubun da etik ikilemlere asina olmadiklar1 sGyle-
nebilir. Bununla birlikte hemsirelik egitimi miifredatinda etik karar vermeye iliskin ders ve egi-
timlerin arttirilmas1 ve c¢alisgan hemsirelerin ise hizmet ici egitimlerle bu konu hakkinda
desteklenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik; etik; karar verme

ABSTRACT This research was designed to compare the levels of ethical decision making of
nurses and nursing students. The study was conducted at Atatiirk University Faculty of Health
Sciences and Atatiirk University educational and research hospital between November 2011 and
April 2012. The study population consisted of 163 nurses and 163 nursing students. The sample
of study was not selected and the sample consisted of the universe. The data of this research
was collected by using personal information form and Nursing Dilemma Test. Data collection
tools were applied to the participants face to face through interviews. Students’ average score of
thinking principle ( PD) was 46.00 + 7.13, the average score of PD was 18.90 + 4:01 and both
scores were found at medium level. The nurses’ average score of ID was found 54.74 + 3.80,
a high level; the average score of (PD) was found 15.1 + 2:38, a moderate level. In conclusion,
we can say that nursing students and nurses have mid-level decision-making skills in the
ethical dilemmas and both groups are not familiar with ethical dilemmas. It was suggested
that studies and training related to ethical decision-making should be increased the in curricu-
lum of nursing education courses and nurses should be supported with service training on this
issue.

Key Words: Nursing; ethics; decision making
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ir ugrasin meslek sayilabilmesi, belirli kriter-
Blere sahip olmasim gerektirir. Bu kriterlerin

en temel olani verilen hizmetin insanlik i¢cin
vazgecilmez olmasi ve toplumun refahini saglama-
sidir. Diger kriterlere bakildiginda, bunlarin da bu
temel kriterleri saglamaya yonelik olduklar1 gorii-
liir. Daha ac1k bir ifadeyle profesyonel olma, toplu-
mun refahini saglamak icin; yapilan isin
onemsenmesini, yitksek diizeyde egitim almayz,
baskalarina yardim etme istegi ile motive olmayi,
Orgiitlenmeyi, ortak deger ve inanglara sahip ol-
may1, sorumluluk alma ve karar verme becerisini
gerektirir. Bu nedenle, her meslek etik ile yakindan
iligkilidir. Clinkii etik; dogru ve yanlis olan davra-
niglar1 ayirt etmemizi saglayan bir felsefe alanidir.!
Saglik bakim sisteminin bir pargasi olan hemsirelik,
uygulama alaninda bir¢ok konuda hasta igin en
dogru karar1 vermeyi gerektirir. Hemsireler genis-
leyen rol ve fonksiyonlar: ile 6ncesine gore daha
karmagik kararlar verme ve bu kararlarin sorumlu-
lugunu tstlenmek durumundadir. Hemsireler, hasta
ve ailesi ile uzun siireli iliskiye izin veren konum-
lar1, savunuculuk, danismanlik ve egiticilik rolleri
geregi, saglik alaninda moral degerlerin gelisme-
sinde anahtar kisilerdir.2 Bu nedenle, hemsirelerin
etik ile ilgili temel kavramlari, teorileri, ilkeleri, etik
problemleri ve etik karar verme modellerini anla-
malar1 zorunludur. Etik, bireyin davraniglarina,
temel olan ahlak ilkelerinin tiimiidiir. Basit bir ifa-

deyle ahlak kurami yada teorik ahlak denilebilir.3*

Tarihsel gelisim siireci i¢inde, bilimsel bilgi i¢-
erigi gittikce zenginlesen hemsirelik, ¢alistig1 alan-
lara 6zgii mesleki ve etik problemleri ¢oztimlemek
durumunda kalmaktadir. Teknolojinin ilerlemesi,
kaynaklarin paylagimi, birey haklar1 ve hemsirenin
degisen rolii; ¢caligma ortaminda uygulayici pozis-
yonundaki hemsirelerin yiiz ytize kalabilecegi etik
sorunlara yol agabilmektedir.>” Bu sonuglar dog-
rultusunda bu aragtirma hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin etik karar verme diizeylerinin kar-
silagtirilmasi amaci ile yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, Kasim 2011-Nisan 2012 tarihleri ara-
sinda, Atatiirk Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ile Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi’'nde yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Kasim 2011 ile Nisan 2012 tarihleri arasinda, Ata-
tiirk Universitesi Arastirma Hastanesi'nde gérev
yapan uygulama tarihleri arasinda ulasilabilen ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 163 hem-
sire ile Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiil-
tesinde 6grenim goren 3. ve 4. sinif toplam 163
hemsirelik boliimii 6grencisinin olusturmustur.
Aragtirmada Orneklem secimine gidilmeyerek
evren 6rneklem olarak alinmigtir. Veriler, Tanitim
Formu ve Hemsirelik Tkilem Testi (HEIT) araciligt
ile yiiz yiize goriisme yontemiyle elde edilmistir.
Tanitim Formu, arastirmacilar tarafindan literatiire
bagl olarak olusturulmus ve katilimcilarin demo-

grafik 6zelliklerini sorgulayan bir formdur.?*°

(HEIT) senaryolagtirilmis rnekler icermekte-
dir. Senaryolasgtirilmis bu 6rnekler tanitim formu ile
birlikte katihmcilara yazili bir sekilde verilmistir.

(HEIT) orijinal ad1 “Nursing Dilemma Test”dir.
Tiirkge’ye Hemsirelik Etik Tkilem Testi olarak gev-
rilmistir. 1981 yilinda Patricia Crisham tarafindan
gelistirilmigtir. Crisham, hasta bakiminda sik kargi-
lagilan ahlaki sorunlari ortaya koymak i¢in; hemsi-
relik uygulamalarinda etik sorun deneyimi olan
130 hemsire ile goriisme gerceklestirmis, daha
sonra hemsirelerin deneyimlerinden de yararlana-
rak hemsirelik uygulamalarina 6zgii alt1 ikilem ge-
ligtirmigtir.

Bu ikilemler su bagliklar altinda senaryolagti-
rilmagtir;

1. Anomalili Yenidogan Bir Bebege Yeniden
Canlandirma Girisimi Uygulanmasi: Anne-yeni
dogan Hemsireliginde yasam kalitesini tanimlama
ve yiikseltme sorununun dikkate alindig: bir iki-
lemdir.

2. Zorla Ila¢ Uygulamasi: Ruh sagligi alaninda
hastanin otonomisini kullanabilme hakkinin géz
ard1 edilmesine iligkin bir ikilemdir.

3. Yetiskinin Olme Istegi: Yetigkinin &lme is-
tegine karsin solunum desteginin siirdiiriiliip siir-
diirtilmemesine yonelik bir ikilemdir.

4. Yeni Goreve Baglayan Bir Hemsirenin Kli-
nige Uyumu: Kisithi kaynaklar ve zaman gergeve-
sinde yeni dogan kliniginde deneyimli hemsirenin
goreve yeni baglayan bir hemsirenin klinige uyu-
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muna yonelik ylikiimliiliigiinii ele alan bir ikilem-
dir.

5. [lag Hatasinin Rapor Edilmesi: Cerrahi kli-
niginde gorevli bir hemsirenin hatali ila¢ uygula-
masini rapor edip etmeme konusunda yasadig:
kararsizliga iliskin bir ikilemdir.

6. Oliimciil Hastaligi Olan Yetiskin Bireyin
Bilgilendirilmemesi: Akciger kanseri olan yetiskin
bir hastanin ailesinin istegi izerine tani ve prog-
nozuna iligkin bilgilendirilmemesini igeren bir iki-
lemdir."! Her bir ikilem ti¢ béliimden olugmaktadir.

Birinci boliimde (A) agiklanan senaryoda yer
alan ikileme iligkin hemsirenin ne yapmas: gerek-
tigi sorulmus ve her ikileme iligkin ti¢ secenekten
birini isaretlemesi beklenmistir. Ornegin, anomalili
bir yeni doganla ilgili ahlaki ikilem iceren senar-
yoda; hemsireden yeni dogani canlandirma giri-
simleri uygulanmalidir, kararsizim, yeni dogani
canlandirma girisimleri uygulanmamalidir. Sege-
neklerinden birini isaretlemesi istenmektedir.

Ikinci boliimde (B) ise hemsireden ahlaki iki-
lem iceren senaryoyu diisiinerek buna yo6nelik yak-
lasiminda goz Oniinde bulundurabilecegi alt1
maddelik ifade yer almaktadir. Hemsireden bu ifa-
deler arasinda en onemli olanini segmesi ve kendi-
sine gore 6nem sirasi dogrultusunda numaralan-
dirmasi beklenmistir. Testin bu béliimiine verilen
yanitlar dogrultusunda hemsirelerin ID ve PD dii-
zeylerinin belirlenmesi amaclanmistir. ID, hemgire-
likte ahlaki bir karar verirken ahlaki ilkeleri goz
ontine almaya verilen 6nemi gostermektedir. PD ise,
hemsirelerin etik sorunlara iligkin karar vermesinde
hasta sayisi, kullanilabilir kaynaklarin sayisi, ku-
rumsal politikalar, hemsireler tarafindan yonetimin
verdigi destegin algilanma 6l¢iisii ve hekim kontrolii
gibi cevresel faktorlere verdigi 6nemi Sl¢mektedir.
Hemsgirelerin bu belirtilen alt1 ifadeyi 6nem sirasina
gére numaralandirarak verdikleri yanitlardan D ve
PD diizeyi puan: hesaplanmaktadir. Kohlberg’in ah-
laki gelisim teorisine dayanarak gelistirilen HEIT'nin
ID duzeyi, Kohlberg’in bu modelinin 5 ve 6.asama-
larinin (Gelenek Sonrasi Diizey) birlestirilmis bici-
mini temsil etmektedir.

Bu baglamda testin B bolimiine iligkin;

= Katilimcinin her bir ikilemin B bolimiin-
deki alti1 maddenin en 6nemliden (6 puan) en az
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o6nemli olana dogru (1 puan) yaptig: siralama de-
gerlendirilmistir.

= Daha sonra bu siralama testin cevap anah-
tar1 ile kargilagtirilmigtir. Cevap anahtarinda ID ve
PD’ye karsilik gelen maddeler katilimcinin sirala-
masinda belirlenmis ve maddelerinin siras: karsi-
lagtirilarak puanlama yapilmigtir. Ornegin; ikile-
min B bolimiindeki disiinceler/sorular arasinda
katilimcinin en 6nemli olarak isaretledigi madde-
nin numarasi cevap anahtarinda ID maddelerinden
birinin sirasina karsilik gelen numara ile ayni ise 6
puan, ikinci sirada 6nemli olan maddenin siras: da
cevap anahtarinda diger ID maddesinin sirasina
karsilik gelen numara ile ayni ise 5 puan, {i¢lincii
sirada onemli gordiigii madde cevap anahtarinda
PD maddesinin sirasina kargilik gelen numara ile
ayni ise 4 puan verilmigtir. Boylece katilimcinin
her bir ikilemin B boliimiindeki diistince/sorulara
yonelik yanitlar1 dikkate alinarak ID ve PD puan-
lar1 hesaplanmugtir.

® Her bir ikilemden elde edilen ID ve PD pu-
anlar1 ayr1 ayr toplanarak katilimcinin toplam ID
ve PD puanlar: belirlenmigtir. Testte ulasilabilecek
en diigitk ID puam 18, en yiiksek ID puani 66’dir.
Elde edilebilecek en diisitk PD puani 6, en yiiksek
PD puani ise 36’dir.1°

Uciincii boliimde (C) de hemsirelerin gegmiste
benzer bir ikilemle kargilagsma deneyimlerinin olup
olmadigini belirtmeleri istenmistir. Bu boliimdeki
soruya verilen yanitlara dayali olarak hemsirelerin
daha
lagsma durumu likert tipi skala olup olmadigini be-

benzer bir ikilemle onceden karsi-
lirtmeleri istenmistir. Bu béliimdeki soruya verilen
yanitlara dayali olarak hemsirelerin benzer bir iki-
lemle daha 6nceden karsilasma durumu likert tipi
skala ile degerlendirilerek Asinalik (A) belirlen-
mistir.

Testin C boliimiinde elde edilen verilerle hem-
sirelerin A puani hesaplanmistir. Bu hesaplamada;
likert tipi skala kullanilmig ve “benzer ikilemde bir
karar verdim” segenegi 1 puan, “gercek hayatta kar-
silagilmasi zordur” segenegi ise 5 puan olarak kod-
lanmistir. Her bir ikileme iliskin bu puanlar
toplanarak A puani elde edilmistir, 6-17 aras1 puan
katilimcilarin benzer bir ikileme agina olduklarim
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gosterirken, 18-30 araliginda yer alan bir puan ise
benzer bir ikileme agina olmadiklarimi gostermek-
tedir. Hemsirelik Etik Ikilem Testi’'nin A ve C bs-
limlerine iligkin verilerin degerlendirilmesinde
frekans, yiizde ve ortalama hesaplari, B boliimiin-
den elde edilen verilere gére hemsirelerin etik
karar verebilme davraniglarinin belirlenmesinde
ise ortalama ve standart sapma degerleri kullanil-
migtir.

Testin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Cerit tarafindan
2010 yilinda yapilmigtir.’® Aragtirmaya baglanma-
dan 6nce Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan ve Ata-
tiirk Universitesi Arastirma Hastanesi'nden gerekli
izinler alinmigstir. Ayrica her katilimcidan sozel
onam alinmigtir.

I BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya katilan hemsirelik 6grenci-
lerinin demografik ozelliklerine gore dagilimlar:
goriilmektedir. Ogrencilerin, %27,6 erkek ve
%66,9'u 4. siniftadir. Ogrenciler etik ikilemler hak-
kinda bilginin %54’inii okuldan ve ilgili kaynak ki-
taplardan elde etmis ve %50,9’u klinik uygulamalar
esnasinda etik ikilem ornekleri ile kargilagmigtir.
Bununla birlikte 6grencilerin %42,4’u etik bir iki-
lem ile karsilastiginda mesleki degerleri 6n plana
alarak karar verecegini belirtmistir.

Tablo 2’de katilimc1 hemsirelerin demografik
ozelliklerine gore dagilimlar: verilmistir. Hemgire-
lerin %1,8’1 erkektir. 6-10 arasinda ¢aligma y1li bu-
lunan hemsireler katilimcilarin %57,6’sidir. Yine
hemsirelerin %95’ servis hemsiresidir. Saglik mes-
lek lisesi mezunu olan hemsireler katilimcilarin
%42,3’int olusturmaktadir. Hemsirelerin %27,6’s1
etik ikilemler hakkinda temel bilgileri Hemsirelik
Esaslar1 dersinden aldiklarini belirtmistir.

Tablo 3’te hemsirelik 6grencilerinin toplam “Il-
kesel Diisiinme (ID)”, “Pratik Diisiinme (PD)” ve etik
ikilemlere aginalik puan ortalamalar1 verilmigtir.
Tablo incelendiginde 6grencilerin ID puan ortalama-
sinin 46,00+7,13; PD puan ortalamasinin 18,90+4,01
oldugu ve her iki puan tiiriiniin orta diizeyde bulun-
dugu saptanmigtir. Hemsirelik 06grencilerinin
17,69+3,59 aginalik puan ortalamasi (18-30 arasi) ile
etik ikilemlere asina olmadiklar1 belirlenmistir.

TABLO 1: Hemsirelik dgrencilerinin
demografik dzellikleri (n=163).

Ozellik n %
Cinsiyet

Kadin 118 72,4

Erkek 45 27,6
Sinif

3. Sinif 54 33,1

4. Sinif 109 66,9
Bitirdigi Lise

Anadolu Lisesi 45 2,76

Diiz Lise /imam Hatip Lisesi 109 66,9

Saglik Meslek Lisesi 8 49

Diger 1 0,6
ikamet Edilen Yer

[ 102 62,6

ilce 49 30,1

Koy 11 67

Diger 1 0,6
Etik Bilgisi

Evet 147 90,2

Hayir 16 9,8
Kariyer Yapmak isteme

Evet 93 57,1

Hayir 70 429
Etik ikilem Yasama

Evet 95 58,3

Hayir 68 417
Bilgi alinan yer

Okul-ders 88 54,0

Kitap, dergi, tv 71 43,6

Diger 4 2,5
Etik ikilem ile Karsilasma Durumu

Evet 83 50,9

Hayir 80 49,1
Etik Karar Vermede Etkilenilen Deger

Kisisel Degerler 33 38,8

Mesleki Degerler 36 424

Toplumsal Degerler 16 18,8

Tablo 4’te hemsirelerin toplam “Ilkesel Dii-
siinme (ID)”, “Pratik Diisiinme (PD)” ve etik iki-
lemlere aginalik puan ortalamalari verilmigtir.
Hemsirelerin iD puan ortalamasinin 54,74+3,80 ol-
dugu ve yiiksek diizeyde bulundugu; PD puan or-
talamasinin 15,01+2,38 oldugu ve orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin etik ikilemlere

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2014;22(1)
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TABLO 2: Hemsirelerin demografik 6zellikleri (n=163).
Ozellik n %
Cinsiyet
Kadin 160 98,2
Erkek 3 1,8
Caligsma siiresi
1-5 yil 54 36,0
6-10yil 97 57,6
11-15y1l 8 4,9
16-20 yil 4 2,5
Yas
18-25 57 35,0
26-30 34 20,9
31-40 72 442
Medeni Durum
Evli 101 62,0
Bekar 62 38,0
Deneyimi
Onkoloji 12 74
Dahiliye 31 19
Cerrahi 20 12,3
Jinekoloji 6 3,7
Ameliyathane 67 41,2
Psikiyatri 7 43
Pediatri 14 8,6
Yogun bakim 6 3,7
Gdrev
Yonetici 1 1,0
Servis Sorumlu Hemsire 2 2,0
Servis Hemsiresi 95 95,0
Ozel Dal Hemsiresi 2 2,0
Egitim
Saglik Meslek Lisesi 69 42,3
Onlisans 67 422
Lisans Tamamlama 2 1,2
Lisans 23 141
Lisanststt 2 1,2
Etik ile ligili Ders
Hemgirelikte Etik 64 37,3
Deontoloji 21 12,9
Hemsirelik Esaslari 45 27,6
Hicbiri 33 20,2
Sertifika
Evet 18 11,0
Hayir 145 89,0

asinalik puan ortalamas: 18,92+3,25 olarak saptan-
mis ve hemsgirelerin etik ikilemlere agina olmadik-
lar tespit edilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2014;22(1)

Tablo 5’te hemsirelik 6grencilerinin ve hem-
sirelerin ID, PD ve aginalik puan ortalamalarinin
kargilastirilmasi sunulmustur. Tabloya gore hemsi-
relik dgrencilerinin ve hemsirelerin ID ve PD pu-
anlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik mevcut iken aginalik durumlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilme-
mistir.

I TARTISMA

Bu aragtirma hemgirelerin ve hemsirelik 6grenci-
lerinin etik karar verme diizeylerinin karsilastiril-
mast amact ile ylriitilmiistir.

HEIT ile 163 hemsirelik 6grencisinden elde
edilen veriler analiz edildiginde, hemsirelik 6gren-
cilerinin ID puan ortalamasi ortalamanin
46,19+7,13 oldugu belirlenmistir. iD, hemsirelikle
ilgili bir konuda karar verirken ahlaki ilkeleri goz
6ntine almaya verilen 6nemi gostermektedir. Hem-
sirelik Etik Tkilem Testinde ID’ye iligkin alinabile-
cek en yiiksek puan 66’dir.

Yapilan literatiir incelemesinde; Giil ve ark.nin
etik dersi alan ve almayan hemsirelik 6grencile-
rinde yaptig1 calismada etik dersi alan 6grencilerin
ID puani ortalamasi 17,07, etik dersi almayan 63-
rencilerin ise 13,92 olarak bulunmustur.!? Park ve
ark.nin 1. ve 4. sinif hemsirelik 6grencileri ile yap-
tiklar ¢alismada, 4. simif 6grencilerin hasta odaklh

TABLO 3: Hemsirelik dgrencilerinin hemsirelik etik ikilem
test’nden aldigi ilkesel dlistinme, pratik diisiinme ve
asinalik puan ortalamasi (n=163).

Hemsirelik Etik ikilem Testi Puanlari Min. Max. Xxss

ilkesel Diislinme 30,00 61,00  46,19+7.13
Pratik Diisinme 10,00 30,00  18,63+4,01
Asinalik 6,00 30,00 17,7443,59

TABLO 4: Hemsirelerin hemsirelik etik ikilem testi'nden
aldigi ilkesel diigtinme, pratik digiinme ve
aginalik puan ortalamasi (n=163).

Hemsirelik Etik ikilem Testi Puanlari Min. Max. Xxss

ikesel Digtnme 37,00 61,00 54,74+3,80
Pratik Distinme 11,00 25,00  1501+2,38
Asinalik 11,00 30,00  18,9243.25
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TABLO 5: Hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik etik ikilem testi’nden aldi§i ilkesel diistinme,
pratik diisiinme ve asinalik puan ortalamalarinin karsilastirimasi (n=163).

Hemsireler Hemsirelik Ogrencileri t p
ilkesel Diisiinme 54,74 46,19 10,51 0,000
Pratik Diigiinme 15,01 18,63 -7,51 0,000
Aginalik 18,92 17,74 2,44 0,016

bakim ve etik ikilemlere gosterdikleri etik duyarl-
Iiklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ay-
rica, etik ders saati daha fazla olan 4. simf
ogrencilerinin ilkesel diisiinme puanlarinin da daha
yiitksek oldugu belirlenmistir.'® Bizim aragtirma so-
nucumuzda ID puaninin yiiksek olmasi égrencile-
rin 3. ve 4. sinif olmalari, etik ile ilgili bir¢ok ders
almis olmalar1 ve klinik uygulamalarda bir¢ok
sorun ve ¢ozimi ile kargilasmig olmalarindan kay-
naklanmis olabilir.

Hemsirelik Etik Ikilem Testi'nden elde edilen
bir diger deger; Pratik Diisiinme (PD) puanidir. Pra-
tik diisinme puani, hemsirelerin etik sorunlara ilig-
kin karar vermesinde hasta sayisi, kaynak
kullanimi, kurumsal politikalar, kurum yonetimi-
nin hemsirelere verdigi destegin algilanma ol¢iisii
ve hekim kontrolii gibi ¢evresel faktorlere verdigi
onemi 6l¢mektedir. Hemsgirelik Etik Ikilem Tes-
ti'nden PD’ye iligkin alinabilecek en yiiksek puan
36’dir.!° Aragtirmamizda 6grenci hemsirelerin PD
puan ortalamas1 18,63+4,01 oldugu belirlenmistir.
Giil ve ark.nin etik dersi alan 6grenci hemsirelerin
PD puan ortalamas: 17,07 almayan 6grenci hemsi-
relerin puan ortalamasi ise 13,92 olarak belirlen-
migtir.”? Diger bir caligmada ise Auvinen ve ark.
tarafindan yapilan birinci ve son sinif hemsirelik
ogrencilerinin etik karar verme diizeylerinin kargi-
lagtirldig1 calismada da, son sinif 6grencilerinin etik
karar verme diizeylerinin daha yiiksek oldugu be-
lirlenmistir."* Bizim aragtirma sonucumuz ile diger
aragtirma sonugclar1 benzerlik gostermektedir. Fakat
ogrencilerin puan ortalamas1 PD puani 36 puandan
diisitk olmas1 6grencilerin bireysel bagimsizliga
sahip olmamalarindan kaynaklanmis olabilir.

Hemsirelik Etik fkilem Testi'nin {iciincii bolii-
miinde, hemsirelerin ge¢miste benzer bir ikilemle
karsilagsma durumlari, yani ikilemlere aginaliklar
degerlendirilmistir. Bu boliimden alinabilecek 6-17
puan aralig1 benzer ikileme asina olmayi, 18-30

puan aralig ise, benzer bir ikileme agina olmamay
ifade etmektedir. Aragtirmamiz sonucunda 6gren-
cilerin bu boliimden 17,74+3,59 puan aldiklar: be-
lirlenmigtir. Giil ve ark.nin aragtirmalarinda etik
dersi alan grencilerin 17,67, etik dersi almayan 63-
rencilerin ise 22,23 puan aldiklar1 belirlenmistir.
Aragtirma sonucumuz bu aragtirma sonucu ile ben-
zerlik gostermektedir.’? Ogrencilere mesleki geli-
simlerinde 6gretilen etik duyarlilik ve klinikde etik
konularla ilgili deneyimlere sahit olmak boyle bir
sonug almalarini saglamis olabilir.

HEIT ile 163 hemsireden elde edilen veriler
analiz edildiginde ise, hemsirelerin ID puan orta-
lamanin 54,74+3,80 oldugu belirlenmistir. Cerit’in
yaptig1 arastirmada hemsirelerin ID puan ortala-
mas1 52,72+6,57 bulunmustur.!? Cerit’in sonucu ile
bizim sonucumuz benzerlik gostermektedir. Birgok
arastirma hemsirelerin etik ikilem yasadigini belir-
lemistir.”>'” Ancak bu aragtirmalarda farkli 6lciim
araglar kullanilmigtir.

Elcigil ve ark. yapmis olduklar: aragtirmada
hemsirelerin karsilagtiklar etik ikilemlerin puan
ortalamas: ile yaslar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml oldugu, yapilan ileri analizde bu far-
kin 20-29 yas grubundan kaynaklandigi saptan-
mugtir.”® Bizim aragtirmamizda hemgirelerin etik
ikilem puanlar ile yas arasinda ileri bir analiz ya-
pilmamastir.

Hastayla siirekli iletisim halinde olan bir hem-
sirenin etik sorunlarla daha sik karsilasacag: ve
olas1 bir etik sorunu daha cabuk fark edecegi ileri
suriilmektedir.’” Goethals ve ark. 1988-2008 y1llar:
arasinda hemsirelerin etik karar verme siirecini ve
etik davramiglarimi aragtiran 39 aragtirma makale-
sini incelemis ve etik karar verme siirecinin ve
hemsirelik uygulamalarina ge¢irmenin zor bir
stire¢ oldugunu, kisisel ve durumsal faktérlerden
etkilendigini saptamigtir.”’ Sonug olarak bizim aras-
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tirmamizda hemsirelerin D puanlarinin yiiksek ol-
dugu s6ylenebilir. Bu sonu¢ hemsirelerin ¢ogun-
(%37,3) etik  dersi
almasindan kaynaklanabilir. Ayrica hemsirelerin

lugunun hemsirelikte
biiyiik cogunlugunun (%95,0) servis hemsiresi ol-
masi etik sorunlara karsi ID konusunda daha cok
etik ikilem yasamalarini neden olmus olabilir.

Hemgsirelerin PD (15,01+2,38) ve asinalik pu-
anlar (18,92+3,25) ise istendik diizeyde bulunma-
mugtir. Bu sonug ise hemsirelerin %2,5’inin 16-20
yil calisma siiresinden oldugu diistiniilebilir. Lite-
ratiirde de genc ve yeni hemsirelerin daha ¢ok etik
sorunla kargilagtiklar1 belirtilmektedir. Bu duru-
mun; yeterli bilgiye sahip olunmamasi ve kendine
glivenin az olmasi ile ilgili olabilecegi seklinde
aciklanmigtir.?! Yapilan bir ¢aligmada yas arttikca
kargilagilan etik sorunlarin azaldig: belirlenmistir.?

Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
HEIT’inden aldiklar1 puanlar karsilagtirildiginda;
ID puan ortalamalarinda iki grup arasinda anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p=0,000). Hemsirele-
rin ID puan ortalamalarinin hemsirelik égrencile-
rinden yiiksek oldugu belirlenmistir. Ilkesel
Diisiinme, hemsirelikte ahlaki bir karar verirken
ahlaki ilkeleri g6z 6niine almaya verilen 6nemi gos-
termektedir.

Kohlberg’in ahlaki gelisim teorisine dayanarak
gelistirilen HEIT'nin ID diizeyi, Kohlberg’in bu
modelinin 5 ve 6. asamalarinin (Gelenek Sonrasi
Diizey) birlestirilmis bi¢cimini temsil etmektedir.'
Ham’in deneyimli hemsireler ile son sinif hemsi-
relik lisans 6grencilerinin etik muhakeme beceri-
lerini karsilastirdigi galismasinda, hemsirelerin ID
puan ortalamasim 51,74+5,95 olarak saptamigtir.?

Tlkesel diistinme, etik karar gerektiren durumlarda
sorunun ¢ozlimiine iligkin izlenecek yola veya ey-
leme karar verme asamasinda kritiktir. Eyleme
karar verirken ahlaki bir tutum sergileyebilmek
acisindan etik ilkeler yol gostericidir. Bu bilgiler
1s1g1nda hemsirelerin hem yaglar:1 hem de bireysel
deger yargilarinin boyle bir sonuca neden oldugu
dustintlebilir.

Pratik diisiinme ise, hemsirelerin etik sorun-
lara iliskin karar vermesinde hasta sayisi, kullani-
labilir kaynaklarin sayisi, kurumsal politikalar,
hemsireler tarafindan yonetimin verdigi destegin
algilanma 6l¢tiisii ve hekim kontrolii gibi gevresel
faktorlere verdigi 6nemi 6l¢mektedir.”® PD puan
ortalamalarinin iki grup arasinda anlaml bir fark
oldugu saptanmistir (p=0,000). Fakat bu boliimde
ogrencilerin PD puan ortalamasi daha yiiksek bu-
lunmustur. Bu sonug 6grencilerin okulda aldiklar:
teorik bilgi 1s181nda 6lgegin bu boyutundan yiiksek
puan aldiklar diigtiniilebilir. Hemsirelerin ve hem-
sirelik 6grencilerinin aginalik puan ortalamas: ara-
sinda ise bir fark bulunmamastir.

I SONUG VE ONERILER

Sonug olarak hemsirelerin hemsirelik 6grencileri-
nin ID ve PD puan ortalamalar1 arasindaki fark
6nemli bulunmugstur. Bu sonu¢ hemsirelerin PD
alaninda 6grenci hemsirelerin ise ID alaninda daha
istendik diizeye gelmeleri gerektigini diisiindiir-
mektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda; hemsirelerin
hem egitim donemlerinde hem de galigma yilla-
rinda etik ile ilgili egitim programlarinin siiresinin
artirillmasi, etik karar verme konusunda farkindalik
olusturulmasi 6nerilebilir.
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