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Hemgirelerin etik egitiminin meslek hayatina yansimasi konusundaki
goriisleri
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Giris ve Amag: Arastirma hemgirelerin etik egitiminin meslek hayatina yansimast konusundaki duygu,

diisiince ve goriislerini ortaya koyarak etik egitiminin sekillenmesine katk: sunmatk amacryla yapilmastir.

Yontem ve Geregler: Caligmada, nitel arastirmalarda kullanilan veri toplama yontemlerinden biri olan
odak grup goriigmesi yontemi kullanilmastrr. Arastirma, Araltk 2015- Ocak 2016 taribleri arasinda Ankara
il sinarlar: igerisinde yer alan iiniversite, egitim arastirma ve devlet hastanelerinin dihiliye, cerrahi ve yogun
bakim kliniklerinde calisan ve calismaya katilmay: kabul eden ve egitimleri sirasinda etik egitimi alan 21
hemgire ile gerceklestirilmistir. Toplam di¢ odak grup goriismesinde elde edilen veriler tematik analiz yontemi

kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemgireler genellikle etik egitiminde ogrendikleri bilgileri hatirlayamadiklarins,
kinikte karsilasilan vakalar iizerinde yapilan tartismalarin daha akilda kalici oldugunu belirtmiglerdir. Etik
derslerinde igrendikleri ile klinikte karsilastiklar: durumlar arasinda celiski yasadiklarini; mesleki sinirlarin
belirli olmamasi, yonetimsel/ sistemden kaynaklanan sorunlar (malzeme-personel eksikligi, is yiikii fazlaligs)
gibi pek cok faktorden dolayr nitelikli- kaliteli bakim veremediklerini ve dolayisi ile etik ilkelere uygun
davranma konusunda yetersiz kaldiklarin: belirtmislerdir. Hemjireler etik egitiminin onemli oldugunu,
ancak teorik egitimden cok, uygulamals bir egitim modeli benimsenmesinin egitimin etkisini arttiracagini ve

ayrica egitimin siirekli olmasi gercktigini ifade etmislerdir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak hemsgireler etik egitiminin onemli oldugunu ancak egitimin kalict olmas:
gerektigini; etik egitimleri sirasinda igrendikleri ve dogru oldugunu bildikleri tutumlars, klinikte yasanan pek
cok faktor nedeniyle calisma hayatina yansitamadiklarin: ifade etmiglerdir. Bu baglamda, hemsirelik lisans
egitim programlarinda etik eFitiminin klinik odakls ve interdisipliner olmasi, mezuniyet sonrasinda da egitim

verilmesi gerektigi onerilmektedir.

Introduction: This research was prepared as a qualitative study for the contribution to the ethics education

studied during nursery education and reflections on nurses practices by researching nurses experiences.

Methods: In this study, data were obtained by focus group discussion method used in qualitative research. This
study was completed during December 2015 — January 2016 with nurses working at University Hospitals,
Training and Research Hospitals, Local Hospitals Internal Medicine, Surgery and Intensive Care Unit

Departments. Inclusion Criteria was obtained in ethics class during education and at least 1 year experience.
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21 nurses included in this study. Participants were divided into 3 groups and focus group interview was made.

The obtained data were analyzed by thematic analysis method.

Results: Participant nurses remarked that in general they cannot remember the knowledge which they learned
during ethical classes but case debates are more memorable. Nurses expressed that the most ethical problems
are related to ethical principles, malpractice, lack of professional boundaries, managerial problems, systemic
problems. They claimed that in most cases there is a contradiction between their learnings and situations
that they encounter in clinics and they stated that they are insufficient to represent ethical behavior due to
Jactors like work load, supply and personal deficiency, inadequate professional definition. Nurses stated that
ethical education is important but practical education is more efficient than theory and education should be

continuous.

Discussion and Conclusion: As a result, nurses declared that ethical education is important but it should be
continuous; they cannot reflect their knowledge on their practical life due to many factors that they encounter
on the clinics. In this manner, ethical education at the nursery university program should be clinical oriented,

multi-disciplinary and continuous after the graduation.

Keywords: nursing education, clinical nurse, ethics, education

Giris

Yunanca “karakter”, “aligkanlik”, “gelenek”, “tére” anlamina gelen “ethos” sozctigiinden tiiretilen ezik’sozctigii,
hem bir bilgi alaninin, hem de yasanan gercek olan iliskinin, eylemin ve bunlar hakkinda ortaya konan bilginin
ad olarak tanimlanmaktadir. Etigin nesnesi insan ve onun eylemleridir. Toplumsal ve bireysel iliskilerin
temelinde belli degerler vardir. Etik, bu degerleri, onlari ortaya koyan kurallari, normlari, dogru-yanlis, iyi-

kotii kavramlart baglaminda ahlaksal acidan inceleyen felsefe disiplinidir (1).

Insanin oldugu yerde etik sorunlar mutlaka vardir ve bu sorunlar dogal olarak insanla ig ice olan meslek
alanlarinda daha fazla ortaya ¢tkmaktadir. Meslek etigi olarak tanimlanan bu alanda, ilgili meslekte kargilagilan,
ortaya ¢ikan sorunlar1 ve devaminda neyin yapilip neyin yapilmamasi gerektigi tartisilmakta, normlar ve kodlar
gelistirerek sorunlara ¢oziim onerileri sunulmaya ¢alisilmakeadir. Bu ¢alismalar sonucunda ortaya konulan
etik ilkeler, o meslegi icra eden bireylerin meslektaslarina, hizmet sundugu gruplara, meslekle baglantli diger

ekiplere ve meslek kisisinin kendisine kargt sorumluluklarint belirlemekte ve genel kabul gormektedir (1).

Egitim, istenilen kurallarin ve normlarin hayata gecirilmesi icin gereken ve insan davraniginda degisiklikler
olusturmaya yonelik bir ¢cabadir. Profesyonelligin en 6nemli 6lgiitlerinden birisi nitelikli bir egitim almakuir.
Profesyonelligin diger bir 6l¢itii ise mesleki etik ilkeleri benimsemektir. Profesyonellik etik bilinci ve duyarliligt
gerektirir. Her meslek grubunda, meslege ve uygulamalarina yonelik etik bilincin ve duyarliligin gelismesinde
etik egitimi son derece onemlidir. Giintimiizde saglik bilimleri kapsaminda etik egitimi saglik profesyonellerinin
roliini, gorev ve sorumluluklarini anlamanin ve 6grenmenin yani sira bir insan olarak hastay1 tanima ve ona

saygt duyma olarak dzetlenebilen profesyonellik kavramu ile i¢ ige gegmistir (2).

Teknolojik ilerlemenin ¢ok hizli gelistigi giiniimiizde etik egitiminin gerekliligi daha da 6nem kazanmusur.
Ciinkii teknolojinin gelisimi ile her gecen giin tartisilmast gereken yeni etik sorunlar ortaya ¢tkmakeadir.
Hemgireler de bu gelismelerle birlikte saglik bakim ortamlarinda etik ¢tkmazlarla karst karstya kalmaktadirlar (3).

Hemsirelerin kaliteli bakim sunabilmesi igin gerekli bilgi ve becerilere sahip olmasi, bakimin insani ve ahlaki
yonii konusunda duyarli olmasi ve meslek ahlakina uygun hizmet sunmasi gerekmekeedir (4). Etik egitimi,

hemsirelik egitiminin onemli bir parcasidir. Hemsirelerin etik karar verebilmesi ancak hemsirelik egitim
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programlarindan mezun olmadan 6nce kendi ahlaki degerlerini tantyip bunlar tizerinde gelistirici ¢alismalar

yapabilmeleri ile miimkiindiir (5, 6).

Hemsgirelikte etik egitimi, hemsirelerin uygulamada ne tiir sorunlarin etik a¢idan zorlanmalara yol agtugini
belirlemelerinin yanu sira, kargilagtiklar: etik sorunlarla bas etmek iin beceri gelistirmelerine; etik karar vermede
kendilerine giivenmelerine; sahip olduklari giiven ve edindikleri bilgi sayesinde etik sorunlara karst 6nlem
almalarina katki saglamaktadir. Ayrica ihtiya¢ duyduklarinda etik sorunlari ¢6zmek i¢in mevecut kaynaklara
nasil ulagabilecekleri konusunda da yol gostermektedir. Hemsirelik etik egitimi ayni zamanda iyi bakim

saglamanin temelini olusturmakta ve hemsireleri erdemli davranis sergilemeye tesvik etmektedir (7-9).

Lisans egitimi veren pek ¢ok boliimde etik egitimi ya teorik olarak kisitli zaman siirelerinde verilmekte ya
da hi¢ verilmemektedir. Oysa mesleki uygulama alanlarinda teorik egitim yetersiz kalmakta, klinik ortamda
kargilagilan sorunlara ¢6ziim aranilirken bu yetersizligin farkina varilmaktadir. Hatta ¢ogu durumda etik bir
sorunla karsilagildiginin farkina varilmamakea, bireysel tutum ve deger yargilariyla kisisel ¢6ziimler tiretilmekee

veya kurumun o ana degin siiregelen kurallar1 uygulanmaktadir.

Saglik alan1 tiim bu sorunlarin en yogun yasandig alanlardan biri olarak etige iliskin pek ¢ok soruyu barindirmaktadir.
Bu nedenle tiim saglik profesyonellerine lisans programlarinda ciddi bir etik egitimi verilmesi 6nemli bir
gerekliliktir. Bu baglamda dikkate alinmasi gereken temel noktalardan biri, saglik profesyonellerinin aldiklart

etik egitimini uygulamaya yansitabilmeleridir.

Literatiirii inceledigimizde iilkemizde hemsirelerin etik egitimi ile ilgili yapilan ¢alismalar sinirli olmakla
birlikte aldiklar etik egitiminin klinik uygulamaya yansimasini ortaya koyan ¢aligmalara rastlanmamugtir.
Bu ¢alismanin amact hemsirelerin etik egitiminin meslek hayatina yansimast konusundaki duygu, diisiince

ve goriislerini ortaya koyarak etik egitiminin sekillenmesine katki sunmakur.

Gereg ve Yontem
Aragtirma, nitel aragtirma veri toplama yéntemlerinden biri olan odak grup gériismesi yontemi ile gerceklestirilmistir.

Aragtirma Ankara ilinde bulunan iki Giniversite hastanesi, bir egitim aragtirma hastanesi ve iki devlet hastanesinin
dihiliye, cerrahi ve yogun bakim kliniklerinde en az lisans mezunu olan, lisans egitimleri sirasinda etik egitimi
alan, en az bir yildir ¢alisan ve calismaya katlmay1 kabul eden 4 erkek, 17 kadin olmak {izere toplam 21 hemsire
ile gereklestirilmistir. Dahiliye, cerrahi ve yogun bakim kliniklerinin hasta- hemsire etkilesiminin fazla oldugu
klinikler olmasi nedeniyle, bu kliniklerde ¢alisan hemsireler odak grup goriismelerine dahil edilmiglerdir.

Aragtirmanin verileri aragtirmacilarin deneyimleri ve akademik yazindan elde edilen odak grup gériisme

sorulari kullanilarak toplanmistir. Odak grup goriismelerinde sorulan sorular su sekildedir:

Liitfen isminizi sdyleyip kendinizi kisaca tanitir misiniz?

Etik dersleriniz nasil gecerdi?

Klinikte hastalariniza bakim verirken ne tiir sorunlarla karsilagtyorsunuz? Ornek verebilir misiniz?
Bunlarin hangileri sizce etik sorun?

Bu etik sorunlari diisiiniirken, etik sorunlar kargisinda aldiginiz etik egitiminin nasil bir etkisi oluyor?

NV R =

Etik egitimi esnasinda dogru davranis olarak 6grendiklerinizle ve meslek hayatinizda kargilagtuiginiz
davranuglar arasinda celiskiler var mi? Ornek verebilir misiniz?

7. Konuyla ilgili baska séylemek istedikleriniz var m1?

Veriler, Aralik 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Toplamda ti¢ odak grup goriismesi yapilmistir.
Goriismeyi kabul eden katilimeilar, goriismenin bir giin 6ncesinde ve goriisme giinii igerisinde moderatdrler
tarafindan aranarak, ¢aligma ile ilgili olarak bilgilendirilmislerdir. Gérigmeler katilimeilarin ve aragtirmacilarin
uygun oldugu giin ve saatlerde hastanelerin toplanti salonlarinda gergeklestirilmistir. Her bir odak grup
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goriismesinde bir moderator bir de gézlemci (yardimer moderatér) gorev almistir. Her bir odak grup goriismesi

ortalama bir saat 15 dakika siirmiistiir.

Verilerin degerlendirilmesinde nitel arastirmalarda kullanilan igerik analizi kullanilmigtir. Igerik analizinde
temel amag, toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve iliskilere ulasmakur. Bu amagla, toplanan verilerin
once kavramsallastirilmasi, daha sonra da ortaya ¢tkan kavramlara gore mantuikli bir bigimde diizenlenmesi

ve buna gore veriyi aciklayan temalarin saptanmast yoluyla veri analizi gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulamast igin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag Dist Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (Tarih: 14 Aralik 2015, Say1: 19-806-15). Arastirmaya katulmayi kabul eden
hemsirelerden yazili onam alinmustir.

Bulgular

Arastirmanin bulgulari; etik derslerinin islenis bi¢imi, bakim verirken karsilagilan etik sorunlar ve bu
sorunlara yol agan faktorler, etik sorunlara yaklasimda etik egitiminin etkisi, ¢calisma yagaminda yasanan

celigkiler ve etik egitimine yonelik oneriler basliklar1 altinda kiimelenmistir (Bkz. Sekil 1).

Hemygirelerin etik derslerinin igleyisine iligkin goriisleri

Hemgireler etik derslerinin grup tartismasi, vaka tizerinde tartigma, teorik anlatim ve etikle ilgili kitap okuma
seklinde islendigini belirtmiglerdir. Asagida hemsirelerin baz1 ifade rneklerine yer verilmistir:

“Grup calismast yapardik. Hoca etikle ilgili sorular sorardr. Ornek vererek sorular sorards o konuyu tartisirdik. . ...
Genelde sahada ikilemde kalinan durumlar: anlatirlardi. Nasil isin icinden cikabiliriz diye ¢oziim bulmaya

calisrdik.” (G1K6)

“Hoca bize okumak i¢in kitap listesi vermisti. Genelde dersin son haftalarmda o kitaplar iizerinden dersi islerdik.
Fareler ve Insanlar vards, Kuguradi'nin Insan ve Degerleri vard. Bir kag tane daha vards hatirlamiyorum. Kitaplar:
ev odevi olarak verirdi. Sonraki haftalarda tartisirdik. Vaka tartismalar: da olurdu.” (G1K9)

Hemsirelerin ¢ogu etik dersinde ilenenleri hatirlamamakla birlikte etik derslerinde vaka drnekleriyle anlatilanlarin

daha ¢ok akilda kalict oldugunu belirtmislerdir.
Asagida hemgirelerin bazi ifade 6rneklerine yer verilmistir:

“Direk sozel anlatimdy. Tartisma falan yoktu. 15 yil once hoca dersi anlatsp gegmisti o donemde. Gegmisti yani,
hatirladigim o yani.” (G1K4)

..... Su an zorladim ama hichir sey hatirlamwyorum. leorik, ezbere dayalr bir egitim vard: ama onunla ilgili
uygulama, wygulama sorusu hi¢ hatirlamzyorum, yoktu mubtemelen.” (G1K2)

....... vaka ornekleri tizerinden islenmesi bizim icin cok etkileyici ve kalic: bir yontemdi. Onun disinda da aslinda
hemgirelik alaninda verilmesi gereken onemli bir ders oldugunu diisiiniiyorum. Vaka iizerinden isledigimiz konular
daha akilda kalict hale geldi. Onlar: hala hatirlarim ama birebir, moda mod olanlar ok da kalmamistir aklimda.”
(G3K2)
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HEMSIRELIKTE ETIK
EGITIMI ve KLINIGE
YANSIMASI

Bakim Verirken
Kargilasilan Etik
Sorunlar ve Yol Acan

Etik Sorunlara
Yaklasimda Etik
Egitiminin Etkisi

Calisma Yasaminda

Etik Egitimine Yonelik
Yasanan Celiskiler

Etik Dersinin Islenis

Bicimi Oneriler

Faktérler

-
Etik Sorunlar
- Yasam sonuna iliskin - Lisans temelli olmas1
- Ders igerigini uygulamalar -Bilgi igeriginin
hatirlamama durumu -Etik ilkelerle ilgili -Etik egitimini klinige - Kosutsuzluk hemgirelige 6zgii
Keyifli olmast sorunlar (Ozerklik, yansitmada giiglik - Derslerde dgrenilenler Gllmes]
yasama saygi/zarar yasanmast ile klinik uygulamalarmn - Vaka tartigmalarmm
‘S‘klfl olmast vermeme, mahremiyet, - Tyi bir etik egitiminin bagdagsmamasi agirlikl olmast
-Teorik agurlikli olmast adalet) ) Klinik ortamda faydals G - Uygulamayla entegre
-Vaka tartigmalarinm -Malpraktis olmas1 Hatal lamal Kl
olmas1 Nitelikli ve aliteli bakim Etik egitimini —lala® nygy anmtay iz o s
- Etik egitiminin d i E
“Etikle ilgili itap verememe yannda hemgirenin WETEmThED Sy Gt cR T
okunmast Yol A¢an Faktérler kisisel 6zellikleri ve -Ekip igi iliskiler olmast
- Siiresi ve kredisinin Mesleki siirlarm belli kurum Gzelliklerinin -Kayit ve bakimda -Cagdas egitim
az olmast olmamasi Gnemi uyumsuzluk tekniklerinin
vt 5 kullanilmasi
-Yonetimsel ve sistemden
kaynaklanan sorunlar
-Hekim- hemgsire ¢atigmasi
/ / J / /

Sekil 1: Tema ve alt temalar

Etik dersine iliskin olarak hemsirelerin aklinda kalanlar ise keyifli olmasi, stkict olmast, siiresinin az olmasi,
kredisi az oldugu i¢in 6nemsiz ve gerekli olmayan bir ders olmasi, hemsirelik tarihi konularinin daha yogun
anlatlmasi ve kitap okutuluyor olmasi olarak ifade edilmistir. Asagida hemsirelerin bazi ifade 6rneklerine

yer verilmistir:

“Keyif aldigim derslerden biriydi izellikle bu etik cikmaz konularindaki tartigmalar: cok fazla olurdu. Klinik vaka
dornekleri izerinden yiiriitmiistiik ders programini ve o donem ¢ok ilging geliyordu.” (G3K2)

“Genelde taribsel olarak geciyordu. Hani boyle biraz daba sikici bizimkiler. Cok zevkli gecmiyordu. Cok vakalarla
orneklendirilmemisti. Daha cok hemgirelik neredeyds, nasil bir gelisim izledi, nerelere geldi gibi taribsel bir gelisim
hatirlyyorum. Etik egitimi cok kisa bir sekilde veriliyordu. ki saat ya da en fazla ii saat teorik ders olarak anlatilyp
gecildi.” (G3K4)

“Sanki oylesine bir dersmis gibi, segmeli bir dersmis gibi isledik.” (G3K3)
Hemgirelerin bakim verirken yagadiklari/karsilagtiklar: etik sorunlar ve yol acan faktorlere yonelik goriisleri

Hemsireler bakim verirken; yasamin sonuna iliskin uygulamalar, etik ilkelerle ilgili sorunlar (6zerklik, yasama
saygi/zarar vermeme, mahremiyet, adalet), malprakdis, nitelikli- kaliteli bakim verememek gibi etik sorunlarla
kargilagtiklarini; mesleki sinirlarin belirli olmamasi, yonetimsel/sistemden kaynaklanan sorunlar (malzeme-
personel eksikligi, is ytikii fazlaligi), hekim- hemsire catismasi gibi sorunlarin ise etik sorunlara yol acugini

belirtmislerdir.
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Asagida hemsirelerin, yasamin sonuna iligkin uygulamalar konusunda yasadiklar: etik sorunlara ait 6rnek bir

ifade yer almakradur:

“Diger taraftan yogun bakimlarda en biiyiik sikints yasanan konulardan bir tanesi de 6tanazi, bizde olmamasina
ragmen DINR dedikleri durum ortaya cikiyor ve burada hekim hastanin biitiin tedavisini kesmek yoniinde ve
tedavinin kagit iizerinde goriiliip daha sonrasinda kesilmesi yoniinde bir istemde bulunuyor. Ama hemsgire bunu
uygulayip wygulamamakta kararsiz kalryor. Aslinda baktigimiz zaman orada hangi ilkeler devreye girecek? Yasal
olarak bir yiikiimliiliik de soz konusu. Bu sefer ilkeler art yasal yiikiimliiliikler hepsi birbiriyle celisir hale geliyor. Kisi
yogun bakimda belki bilinci kapals pozisyonda oldugu i¢in yakinlarmin fikrini almak gerekecek bu da yapilmzyor.
Boyle bir ¢ikmaz igerisinde ilerliyor.” (G3K2)

Asagida hemsirelerin mahremiyet ile ilgili bazi ifade drneklerine yer verilmistir:

“Genel olarak hasta gizliligi ile alakals olarak etik sorunlar yasiyoruz. Mesela hastalarin erisemedikleri bilgilere su
anda hasta kayit sisteminde ve buradan herkes ulagabiliyor; hatta bazen hastanin bir yakin: gelip yaninda yatan
hastanin telefon numarasini bizden isteyebiliyor. Ya da hasta mesela tanisinin kimseyle paylasilmasini istemiyor.
Ama hastaya ait hemgire gozlem dosyalar: hastalarin oniinde durdugu icin gelen oradan okuyor .... Yakinlar:
geldikleri zaman dosyaya merak edip bakryorlar. Tanwy: gordiikleri zaman hastayla ilgili a gizlilik ilkesini de iblal
etmis oluyoruz.” (G3K2)

Asagida hemsirelerin adalet ilkesine iliskin ortaya ¢ikan etik sorunlarla ilgili ifadeleri yer almaktadur:

“Cezaevinden gelen hastalara hemgireler bakim vermek istemiyor. Daha dogrusu goniilsiiz oluyorlar. Kotii davranzyorlar.

Biz oysa ayirim yapmadan bakim vermeyi 6grendik.” (G1K9)

“Hastalarin hizmet alma haklar: var ve adalet sisteminde adaletli davranmak gerekiyor. Herkese esit saglik hizmetini
vermek gerekiyor, ama higbir zaman hicbiri hak ettigi gibi hizmeti adaletli bir sekilde alamuyor. Protokol hastas:
oldugu zaman yonetimden emir geliyor “ayricalikly ilgilenilsin” diye. Bog kalan her vakitte neredeyse o odaya
ugranyor ve diger hastalarin bu esit hizmet alma hakk: iblal edilmis oluyor.” (G3K2)

Asagida hemsirelerin 6zerklige iliskin bazi ifade 6rneklerine yer verilmistir:

Aydinlatilmis onam cerrahi servisinde karsilastigimiz en biiyiik etik sorundur. Ne ameliyatla ilgili bir bilgi verilir,
ne tanist ile ilgili bilgi verilir. Ne de ameliyatin riskleri hakkinda bilgi verilir. Sozde alinmis olan bir aydinlatilmig
onam vards ve hasta tamamen iblal edilir. Tedavi alip almamak, isteyip istememek konusunda hastanin kendi
bireyselligine saygi gostermek gerekir ve etik ilkeler dogrultusunda yapilmasi gereken belki de ozerkligine sayg:
gostermek gerekiyor, ama bunun ben dikkate alindigin: diisiinmiiyorum. Bu da hastanin ozerkligini tamamen
ihlal ettigimiz bir konu olarak ortaya ¢ikiyor.” (G3K2)

Asagida hemgirelerin mesleki sinirlarin belirli olmamasindan ve ydnetimden/sistemden kaynaklanan sorunlardan

dolay1 yasadiklari etik sorunlara 6rnek verilmistir:

“Yazilmamassa yapilmamas diyoruz. Kayit cok onemli, ama artik oyle bir hale gelmis ki sadece oray: da doldurmak
onemli, egitim formunu tam olarak doldur, bakim vermesen de olur; vital bulgularin: diizgiince yap, ama atesi
diismemigse de olur; dogru isaretle ama yapmamigsan da olur. Hasta orda perisan bir vaziyette duruyor, ama
kagitta her sey yaziliysa sen miikemmel hemgiresin. Gozetmen hemgireler gece geliyor, sadece kagida bakp ¢ikiyor;
hastaya bakiyorum, hasta perisan, ama kagids ¢ok giizel doldurmusum, eline saglik deyip ¢ikzyor. ... Hastaya kimse
bakmauyor.” (G3K7)

“Idare boyutu bence biraz etigin temel tasini olusturuyor. Biz burada wygulayicisiyiz sadece. Saha uygulayicilar:

olarak sorunlar: ¢ozebilir miyiz? Iste ben daba az calisyor olsam daba az hastaya bakiyor olsam vicdanimin sesine
daha cok kulak verebilirim.” (G1K2)
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Hemgirelerin etik sorunlara yaklagimlarinda aldiklar: etik egitiminin etkisi ile ilgili goriigleri

Hemsireler iyi bir etik egitiminin klinik ortamda ciddi faydalar1 oldugunu vurgulamuslardir. Asagida hemsirelerin

bazi ifade 6rneklerine yer verilmistir:

“....meslek hayatiniza bagladiginizda da aslinda o etik ¢ikmazlar: birebir yasayip oradaki kendi 5nceliklerinizi
belirlemenin ne kadar onemli oldugunu, kendi ilkelerinizde neye oncelik verdiginizi, bir taraftan da hastanin

aslinda ilkelerine saygi gostermek gerektigini daha net oturmus oluyor.” (G3K2)

“....¢aligma hayatina gectigimiz zaman deontolojinin ne kadar 6nemli oldugunu anladim. Saglik alanindaki tiim
bireylerin hastaya davraniglars, hastanin saglik ekibine davranislar: cercevesinde ve kurallar cercevesinde bakimi
gotiirmenin ne kadar onemli oldugunu anladim.” (G3K5)

“...bir profesyonel durug sergilemek icin o mesleki degerlere ¢ok iyi sahip ¢ikmak gerektigini, o etik degerleri cok
iyi bilmek gerektigini gordiim. Bunu wygularken de gordiim. Belki derste alirken sey geliyordu “ya bunlar giincel
konular meslekte ne saglayacak hani profesyonellige ne katkist olacak?”. Belki daha net algiladik klinikte.” (G3K2)

“Ben seyi diigiiniiyorum hig etik dersi almadan klinige ¢iksaydim nasil olurdu? Etik konular: bilmeden klinige
crktigimiz zaman belki de ben etik disi davranisin dogru mu yanlis mi oldugunu bi¢ sorgulamayacakiam. Yapildig:
i¢in yapmaya devam edecektim dogru ya da yanly uygun ya da degil hi¢ farkina varmadan. Etik dersini almg
olmamiz hatalara olan farkindaligimiz: da arttirryor, o dersi alarak o klinik hayata baslamas olmak onlar: goriilebilir
hale getiriyor.” (G3K2)

Hemsireler etik egitiminin klinik ortamda etkililiginde etik egitiminin yan1 sira hemsirenin egitim diizeyi,
bilgisi, kurumun ozelliklerinin de 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Asagida hemsirelerin bazi ifade 6rneklerine

yer verilmisgtir:

“‘Hiimanistliginde onemli oldugunu diisiiniiyorum ve etik davranmanin onunla beraber gittigini diisiiniiyorum.

Zaten insanlart seven, insanlara saygi duyan bir insanin etik davranacagini diisiiniiyorum.” (G3K5)

“.....derste gordiigiim etik egitimini tek basina klinikte etkili olabilecegini diisiinmiiyorum. Kisinin kendi ozellikleri
de cok onemli. Empati ile kendi kendime daba cok gelistirdigimi diisiiniiyorum.” (G2K4)

....... kurumun isleyisi ile ilgili prosediirleri ve etik ilkeleri beni daha cok yonlendirdi diyebilivim. Ekipte ¢calistigim
arkadaglarin etik tutumlar: etkiledi. Ona gore kendimi sekillendirdim. Daha gelistirdim diyebilirim.” (G3K4)

Hemgirelerin etik egitimi esnasinda dogru davranig olarak 6grenip meslek hayatinda ¢eliski
yasadiklar1 davraniglara yonelik goriisleri

Hemsireler etik egitimi ile gercek uygulama arasinda kosutsuzluk oldugunu beliremislerdir. Hemsireler is ytikii
nedeniyle ¢alisma ortamindaki uygulamalarin aldiklari derslerle bagdagsmadigini ve aldiklar: etik egitimini
klinige yansitmakra zorluk ¢ektiklerini ifade etmislerdir.

Asagida hemgirelerin bazi ifade 6rneklerine yer verilmistir:

“Biz burada hasta merkezli degil, is merkezli ¢alisiyoruz; sistem dyle bir hal almis ki artik biz hasta merkezli
calismak istesek de is merkezli calisryoruz. Bazen etik sorunlar: diisiinmeye bile firsatimiz olmuyor, pratik robot
2ibi ne yapmamaz gerekiyorsa onu yapryoruz o yiizden olmuyor bazen........ etik sorunlari ilk baglarda meslege yeni
bagsladigimda diisiiniyordum; bu etik mi acaba dogru mu yapryorum diye. Bir siire sonra makineye baglanmas gibi

calisiyorsunuz, onlar: diiginmemeye calisiyorsunuz, bu yaptigim etik mi acaba diye diisiinecek vaktiniz olmuyor.”

(GIKo)

........ duygusuzlasryorsun, duyarsizlagryorsun........” (G1K7)
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“Yogun bakim haricinde bir ornek verecegim; mesela hekim servisi artyor iste memeyi gonderin diyor mesela yani
0 bir birey degil hekimin giziinde. Hemgire diyor ki “sag meme mi sol meme mi” mesela hemsire agisindan da o

bir birey degil artik; o sadece bir organ....” (G1K2)

Hemsireler etik egitimleri esnasinda égrendikleri ancak klinikte en ¢ok celiski yasadiklari konular arasinda
ozerklik, hatali uygulamalar, mahremiyete saygi, ekip ici iliskiler, yonetsel boyuttaki faktorler ve hastaya iliskin
faktorleri siralamuglardir. Hemsireler 6zerklik alt temast altinda ¢cogunlukla hastalarin klinik siirecleri ile ilgili
olarak yeterince bilgilendirilmediklerini, yogun bakim hastalarindan onam alamadiklarini ve yagama saygt
ilkesi ile ilgili olarak celiski yasadiklarin ifade etmislerdir.

Asagida hemgirelerin bazi ifade 6rneklerine yer verilmistir:

Aklima ozerklik geliyor hastanin her seyine hemgire, doktor ya da diger kisiler karar veriyor, hastaya sorulmuyor
genelde. Mesela pozisyon verirken hangi tarafa yatmak istersin diye sormuyoruz hastaya.” (G1K2)

Aslinda ogretilenler birebir calisma hayatinda olmuyor. Aydinlatilmss onam mesela. Cogu insan okumadan imzalzyor.
Okumasina da engel olan bir durum yok. Ama burada yapilan sey “burada yaziyor, okuyup imzalayin”. Hastaya
anlatip aydinlatmak gerekiyor.” (G2K5)

Ama oyle hastalar oluyor ki, cok yash teyzeler, amcalar, “hanimefendi, beyefendi” dediginiz zaman kendilerini
diglanmag hissediyorlar. Yabanct hissediyorlar. Hanimefends, beyefends dedigin zaman sana diismanmag gibi baksyorlar.
Kisiye gore muamele oluyor.” (G2KS5)

“Daha ince yogun bakimda da calistim. Orada duyma duyusu en son kaybedilen duyudur diye bize gretildi......
bakim verirken yanimdaki personel arkadasim, “zaten ilecek niye bu kadar ugrasryoruz?” tarzinda konusmalarin:
duydugumda konusmadan goz isaretiyle uyariyordum. Bunu bilsen bile, kesinlikle bunu hastanin yaninda
soylemeyeceksin.” (G2K3)

Hemsireler kayit ve bakimdaki uyumsuzluk ve yasadiklari malpraktis olaylar: gibi hatali uygulamalarla karst
karsiya kaldiklarini ve ¢eligki yasadiklarini ifade etmiglerdir. Ayrica egitim siiresince 6grendikleri ancak
meslektaslarinin is yiikii olarak gérmesi nedeniyle bazi bakim uygulamalarini yapamadiklarini belirtmislerdir.

Asagida hemgirelerin bazi ifade 6rneklerine yer verilmistir:
“Malpraktis yapilryor, bizler biliyoruz ancak susmak zorunda kalryoruz.” (G3K2)

“Okulda sgrendigimiz bakim wygulamalarin: meslektaglarimiz is yiikii olarak goriiyor ve uygulamamiza miisaade
etmiyor.” (G1K5)

Hemsireler celiski yasadiklart diger bir durum olan mahremiyete sayg: alt temas: altinda hasta bilgilerini
saklayamadiklarini ve dzellikle yogun bakim kliniklerinde hastalarin beden mahremiyetine saygt gosterilmedigini
belirtmislerdir.

Hemsireler kendilerine karg: etik davranus sergilemeyen hastalara bakim verirken etik davraniglarda bulunamadiklarini

belirtmislerdir.

Hemgirelerin etik egitimine yonelik énerileri

Hemgireler etik egitiminin verilme zamani, egitim igerigi, verilis bicimi ve dersin bilgi icerigine yonelik
onerilerde bulunmuslardir. Hemsireler hemsirelik egitiminin lisans temelli olmasi ve etik egitiminin lisans

egitimi esnasinda verilmesi gerektigini, klinikte de hizmet igi egitimlerle desteklenmesi gerektigini belirtmiglerdir.
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Asagida hemsirelerin bazi ifade drneklerine yer verilmistir:

“Bence etik egitimi lisans seviyesinde kalmamals. Hemgirelerden tutun bakim hizmeti veren biitiin saglik personeline
etik egitimi verilmelidir. Ciinkii biz sahada okulda 6grendiklerimizden bambagka seyler yapryoruz. Ben size bunu
boyle anlatyyorum derdi, hocamiz, ama sahada goreceksiniz bambaska seyler oluyor. Aslinda siz simdi egitim
alwyorsunuz, sabadaki sorunlar: igreniyorsunuz. Iste bunu daha cok sahaya sokmaliyiz. Lise mezunu mesela, lisede
okuyan stajyer ogrencilerimiz var, inanin ila¢ hazirlamay: bile gectim teorik olarak da bir sey bilmiyorlar. Onlar
bir sene sonra mezun olacak sahada hemgirelik yapacaklar.” (G1K5)

Hemsireler etik egitiminin igeriginde sadece teorik bilgilerin degil, vakalar tizerinde tarusmalarinin da yer

almasi gerektigini belirtmiglerdir. Asagida hemsirelerin bazi ifade 6rneklerine yer verilmistir:

“Klinikteki hemsirelere de artik bir yiiz donmek gerekiyor. Egitimciler olarak onlara da bir egitim program:
diizenlemek gerekiyor. Ama bu bizim hizmet igi egitim gibi moda mod ‘aman geldik ilkeleri anlattik girtik”
seklinde degil de onlarmn katilimlarini saglayacak sekilde interaktif sistemleri kullanarak onlar: da gercekten aktif
olacaklar: bir egitim vermek gerekebilir.” (G3K2)

Hemsireler derslerin uygulamali olmast ve cagdas egitim tekniklerinin kullanilmas: gerektigini beliremislerdir.

Asagida hemgirelerin bazi ifade 6rneklerine yer verilmistir:

UAslinda etik dersini klinik egitime de katmak gerekiyor. Ogrenciler klinik staj wygulamalarina gittiginde karsilagtiklar:
etik sorunlar: etik dersinde tartisabilirler”. (G3K2)

“Belki tiyatrolagtirilabilir.” (G3K5)
“Interaktif gidilebilir. Hani teknoloji de ilerledi artik videolar gosterilebilir.” (G3K1)

Hemsireler dersin bilgi iceriginde hemsirelige 6zgii olmast, klinige ait bilgilerin verilmesi ve profesyonelligin

on planda tutulmas: yoniinde 6nerilerde bulunmusglardir.

Tartigma

Calisma bulgulart dersin iglenis bi¢imi, etik egitiminin ¢aligma alanina yansimasi, etik egitiminde 6grenilenler
ile calisma yasaminda yasanan celiskiler tizerinden tartugilmistir.

Calisma sonunda tiim gruplarda agirlikli olarak tanimlandig; gibi etik egitiminin ¢ok akilda kalici bir egitim
olarak goriilmedigi ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin etik konular ve sorunlar ile ilgili farkindaliklar1 sahada
uygulama sirasinda karsilastiklart durumlarda ortaya ¢ikmakea ve doniip egitimlerini hatrladiklarinda bazen

yol gosterici bir yanit bulmakta, bazen bulamamaktadirlar.

Katlimeilar etik derslerinin teorik ders, vaka tartigmast, kitap okutma seklinde islendigini ifade etmislerdir.
Bulgularimiz alanyazinla uyumlu olmakla birlikte yapilan ¢calismalarda etik derslerinin genellikle teorik olarak
ele alindigt belirtilmistir (5, 10-14). Kaulimcilar teorik egitimden ziyade vaka tarusmalarinin daha kalict
oldugunu ifade etmislerdir. Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan pek ¢ok galismada da katilimeilarin gogu etik
egitiminde vaka ¢aligmalarini daha yararli ve uygun bulmuglardir (11,13). Birden ve arkadaglarinin (2015) tp
fakiiltesi ogrencileriyle yapmus olduklar: ¢alismada da, 8grenciler etik dersinde islenenleri hatirlamadiklarini
belirtmislerdir (15).

Bulgularimizda katulimcilar etik egitiminin gerekli oldugunu, sahada kargilastiklari sorunlarla ¢oziim ararlarken
bunun farkina vardiklarini belirtmiglerdir. Toliusiené ve Peic¢ius'un (2007) odgrencilerle yaptig calismada,
yasanmis deneyim ve olaylar araciligiyla, gercek ve onemli etik sorunlara odaklanmanin égrencilerin karar
verme becerilerinin gelistirmeye katkist oldugu sonucuna ulagilmistir (16). Wodds’a (2005) gore hemsirelik

etigi egitiminin bir ihtiya¢c oldugunu ancak bu egitimin de gercekgi olmasi gerektigini vurgulanmistir (17).
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Toliusiené ve Pei¢ius'un (2007) 6grencilerle yaptigt calismada, yasanmus deneyim ve olaylar araciligiyla, gercek
ve 6nemli etik sorunlara odaklanmanin 6grencilerin karar verme becerilerinin gelistirmeye katkist oldugu
sonucuna ulagilmistir (16). Wodds'a (2005) gore hemsirelik etigi egitiminin bir ihtiya¢ oldugunu ancak bu

egitimin de gercekei olmast gerektigini vurgulanmigtir (17).

Calismanin bir bagka bulgusu da, hemsirelerin etik derslerine ayrilan siirenin yeterli olmadigini belirtmeleriydi.
Ogretilenlerin akilda kalabilmesi ve 6grenciler tarafindan énemli bir ders oldugunun kabul edilmesi, etik
derslerinin siiresi ve kredisiyle iliskilendirilmistir. Yapilan pek ¢ok calismada etik derslerinin teorik ve kredisinin
az oldugu vurgulanmaktadir (5,14,18,19,20). Etik derslerinin tarih dersinden ayri, daha fazla ders saati
icerek sekilde hemsire egitim programinin her asamasinda (teorik ve pratik uygulamalarda) yillara yayilarak

programlanmasi gerekmektedir.

Katlimcilar etik derslerinin olmasinin klinikte kargilasilan etik sorunlarin ¢oziimiinde etkili ve 6nemli
oldugunu, ayrica siirekli olmasi gerektigini beliremislerdir. Akbas ve arkadaglarinin (2014) yapugi ¢alismada
etik dersinin lisans ve lisansiistii egitimde olmasi gerektigini belirtmislerdir (18). Parson ve arkadaslarinin
(2001) yapugt calismada da etik konularinin ileriki ddnemlerde ve diger hemsirelik derslerinde de islenmesi
gerektigi vurgulanmustir (11). Tiim bu bulgularin 1s1iginda lisans ve lisansiistii egitimde etik egitimin gerekliligi
ortaya ¢ikmakrtadir. Bu egitim, ¢alisma boyunca tiim gruplarda vurgulandig: gibi, akilda kaliciligs artirmay:
hedeflemeli, teorik ve uygulamali olarak daha uzun ders saatlerini kapsamalidir. Egitimin siirekli olmas:
gerekliligi diger 6nemli bir durumdur. Ciinkii saglik alaninda hizmet sunumlari her gegen giin daha ayrinult
hale gelmekte ve uzmanlik alani olarak 6zellesmektedir. Bu 6zellesme hizmet alaninda 6zel etik sorunlarin
ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Hem temel, hem 6zel etik sorularin yanitlarinin tartugilmast agisindan, sahada
hizmet ici egitimin yapilmast ve belirli araliklarda tekrarlanip giincellenmeleri 6nemlidir. Literatiirde siirekli
egitimin mesleki profesyonellik gelisime katki sagladig: belirtilmekeedir (21-24).

Katilimcilar etik egitiminin klinige yansitilmast konusunda egitimin tek bagina yeterli olmadigini, hemsirelerin
kisisel ozelliklerinin, diger saglik profesyonelleri ile iletisimin de 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan
caligmalarda hemsirelerin kisisel 6zelliklerinin, sorumluluk sahibi olmalarinin ve iletisim becerilerinin profesyonel
etik davraniglarini etkiledigini belirtilmistir (8, 25, 26). Weaver ve Morse (20006) etik duyarlilik icin temel
fakeoriin kisilerarast iligkiler oldugunu vurgulamiglardir (27). Sadeghi ve Ashktorab’in (2011) yapuklari calismada
da hekim, hemsire ve hasta arasindaki zayif iletisimin birgok etik probleme neden oldugu belirtilmistir (28).
Borhani ve arkadaglarinin (2012) 275 hemsire ile yapuklar: ¢alismada saglik profesyonelleri arasindaki zayif
iliskilerin hastaya karst etik davraniglari engelledigini bildirmislerdir (29).

Katilimailar etik egitiminin klinige yansitilmasini ve hasta bakiminda mesleki etik davranmalarini engelleyen pek
cok fakedr oldugunu ve bu faktorlerin etik sorunlara yol aguigini ifade etmislerdir. Bu faktorler arasinda; sistemden
kaynaklanan sorunlar (malzeme-personel eksikligi, is yiikii fazlalig1) ve yonetimsel sorunlart siralamiglardir.
Bennett ve arkadaglarinin (2003) yaptiklari ¢alismada, hemsireler zaman ve personel yetersizliginin saglik
bakiminda etik davranmalarinin éniinde bir engel olarak belirlemistir (30). Merakou ve arkadaglar1 (2001)
Almanyada yapuklari caligmada zaman ve personel yetersizligi nedeniyle hemsirelerin mesleki etik davraniglar
gerceklestiremedigini belirlemislerdir (31). Borhani ve arkadaglarinin (2011) yapug: baska bir ¢aligmada
yogun calisma kogullar ve personel yetersizliginin kaliteli bakimi ve etik davranmay1 engelleyen en énemli
iki faktor olarak belirtmislerdir (32). Cin ve Isveg'te yapilan kargilagtirmali bir galismada hemsireler yogun
calisma nedeniyle hastalariyla zayif iletisim kurduklarini ve etik problemler yasadiklarini beliremislerdir (33).
Calismalar hastane yoneticilerinden gelen olumsuz geri bildirim ve destegin yetersiz olmasinin, hemsirelerin

etik duyarliligini azaltugini ortaya koymustur (27, 34).

Kaulimcilar mesleki sinirlarin belirli olmamasini, etik egitimini klinik uygulamalarina yansitamama nedenleri
arasinda belirtmislerdir. Hemsirelik mesleginde uzmanlagsma ve mesleki sinirlarin belirlenmesi tilkemizde

hal4 en 6nemli sorunlardan birisi olarak géze carpmaktadir. Hemsireler etik egitim sirasinda 6grendikleri
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yitkiimliiliiklerini sahada uygularken diger saglik calisanlari ile net olan ya da olmayan sinirlar nedeniyle
sorunlar yasamaktadirlar. Ornegin hekimin uygulayacagt bir tedavi girisiminde aydinlatilmis onami almak
hekimin sorumlulugunda iken, bu ¢cogu zaman hemsirelere yiiklenmektedir. Bir alanda uzmanlagan hemsire
(yogun bakim, diyaliz, ameliyathane, palyatif bakim vb.) kurum degistirirken ya da kendi kurumu icinde
yer degistirirken hic ilgisi olmayan bir baska boliime atanmakta, bu alanda egitim almadan yeni gorev ve

yikiimliiliiklerini ¢alisarak 6grenmektedir.

Sonug

Calisma sonuglari, etik egitiminin genellikle hatirlanmadigini, vaka temelli anlatimlarin daha akilda kalict
oldugunu gostermektedir. Hemsireler, calisma hayatinda etik egitiminin 6nemli oldugunu, ancak tek bagina
profesyonel etik davranglar gostermelerinde yeterli olmadigini ifade etmiglerdir. Hemsireler, etik egitiminin
islenisinde teorik bilgiden ¢ok uygulamaya doniik olmasi gerektigini, pek ¢ok faktdriin etkisiyle etik egitimini
uygulama alanina yansitmada giigliik yasadiklarini, egitimle 6grenilenler ile uygulama hayatinda kargilagtiklart

arasinda celigki yasadiklarini belirtmislerdir.

Mesleki sinirlarin belli olmamasi, yonetimsel sorunlar, sistemden kaynaklanan sorunlar, is yiikii nedeniyle olusan
sorunlar hemgirelerin alanda kargilagtiklar1 ve etik sorunlara yol agan faktdrler olarak ifade edilmektedir. Bu
faktorler nedeniyle hemsireler etik egitimde dgrendiklerini ¢alisma yasamina aktarmada gliglitk cekmekeedirler.
Saglik bakim hizmeti ekip isidir ve ekibin bilegenleri arasindaki problemler hastaya yansimaktadir. Iletisimden
kaynaklanan etik sorunlarin ¢6ziimii ve rollerin net bir bicimde anlagilmast igin, etik egitimi interdisipliner bir
yaklagimla, tiim saglik profesyonellerini de icine alacak sekilde ve ortak bir anlayis belirlenerek verilmelidir. Etik
egitimin akilda kalici olmasi ve bu bilgilerin mezuniyet sonrasi profesyonel hayata yansitilmast 6nemlidir. Sonug
olarak etik egitimi, saglik alaninda ¢alisan tiim profesyoneller i¢in (saglik bakimi ya da saglik isletmesi ile ilgili
olanlar) egitimin her asamasinda teorigin yani sira uygulamali olarak, siirekliligi saglanarak ve giincellenerek

verilmelidir.
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