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Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniklerinde Caligan Hemgirelerin
Hemysirelik Bakiminda Etik Tutumu ve Etkileyen Faktorler

Nurcan KIRCA®, Mustafa Levent OZGONULP

Ozet: Bu arastirmanin amacy, kadin hastaliklar: ve dogum kliniklerinde calisan hemgirelerin hemsirelik
bakiminda etik tutumlar: ve bu tutumlar: etkileyen faktorleri belirlemektir. Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma
kesizsel tipre planlanmagstir ve cok merkezli olarak yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya kadin hastaliklar: ve dogum
kliniklerinde calisan 64 hemgire katilmustir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemyirelik Bakiminda Etik
Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Arastirma igin etik kurul ve kurum izinleri alinmastir. Bulgular:
Hemygirelerin %62,5% etik ile ilgili egitim almslardsr. Hemygirelerin %3 1,3 iiniin sik stk etik sorunlar ile kar-
stlastiklar: ve %45,4 iiniin etik sorunlar: coziimlemede sikint: yasadiklar: belirlenmistir. Katilimcilarn yas,
calisma yilt, kadin dogum kliniginde caliyma yil, etik sorunlarla karsilasma durumlar: ve etik konusunda
egitim alma durumu ile dleekten aldiklar: puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamls bir fark-
lilike gistermeketedir (p<0.05). Egitim durumu ve etik sorunlar: ¢ozebilme durumu ile slgek toplam puan or-
talamalar: arasinda anlamls bir fark goriilmemistir. Sonug: Bu calismada, hemsgirelerin yast, hemsgire olarak
toplam ¢alisma yily, kadin dogum kliniginde calisma yils etik sorunlarla karsilasma durumlar: ve etik egitimi
alma durumlarinin etik tutumlar: iizerinde etkili oldugu, egitim durumunun ise etkili olmadigr goriilmiis-
tiir. Hemgirelik etigi konusunda verilen egitimlerin teorik yonden zengin bir icerige sahip olmasinin yaninda
wygulamalar ile de pekistirilmesinin, hemgirelerin farkindaliginin ve sorunlar: ¢coziimleyebilme becerilerinin

arttirilmasinda etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Etik, hemsirelik bakuminda etik tutum, hemsirelik

Abstract: The objective of this study is to determine the ethical attitudes of nurses working in the obstetrics
and gynecology clinics and the factors affecting those attitudes in nursing. Method: This study was planned
in a cross-sectional type and conducted in a multi-center. 64 nurses working in obstetrics and gynecology
clinics participated in the study and data were collected using the “Personal Information Form” and “Ethical
Attitude Scale for Nursing Care”. Ethics committee and institution permission was obtained for the research.
Results: 62.5% of the nurses received training on ethics. It was determined that 31.3% of the nurses frequ-
ently encounter ethical problems and 45.4% of them have difficulties in solving ethical problems. There is a
statistically significant difference between the age, working year, work year of the participants in the obstetrics
clinic, their exposure to ethical problems, the status of the participants being educated on ethics and their
mean scores from the scale (p<0.05). There was no significant difference between the educational status and

the ability to solve ethical problems and the rotal score mean. Conclusion: In this study, it was observed that
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their ethical attitudes were affected by the age of the nurses, the total year of work as a nurse, the working
year in the obstetrics clinic, the situation of encountering ethical problems and the status of receiving ethical
education, whereas the education level did not. In addition to having a rich theoretical content in the training
of nursing ethics, strengthening it with applications can be effective in increasing nurses’ awareness and their

ability to solve problems.

Keywords: Ethics, ethical attitude in nursing care, nursing

GIRIS

Hemsirelik; bireyin sagligini koruma, hastaligi ve sakatligi 6nleme ve hastalandiktan sonra sagligina kavugmasini
saglamaya yonelik bakim hizmetini veren bir ¢alisma disiplinidir (1). “Etik” s6zciigli, Yunanca “karakter”,
“aligkanlik”, “gelenek”, “tore” anlamina gelen “ethos” sozctigiinden tiiretilmigtir. Etigin nesnesini insan ve
eylemleri olusturur. Toplumsal ve bireysel iliskiler birtakim temel degerlere dayanarak yiiriitiiliir. Etik, degerlere
ve eyleme iliskin sorunlari ele alan ve bu baglamda dogru bilgiye ulasama ¢abasi iginde olan felsefe disiplinidir
(2). Hemsirenin bakim uygulamalarinda etik tutum sergilemesi bakim kalitesi agisindan 6nemlidir. Bakim
verme sirasinda hemsgire ile saglikli/hasta birey arasinda ahlaki degerlere iliskin bir siire¢ ortaya ¢tkmaktadir.
Bu siirecte dogru karar verebilmek ve dogru olant yapmak amaciyla uluslararast anlamda hemsireligin 6nde
gelen meslek drgiitleri tarafindan belirlenen bazi etik ilke ve degerler benimsenmistir. Hemsireler hasta bakimi
verirken gesitli etik sorunlarla kargt karsiya kalabilmekte ve bu etik sorunlarin ¢ziimlenmesinde etik ilkelere
gereksinim duymaktadir (3-5). Etik ilkeler, hemsirelik bakimi verilmesinde uygun, dogru ve kalici kararlarin
alinabilmesi i¢in vazgegilmezdir (6). Hemsirelerin temel sorumlulugu, hastalara uygun ve giivenli bir hemsirelik
bakimi sunmakur. Bu sorumluluk yerine getirilirken hemsirelerin amaglarini ve bakim stratejilerini belirlemek
icin, etik ilkelere gore hareket etmeleri gerekmektedir (7). Hemsirelik mesleginde yararlilik, zarar vermeme,
ozerklik, adalet, mahremiyet ve sir saklama gibi etik ilkeler yer almaktadir (8). Hemsirelik mesleginde yer alan
etik ilkeler, hemgirelerde ahlaki duyarliligin gelisimi, ahlaki farkindaliginin saglanmasi, mesleki sorumluluk
bilincinin gelistirilmesi ve 6zerklige deger verme duyarliliginin saglanmasinda yol géstericidir (9,10).

Bakim verme siirecinde hemsireler, hasta bakimi, tedavisi ile ilgili ekip tyeleri ve kurumsal yapi ile goriis
farkliliklari yasayabilirler. Hasta haklari ihlali, hastanin onaminin alinmasi, sinirli tbbi kaynaklarin adil paylagimi
ve meslektaglarinin etik digt tutumlari gibi ahlaki degerlere iliskin sorunlarla kargilasabilmektedirler. (11). Bu
sorunlar karsisinda etik acidan dogru kararlarin alinabilmesi, etik olarak kabul edilebilir saglik hizmetlerinin
sunumu agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin etik kararlar alabilmesi bilissel yetilerini ve etik
yargida bulunma becerilerini kullanabilmesi anlamina gelmektedir. Alinacak kararlarin getirecegi mesleki
sorumluluklar Gistlenebilmek bilissel yetilerin ve etik yargida bulunabilmenin unsurlarindandir (11,12).
Etik davranislarin etik tutumlara doniismesi 6nemlidir. Etik tutumlarin cinsiyet, ailenin egitim durumu, dini
bagliliklar gibi demografik faktdrlerden etkilenebildigi ifade edilmektedir (13). Hemsirelikte etik egitimi,
hemsirelerin uygulamada ne tiir sorunlarin etik agidan zorlandiklari durumlart belirlemenin yani sira, etik
sorunlarla bag etme becerisi gelistirmelerine; etik karar vermede kendilerine giivenmelerine; sahip olduklar
giiven ve edindikleri bilgi sayesinde etik sorunlara karsi 6nlem almalarina katki saglamaktadir. Ayrica ihtiyag
duyduklarinda etik sorunlari ¢6zmek icin mevcut kaynaklara nasil ulasabilecekleri konusunda da yol gostermektedir.
Hemsirelik etik egitimi ayni zamanda iyi bakim saglamanin temelini olusturmakea ve hemsireleri erdemli
davranis sergilemeye tesvik etmektedir (14-16). Hemsirelerin etik egitiminin meslek hayatina yansimast ile ilgili
yapilan bir ¢calismada; hemsirelerin etik egitiminin 6nemli oldugunu diisiindiikleri ve ¢alisma alaninda bunun
farkina varabildikleri ancak klinikte kargilagtiklari pek ok faktére bagli olarak dogru oldugunu bildikleri etik
tutumlari uygulamaya geciremedikleri bildirilmistir (17). Hemsirelerin vicdani, bagkalari ile pozitif iliskileri,
oz kontrol becerileri ve sorumluluk bilinci gibi kisisel 6zelliklerinin de etik davraniglart etkileyebilecegi ifade
edilmistir (18-20).

Kirca N, Ozgoniil ML © 2020, Tiirkiye Biyoetik Dernegi ¢ Turkish Bioethics Association| 71



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2020 { TURKISH
Vol. 7, No.yz, 70-79 ’ -l-iJ[l JOURNAL OF BIDETHICS

Hastalara yasal mevzuat dogrultusunda giivenli ve etik agidan uygun bakim saglanabilinmesi i¢in hemsirelerin etik
bilgiye sahip olmalari gerekmektedir (21). Etik bilgiye ve tutuma sahip olmay1 saglayacak etik egitiminin yagam
pratigini yansitan gercekei bir temele dayanmasi ile miimkiin oldugu vurgulanmaktadir (22). Yasanmis olaylar
ve deneyimler araciligi ile gergek ve 6nemli etik sorunlari ele alarak verilecek egitimin hemsirelik 6grencilerinin
karar verme becerilerinin gelismesine katki saglayabilecegi bildirilmektedir (23). Bu aragtirmanin amaci,
kadin dogum kliniginde ¢alisan hemsirelerin etik tutumlari ve bu tutumlari etkileyen fakedrleri belirlemektir.

Aragtirma sorulars;

-Kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde alisan hemsirelerin hemsirelik bakiminda etik tutum diizeyleri
nasildir?

-Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde ¢alisan hemgirelerin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile hemsirelik
bakiminda etik tutum 6lgek puani arasinda bir fark var midir?

YONTEM

Arasgtirmanin Tiirii

Bu caligma kesitsel tiirde bir arastirma olarak planlanmuistir.

Arastirmanin Yeri, Siiresi ve Orneklemi

Arastirma Haziran-Temmuz 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirma, Tiirkiye'nin giineyinde bir ilde
bulunan iki devlet ve iki tiniversite hastanesinin kadin dogum kliniginde ¢alisan hemsgirelerle yiirtitiilmstiir.
Arastirma Kadin hastaliklart ve dogum kliniklerinde ¢alisan ve arastirmaya katlmaya goniillii olan hemgireler
ile gergeklestirilmistir. Aragtirmada 6rneklem hesabina gidilmemistir. Aragtirmaya yonetici hemsireler de dahil
edilmistir. {zinli ve raporlu olan hemsireler (n=8) arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirma siiresince galismaya
katilmaya goniillii olan 64 hemsire calismanin 6rneklemini olusturmustur. Hedef kitlenin %88,88’ine ulagilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan 6nce katlimeilara aragtirma hakkinda bilgi verilmis olup sézlii ve yazili onamlart alinmistir.
Veriler kadin dogum kliniklerinde ¢alisan, aragtirmaya katulmay: kabul eden hemsirelerle yiiz-yiize gériisme
yontemi ile toplanmistir. Anket formunun uygulanmasi ortalama 15 dakika siirmistiir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; hemsirelerin sosyodemografik bilgilerini sorgulayan arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” kullanilmustir.,

Kisisel Bilgi Formu
Sosyodemografik ozellikler ve aragtirma konusu ile ilgili sorulardan olugmaktadir. Sosyo-demografik ozelliklerle
ilgili sorular; yas, egitim durumu, meslekte ¢alisma siiresi, kadin dogum kliniginde ¢aligma siiresi, etik egitimi

alma durumu, etik sorunlarla karsilasma ve ¢oziimleme durumu gibi sorular yer almaktadir.

Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi

Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi (HBETO) Ozgiftci ve Akin tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir
(24). Tek boyutlu ve 34 maddeden olusan 5’li likert tipi bir 6lgektir. Her 6nerme, 1:Kesinlikle Katlmiyorum,
2:Katlmiyorum, 3:Kararsizim, 4:Katliyorum, 5:Kesinlikle Katiliyorum seklinde diizenlenmistir. ()lgek toplam

puaninin yiikselmesi olumlu etik tutumu, toplam puanin diismesi olumsuz etik tutumu yansitmaktadir. Olgekten
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alinabilecek en diisiik puan 34, en yiiksek puan 170 olarak belirlenmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayist
0,96 olarak bulunmugtur (24). Bu ¢alismada da 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0,96 olarak saptanmugtur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (onay numarast:
70904504/398). Calismanin yapilacagi hastanelerden de kurum izinleri alinmugtir. Ayrica aragtirmact tarafindan,
arastirma ile ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilip goniilliiniin onay: alindiktan sonra sosyodemografik veri

formu ve 6lgek sorularinin yanitlanmasi saglanmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 22,0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler; say1, ortalama,
yiizdelik dagilimlar, min-max degerleri, Cronbach alfa katsayist degerlendirilmistir. Verilerin, Kolmogorov-
Smirnov testi ile normal dagilim gosterip gostermedigini belirlenmistir. Veriler normal dagilima uygunluk
gostermedigi icin nonparametrik testler (Kruskal Wallis- Mann Whitney U) yapilmistir. P degerinin 0,05’ten
kii¢iik olmasi anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan (n=64) hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; %42,2’sinin 41 yas ve
tizeri oldugu ve %82,8’inin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %60,9’unun
toplam ¢aligma siiresi 10 yil ve tizeri oldugu ve %35,9’unun kadin dogum kliniginde ¢alisma siiresinin de 10
yil ve tizeri oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %62,5’inin lisans egitimi sirasinda etik ile ilgili egitim aldiklar
saptanmuistir. Hemsirelerin %31,3 iiniin sik sik etik sorunlar ile karsilastiklart ve %54,7’sinin karsilagtiklart

etik sorunlart kolaylikla ¢oztimleyebildikleri bulunmustur (Tablo 1).

HBETO toplam puan ortalamalarinin bazi degiskenlerle karsilastirilmast Tablo 2°de verilmistir. Hemsirelerin
yas, hemgirelerin toplam ¢alisma yili ve Kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde ¢alisma yili ile 6lgekten
aldiklart puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). HBETO toplam
puan ortalamalari ile yas gruplarina gore degerlendirildiginde; 20-30 yas ile 31-40 yas grubu ve 41 yas ve
tizeri hemgirelerin etik tutum diizeylerinde fark oldugu bulunmusgtur. 20-30 yas grubu hemsirelerin puan
ortalamalart diger yas gruplarina gore daha yiiksekti. HBETO toplam puan ortalamalari ile hemsirelerin
toplam ¢alisma yilina gore degerlendirildiginde; 1-4 yil arasi ¢alisanlar ile 4-9 yil arasinda galisanlar ve 10 yil
ve lizeri ¢alisanlarin etik tutum diizeyinde farklilik oldugu saptanmistir. 1-4 yil arasi calisan hemgirelerin etik
tutum diizeyi daha yiiksektir. HBETO toplam puan ortalamalari ile hemsirelerin egitim durumu arasinda
anlamli bir fark olmadigt saptanmistir (p>0.05). HBETO toplam puan ortalamast ile hemsirelerin kadin
dogum kliniginde ¢alisma yili degerlendirildiginde; 5-9 yil arasinda ¢alisanlar ile 1-4 yil arasi ¢alisanlar ve 10
yil ve lizeri caliganlarin etik tutum diizeyinde farklilik oldugu saptanmigtir. 5-9 yil arasi calisan hemsirelerin
etik tutum diizeyi daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Kirca N, Ozgoniil ML © 2020, Tiirkiye Biyoetik Dernegi * Turkish Bioethics Association| 73



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2020 i TURKISH
Vol. 7): No.yz, 70-79 ® -l-iJ I] JOURNAL OF BIDETHICS

Tablo 1: Katlimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=64)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas Gruplar:

20-30 13 20,3
31-40 24 37,5
41 ve Uzeri 27 42,2
Egitim Durumu

Onlisans 7 10,9
Lisans 53 82,8
Lisansiistii 4 6,3
Hemysire Olarak Toplam Caligma Yils

1-4 yil 7 10,9
5-9 yil 18 28,1
10 yil ve tizeri 39 60,9
Kadin Dogum Kliginde Calisma Yil1

14 yil 20 31,3
5-9 yil 21 32,8
10 yil ve tizeri 23 35,9
Etik ile Ilgili Egitim Alma Durumu

Aldim 40 62,5
Almadim 24 37,5
Etik Sorunlarla Kargilagma Durumu

Nadiren 15 23,4
Ara sira 18 28,1
Sik stk 20 31,3
Genellikle 11 17,2
Etik Sorunlar1 Cézme Durumu

Coziimlerim ancak sikint yagarim 29 45,4
Kolaylikla ¢éziimlerim 35 54,7

Tablo 2: Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Bazi Degiskenlerle
Karsilagtirilmast (n=64)

Sosyodemografik sellikler Hemsgirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamas:

n Min Max Medyan KW p

Yas

20-30 13 4,21 5,00 5,00

31-40 24 4,12 5,00 491 15,467 ,000*
41 ve iizeri 27 3,88 5,00 4,50

Egitim Durumu

Onlisans 7 4,35 4,82 4,52

Lisans 53 3,88 5,00 476 1,475 478
Lisansiistii 4 4,29 5,00 4,57

Hemsire Olarak Toplam Calisma Yilt

1-4 yil 7 4,74 5,00 5,00

59yl _ 18 4,12 5,00 4,88 7,414 ,025*
10 yil ve dizeri 39 3,88 5,00 4,58

Kadin Dogum Kliniginde Calisma Yili

1-4 yil 20 3,88 5,00 4,79

5-9 yil 21 4,12 5,00 4,91 7,256 ,027*
10 y1l ve iizeri 23 3,97 5,00 4,50
*p<0.05
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HBETO toplam puan ortalamalar ile hemsirelerin etik konusunda egitim alma, etik sorunlarla karsilasma
durumu ve etik sorunlari gozebilme durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir. HBETO toplam puan
ortalamalari ile etik konusunda egitim alma durumlari arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05).
Etik konusunda egitim alanlarin etik tutumlari daha yiiksek oldugu bulunmustur. HBETO toplam puan
ortalamalart ile etik sorunlarla kargilasma durumu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Farka
neden olan gruplar degerlendirildiginde; sik sik etik sorunlarla kargilasan hemsirelerin puan ortalamalari, ara
sira ve nadiren etik sorunlarla karsilasan hemsirelere gére daha yiiksektir. HBETO toplam puan ortalamalart
ile etik sorunlar ¢6zebilme durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamisur (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamalari ile Etik Konusunda Egitim
Alma ve Etik Sorunlart Cozebilme Durumlarinin Kargsilastirilmasi (n=64)

Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamast

n Min Max Medyan U p
Etik Konusunda Egitim Alma Durumu
Aldim 40 4,12 5,00 4,86 236,500 ,001*
Almadim 24 3,88 5,00 4,47
n Min Max Medyan KW p
Etik Sorunlarla Kargilasma Durumu
Nadiren 15 3,88 5,00 4,50
Ara sira 18 3,97 5,00 4,35 14,950 002"
Sik stk 20 4,50 5,00 4,89
Genellikle 11 4,24 5,00 491
n Min Max Medyan U p
Etik Sorunlar1 Cézebilme Durumu
Coziimlerim ancak sikint yasarim 29 4,12 5,00 4,82 384,000 ,093
Kolaylikla ¢oziimleyebilirim 35 3,88 5,00 458
*p<0.05
TARTISMA

Bu ¢alismada Kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin etik tutumlari ve etkileyen faktorler
degerlendirilmistir. Etik bilgi ve etik uslamlama, kargilagilan deger sorunlarinin ¢éziimlenme siirecinde bireylerin
karar verebilmesine yardimci olmaktadir. Ayrica mesleki uygulamalarini etik agidan uygun yapmasini saglamada
rehber olan meslek ahlaki ile ilgili normlarin olusturulmasini ve olusturulma nedenlerini anlamasina yardimci
olan hiimanistik bir kavramdir (25). Saglik alaninda gelisen yeni teknolojiler beraberinde etik sorunlarin da
gelismesine zemin hazirlamakeadir. Yasanan bu siirecte hemsireler, hasta bakimi verirken ¢esitli etik sorunlarla
karsi kargtya kalabilmektedirler (3-5). Hemsirelerin giivenli, yasalara ve etik agidan uygun bakim verebilmeleri
icin etik bilgiye sahip olmalari gerekmektedir (21).

Bu ¢alismada, hemsirelerin %17,2’sinin genellikle, %31,3’tiniin stk sik, %28,1’inin ara sira ve %23,4’tiniin nadiren
etik sorunlar ile kargilastiklart belirlenmistir. Hemsirelerin karsilastiklar: etik sorunlari ¢6ziimleyebildigi ancak
%45,4’intin etik sorunlart ¢oziimlemede sikinti yasadigt saptanmugtir. Hemsirelerin hasta bakim siireglerinde
aldiklar1 kararlarda etik ilkeleri goz oniinde bulundurmalari 6nemlidir (6). Hemsirelerin hasta bakiminda
yararlilik, zarar vermeme, 6zerklik, adalet-esitlik, mahremiyet ve sir saklama gibi etik ilkeler dogrultusunda
calismasi gerekmekeedir (8). Hemsirelik mesleginde yer alan etik ilkeler, hemsirelerde ahlaki duyarliligin
gelisimi, ahlaki yonden farkindaligin saglanmasi, mesleki sorumluluk bilincinin gelismesinde yol gostericidir
(9, 10). Yapilan bir calismada etik derslerinde 6grendikleri ile klinikte karsilagtiklari durumlar arasinda celiski

yasadiklaring; mesleki sinirlarin belirli olmamasi, yonetimsel/sistemden kaynaklanan sorunlar (malzeme-personel
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eksikligi, is ytikii fazlalig1) gibi pek ¢ok faktorden dolay: nitelikli-kaliteli bakim veremediklerini ve dolayst ile
etik ilkelere uygun davranma konusunda yetersiz kaldiklarini belirtmislerdir (26). Bu ¢alismada etik sorunlari
¢oziimlemede giicliik yasadiklari ortaya ¢ikmistir. Bu durum hemsgirelere etik konusunda hizmet ici egitimlerin
verilmesinin dnemini gostermektedir. Calismaya katilan hemgirelerin yaridan fazlasinin etik ile ilgili egitim

almasina ragmen sorunlar1 ¢gézmede zorluk yasadiklari belirtilmektedir.

Hemsire olarak caligma yilt 1-4 yil arasinda olanlarin etik tutum ol¢ek puanlari, 10 yil ve daha uzun siiredir
hemsire olarak ¢alisanlara gore anlamli 6l¢iide daha yiiksektir. Bu ¢alismada yas arttikga etik tutum puaninda
anlamli olarak azalma oldugu bulunmustur. Bu bulgunun aksine Basak ve arkadaglarinin (2010) ve Dikmen
(2013)’nin ¢aligmasinda etik duyarliligin kazanilmasinda yasin ve klinik deneyim siiresinin 6nemli bir etken
oldugu belirtilmektedir (27, 28). Benzer sekilde Kahriman ve Yesilcicek Calik (2017)’1n ¢alismasinda, 36 yas
ve tizerindeki hemsirelerin etik duyarliliklarinin 35 yas ve altina gére daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir
(29). Bu caligmada, benzer sekilde meslekte ve kadin dogum kliniklerinde ¢aligma siiresi daha kisa olan
hemsirelerin etik tutum 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, Firat ve arkadaglari
(2017)’n1n acil serviste ¢alisan hemsireler ile yapuiklar: calismada, calisma yili artukea etik duyarliliginin azaldigt
ve 21 yildan daha uzun siiredir ¢alisan hemsirelerde etik duyarlilikta artigin oldugu belirtilmistir (30). Bu
calismada yagin artmasi ile etik tutum puaninin azalmast hemsirelerin mesleki tilkenmigliklerinin artmasi ve
etik konusunda egitime gereksinimlerinin olmasi ile aciklanabilir. Ayrica hemsirelikte etik ile ilgili derslerin
lisans egitimi miifredatlarina son yillarda girmeye baslamis olmasi yas grubu daha geng olanlarda 6nemli bir
fark yaratmis olabilir. (31,32).

Caligmamuzda dl¢ek toplam puan ortalamalari ile hemsirelerin egitim durumu arasinda anlamli bir fark olmadigidir.
Yilmaz ve ark. (2018)’nin ¢aligmasinda da hemsirelerin egitim durumlari ile etik duyarlilik diizeyleri arasinda
anlamli farklilik bulunamamigstir. Ancak ahlaki duyarlilik ile egitim diizeyi arasinda fark oldugu, lisans mezunu
hemsirelerde ahlaki duyarlilik anketi uygulama alt boyutuna iligkin etik duyarlilik diizeyinin yiiksek oldugu
belirtilmistir (33). Kahriman ve Yesilcicek Calik (2017)’1n ¢alismasinda da, hemsirelerin egitim durumu arttkea
etik duyarliliginda artugy belirlenmistir (29). Ancak, Dikmen ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda, egitim durumunun
etik duyarliliga bir etkisinin olmadigr gortilmiistiir (28). Tazegiin ve Celebioglu (2016)’nun galismasinda, yiiksek
lisans egitimi alan hemsirelerin etik duyarliliginin daha fazla oldugu belirtilmistir (34). Yapilan ¢alismalarda
egitimin hemsirelerde etik duyarlilik ve etik tutuma etkisi ile ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir. Bu farkliliklar
hemgireler arasindaki egitim farkliliklarindan (6n lisans egitimi alanlarin lisans tamamlama egitimi almasi ve
bu lisans tamamlama egitim miifredatlarinin normal lisans egitimi miifredatlarindan farkli olmas, lisansiistii

egitimlerin bireysel kazanimlar1) kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada, hemsirelerin etik konusunda egitim alma durumlart ile etik tutum arasinda anlamli bir farklilik
goriilmiistiir. Ayrica calismaya katlan hemsirelerin %62,5’i etik ile ilgili egitim almistir. Hemsirelerin hemsirelik
egitimi sirasinda veya hemsire olarak calistiklari dénemde etik egitimi almalarinin, etik karar verebilme
becerilerini gelistirmede ve klinikte kargilastiklart etik sorunlari ¢dziimleyebilmelerinde etkili olabilecegi
dustintilmektedir (35). Ertug ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, etik konusunda egitim almanin
etik duyarliligr arcurdigr belirlenmigtir (36). Yilmaz ve arkadaglart (2018)’nin ¢alismasinda ise, hemsirelik
etigi ile ilgili ders almanin etik duyarliliga olumlu bir katkida bulunmadig tespit edilmistir (33). Basak ve
ark., (2010)’nin yapugs calismanin sonucunda, hemsirelerin etik egitimi almalarinin etik duyarliliklarini
etkilemedigi belirlenmistir (27). Kahriman ve Yesilgicek Calik (2017)’1n ¢alismasinda, etik konusunda egitim
alan hemsirelerin etik duyarliliklarinin egitim almayan hemsgirelere gére daha diisiik oldugu saptanmistir
(29). Hemgirelerin etik egitiminin meslek hayatina yansima ile ilgili yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin
etik egitiminin 6nemli oldugunu distindiikleri ve uygulama alanlarinda bunun farkina varabildikleri ancak
klinikte karsilagtiklar1 pek ¢cok faktore bagli olarak dogru oldugunu bildikleri etik tutumlari yansitamadiklari
ve tek baglarina profesyonel etik davraniglar gdstermede yetersiz kaldiklarini belirtmislerdir (17). Hemsirelerin

Kirca N, Ozgoniil ML © 2020, Tiirkiye Biyoetik Dernegi ¢ Turkish Bioethics Association| 76



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2020 Tu I:l TURKISH
Vol. 7, No. 2, 70-79 JOURNAL OF BIDETHICS

vicdani, bagkalar: ile pozitif iliskileri, 6z kontrol becerileri ve sorumluluk bilinci gibi kisisel 6zelliklerinin,
iletisim becerilerinin ve sorumluluk bilinglerinin de etik davransglari etkileyebilecegi ifade edilmistir (18-20).
Bagka bir calismada hemsirelik meslegini kendi istegi ile tercih eden ve hemsirelik mesleginden memnun olan
hemsgirelerin etik kurallara daha ¢ok uydugu belirtilmistir. Hastanede ¢aligilan biriminde etik kurallara uymada
etkili oldugu, poliklinik ve yonetim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin cerrahi, cocuk ve Kadin hastaliklari ve
dogum kliniklerinde ¢alisan hemsirelere kiyasla etik kurallara daha ¢ok uyduklart saptanmistir. Yapilan bir
calismada, yas, cinsiyet, mezun olunan okul ve ¢alisma siiresinin ise etik kurallara uymada etkili olmadigt
gorilmistiir (37). Hemgirelerin etik tutumlari ve hemsirelikte etik bakima yonelik duyarliliklari, hemsirelerin
kisisel 6zellikleri, bulunduklart ¢alisma ortami, disiplinler arasi iletisim sorunlari gibi bircok faktore baglt

olarak degiskenlik gosterebilmektedir.

Aragtirmanin sinirliliklars

Calisma sadece bir ilde bulunan kamu ve tiniversite hastanelerinin Kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde
calisan hemsirelerle yapilmugtir. Arastirma sonuglar sadece bu ¢aligmaya katilan hemsgireler icin genellenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, hemsirelerin yasi, hemsire olarak toplam ¢aligma yili, Kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde
caligma yili, etik sorunlarla kargilasma durumlari ve etik konusunda egitim almanin etik tutumlari tizerinde
etkili oldugu gorialmistiir. Egitim durumunun ise etik tutumu etkilemedigi ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada
hemsirelerin yaklasik yarsinin etik ikilemleri ¢oziimlemede sorun yasadiklari goriilmekeedir. Bu sorunlar,
bireysel ozellikler, etik ile ilgili egitim alma, meslegi isteyerek secme durumu, calisilan yer ve deneyim gibi
bircok faktdrden etkilenebilir. Bu dogrultuda, hemsirelik etigi konusunda verilen egitimlerin hem teorik yonden
iceriginin zengin olmasi hem de hemsirelerin farkindaliginin artmasini saglamasi agisindan 6nemlidir. Ayrica
hemsirelikte etik egitimlerinin hemsirelik uygulamalarina yansitilarak desteklenmesi onerilir. Hemsirelere
yonelik planlanan hizmet igi egitimlerde etik tutumlari olumlu y6nde destekleyici icerikler olusturularak
planlamalar yapilmasi tutum gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayacakur.
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