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Abstract

Aim: In this study, the ethical conflicts faced by
the nurses working in the secondary health care
facility in Eskisehir were investigated with the
Nursing Ethical Dilemma Test .

Method: It was a descriptive study. 233
nurses working in a secondary health care
facility in Eskisehir were reached. The data were
evaluated in  the SPSS-21.00  statistical
program Pearson correlation and descriptive
statistical techniques were used in the analysis.
Findings: The average age is 32,53 * 06,23
Nurses' Principle Thinking average point (17,64
+ 11,34); Practical Thinking average point
(6,16 5,07) ;  acquaintance average point
13,86+ 3,91) was determined that found to be
well below the average in every three types of
points.

Conclusion: When the obtained data were
analyzed,it was determined that the nurses
frequently encountered situations with ethical
problems during their professional lives,but they
were nor sufficient to take ethical principles into
account when deciding an ethical issues,and the
most basic reason was not at the level of

Hemsirelerin etik ikilemlere
yaklagimlari: Bir kamu
hastanesi 6rnegi'

Ozet

Amag: Bu arastirmada Eskischir ilinde Ikinci
basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin
karst  karsiya  kaldiklart  etik  ikilemlerin,
“Hemsirelik Ftik Ikilem Testi’ile diizeylerinin
incelenmesi amaclanmustir.

Metod:  Arastirmanin  tipi  tanimlayicidir.
Eskisehirde Ikinci basamak saglik kurumunda
calisan 233 hemsireye ulagilmistir. Veriler SPSS-
21.00 istatistik programinda degerlendirilmis,
analizinde Pearson korelasyonu ve tanimlayict
istatistik teknikleri kullanilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin Yas ortalamast 32,53 +
6,23dir. Hemsirelerin Ilkesel Disiinme (ID)
puan ortalamast (17,64 * 1134) ;  Pratik
Disinme (PD)  puan ortalamast (6,16 =*
5,07);Asinalik puan ortalamas: (13,86 3,91)
olarak belirlenmis, her t¢ puan tiriinde de
ortalamanin ¢ok altinda puan aldiklar1 tespit
edilmistir.

Sonug: Flde edilen veriler analiz edildiginde,
hemsirelerin mesleki yasantilari stiresince stklikla
etik sorun iceren durumlarla karsilasmis oldugu,
fakat etik sorunlara yonelik karar verirken etik
ilkeleri g6z oniinde bulundurma konusunda
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prefence with environmental factors. olduk¢a vyetersiz olduklar, bunun en temel
Keywords: Nursing; Ethical Dilemma; Ethical nedenin ¢evresel faktorler etkisi ile istendik
Decision Making; Approaches. diizeyde olmadig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Etik Tkilem;
(Extended English summary is at the end of Etik Karar Verme; Yaklagim.
this document)

1. Girig

Saglik hizmeti son yillarda teknolojik agidan gelismis, dogru orantili olarak maliyetler de
artmustir. Bununla beraber saglik alanindaki profesyonellerin kendi alanlarinda uzmanlagsmasi
ka¢inilmaz hale gelmistir.Bu iletleme sonucu sinirl insan ve mali kaynaklar arasmnda hasta igin
yararin en ust diizeyde tutulmast amactyla profesyoneller arasinda uyumun saglanmasinin geregi
olusmustur. (Mickan ve Rodger, 2000:201-208).

Birey saglikli yada hasta olsun , saglik hizmetinin dizenli, ve gereksinimleri yanitlayan
bicimde dagilimi, saglik ekibi araciligiyla saglanmaktadir.. Saglik ekibinin ; temel amact hastaya
kapsamlt ve kaliteli saghk bakimmi vermektir. Bu siirecte , farkli meslek tyelerinden olusan
profesyonellerin, deneyimlerini paylasir, ortak kararlar alir ve uygular. Profesyonellerden olusan
ckibinin her bir meslek tyesinin aldig1 profesyonel egitim cercevesinde hizmet sunma sorumlulugu
bulunmaktadir

Sunulan saglik hizmetlerinde gorev alan saghk personelinin en 6nemli tyelerinden biri
hemsirelerdir. Hemsirelerin yetki ve sorumluluklari yasal olarak agiklanmasina ragmen uygulama
alanlarinda yonetsel ve ekip iletisimden kaynakli degisiklikler nedeniyle farkldiklar olusmaktadir
(Yddirim  2009:504-511). Hemsirelerin hastalarla bire bir iliskisi onlar1 hastalarin fiziksel ve
psikososyal ihtiyaclaria karst duyarl hale getirmistir. Bu durum, hemsirelerin savunucu rolii
cercevesinde hastanin ¢ikarlart dogrultusunda bakim hizmeti verme sorumlulugunu tstlenmesine
neden olmustur. Hemsireler, klinikte bircok tibbi uygulamanmn yaninda, isbirligi ve kaynaklarin
sinirlt olmast gibi farkl nitelikte bir ¢ok etik ikilemle karst karsiya kalmaktadir. Bu tir durumlarda
farkli bircok dis etken nedeniyle, hemsirelerin hastalar icin en iyi olan1 yapmasimut
engelleyebilmektedir. (Wolf ve Zuzelo,2006: 1191-1206).

Profesyonel davraniglarin, mesleki yeterlikleri yaninda etik boyuta sahip olmasi
gerekmektedir. Genel anlamda, eylemlerimizin teknik yoni, etkililigi acisindan bilimsel olarak iyi
ve dogru olarak gerceklestirilen eylemleri ifade ederken, etik boyutu, yeterliligi olan, eylemi yapan
kisinin iyi niyeti ¢ercevesinde, eylemin ahlaki yoniiniin dogrulugunu bilgisel boyutta tartisarak,
eylemin daha iyi, dogru ve miikemmel olmast adina yapilan degerlendirmedir. Bu nedenle,
hemsirelik bakimmnin dogasinda var olan etik boyut, ahlaki acidan karsilasilan ikilemler tizerinde
karar vermek zorunlulugunu da igerir. Hemsirelik uygulamalarinda, sagduyu veya sezgilerle analiz
edilebilecek etik ikilemlerle strekli olarak karst karsiya kalnmaktadir, ancak olgular tizerinde
distinmek ve verilecek karar i¢in en iyi yolu bulmak olduk¢a zordur. Bundan dolay1 mesleki etik
standartlara odaklanmis bazi tartismalar ve kararlar ortaya konmalidir.

Calismalar, hemsirelik uygulamasinda davranslarin ahlaki boyutunu degerlendirmek igin
genellikle yeterli egitiminin olmadigini gostermektedir. Baz1 goriislere gore, sorunlarin etik boyutu,
bir degerlendirme kaygist tasimamakta ve ¢ogu zaman tibbi uygulamalarin gerisinde kalmaktadir.
Baz1 goruslere gore ise, etik kavraminin tanimi geregi kisinin kendi hissettigi ya da farkinda oldugu
etik ikilem i¢in objektif degerlendirme kriterleri arayist icinde oldugu ifade edilmektedir. (Cotley
ve Selig, 1994:96-103).

Etik ikilemler; ¢6ziimi olmayan durumlardir. Cozim tzerinde ortak noktaya varabilmek
icin; etik ilkeler ve yaklasimlar temel alinmalidir. Etik ikilemlerde ¢6ziim sadece sagduyu, mantik
veya sezgisel yaklasimla olamamaktadir. Sagduyu dedigimiz seyleri meydana getirenler cogu zaman
herkes icin ortaktir, béylece hi¢ kimse bunlardan yoksun degildir ve mantik yiritirken bunlardan
uzak kalinamaz (Basso-Musso 2012:260-268).
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Saglik sisteminde hasta ile iletisimde bulunan, 6ncelikle bakim siirecinin , ikincil olarak tedavi
surecin temel parcast olan hemsire, yasalara uygun fakat etik acidan yanlis bir durum ile
karslastiginda etik ikilem yasamaktadir. Bu ikilemler hemsirenin motivasyonunu olumsuz
etkilemektedir. Bu durum, saglik ekibi, hasta ve ailesi arasinda ¢atisma yasanmasina neden olabilir.
Hastayla streklilik icinde iletisim halinde olan bir hemsirenin bakim uygulamalari sirasinda ortaya
ctkan etik sorunlarla daha fazla karsilasacagi ve sorunlart daha hizli fark edecegi distntlmektedir.
Calismalar incelendiginde hemsgirelerin hastane giderleri, personel sayisindaki yetersizlik, gorev
tanimlarindaki bosluklar gibi kurumdan ve saglik sistemden kaynaklanan bir ¢ok nedenle de etik
ikilemler de yasayabilmektedir (Arries 2005:64-72; Monteiro ve ark. 2008: 1054-9).

Hemgireler tarafindan yasanan etik ikilem, mesleki bakim Odevi, degetler ve inanclar
arasindaki catismadan kaynaklanmaktadir. Bu baglamda, hemsire hasta etkilesiminde neyin dogru
veya yanlis olduguna dair mesleki yikimlilikler ile bireysel deger yargilar arasindaki baglar karsi
karstya gelebilmektedir (Arries 2005:64-72)

Hemsirelikte etik karar verme; bircok secenegin bir arada yer aldigy, etik acidan sorunun
tespit edilmesi ve dogru eyleme karar vermek ve uygulamaya gegmeye kadar sistemli mantiksal bir
surectit. Hemsirenin mesleki ve deontolojik sorumluluklari , meslegin temelini olusturan deger
yargilari etik karar verme acisindan Onemlidir. Karar verme sirecinde ilkelerin gz 6ntinde
bulundurulmast, hastanin ve ailesinin deger yargilarinin dikkate alinmasi, kiltirel 6zelliklerine , dini
ve spiritiel gorislerine 6zen gostermeyi gerektirir. Bu siirecin saglikli yuritilebilmesi icinde ekip
yaklasim1 ¢cok 6nemsidir. gerektirir.

Hemsirelerin etik duyarliklarint ve etik karar verme becerilerinin degerlendirildigi ¢alismalar
incelendiginde hem kavramsal hemde uygulama alaninda eksiklikler oldugu gérilmektedir.

Ameliyathane hemsirelerinin etik problemlere karst yaklasimlarini belitflenmesi amaciyla
yapilan ¢alismada hemsirelerin etik karar vermede etik teorileri ve modelleri kullanmadiklari, bireysel
deneyimlerinden yararlandiklari gérilmustiir (Aslan 2003).

Utlu 2009 yilinda yaptigr literatiir degerlendirme sonuglarma gore; 1988-2008 yillari icinde
hemsirelerin ¢alistiklart bélumlerde etik karar verme stireglerinin incelendigi 39 makalede etik karar
verme sirecinin hemsirelik uygulamalarma dahil edilmesinin olduk¢a zor oldugunu, kisisel ve
durumsal bir ¢ok faktérden etkilendigini belirtmistir.(Utku 2009)

Oztiirk’tin yogun bakimlarda (YBU) yasanan etik ikilemlere karsi hemsirelerin duyarliliklarinin
belirlenmesi amactyla yaptigr calismada hemsirelerin etik duyarhliklarinin oldugu; fakat, hastaya
yaklasimlarinda ve karar alirken ¢atisma yasadiklar1 goriilmistiir ( Oztiirk 2009:77-84).

Basak’m  ve Dikmen’in yaptig1 calismada yogun bakim hemsirelerinin etik duyarhiliklarinin
orta diizeyde oldugu ; katiimcilarin yaklasik yarisinin etik sorun yasadiklari, etik sorun yagayanlarin
o6nemli bir b6limiiniin, bu sorunu ¢6zemedikleri belirlenmistir (Basak 2010:76-81; Dikmen 2013).

Gogmen 6grencilerin etik sorunlart degerlendirme becerilerini degerlendirdigi ¢alismasinda etik
ilke ihlalini, etik ikilemin 6zelliklerini ve etik karar vermede kullanilacak kaynaklar1 bilme oranlarmmn
vaka analizi yontemi kullanilarak artis gosterdigi belirlenmistir. (Gégmen 2014:236-255)

Filizozin  yaptigi ¢alismada hemsirelerin - etik  duyarhiliklarinin - orta  diizeyde oldugu
belirlenmistir. (Filiz6z 2015)

Tazegin’iin Pediatri hemsireleri ile yaptigt calismada genel anlamda hemsirelerin etik duyarlidik
diizeylerinin disiik oldugu belirlenmistir.(Tazegiin 2016)

Ozlem’in 13 hemsire ile yaptig1 nitel nitelikte calismada etik egitiminin éncesi ve sonrast etik
karar verme stregleri degerlendirilmistir. Hemsirelerin egitim 6ncesi etik vakalara iliskin kararlarinin
kisisel ve kiltirel degerlerinin etkisinde kalarak aldiklari, vakalara Ozgii etik sorunlar
tanimlayamadiklari, etik deger ve ilke ihlallerini belirleyemedikleri; egitim sonrast ise hemsirelerin
vakalara 6zgu etik sorunu, etik deger ve ilke ihlallerini tanimlayabildikleri, etik degerler, ilkeler,
kodlar ve teoriler dogrultusunda vakalara ¢6ziim yaklagimlarinda bulunduklart belirlenmistir.(
Ozlem 2016:69-100)
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Alan’in yogun bakim ve ameliyathane hemsirelerinin etik ikilemlere karst duyarldiklarmnm
degerlendirildigi ¢alismada, hemsirelerin etik duyarlihiginin dustik dizeyde oldugu , etik sorunlar
karsisinda eyleme karar verme ve wuygulama boyutlarinin daha dusik seviyede oldugu
belirlenmistir.(Alan 2017:26-33)

2. Amag

Calismanin amaci; hemsirelerin karsilastiklart etik ikilemlerin, “Hemsirelik Etik Tkilem Testi-
HEIT” 6lgiim aractyla degerlendirmek, etik problemin tiiriinii belitleyerek catisma ve tiirler
arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Calismanin Hipotezleri;
H1=Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri uygulanan “Hemsirelik Etik Tkilem Testi-HEIT”nin
den aldiklart Tlkesel Disiinme puanlart ile Pratik diisitnme puan diizeyine etkilidir.
H2= Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri uygulanan “Hemsirelik FEtik Tkilem Testi-
HEIT”nin den aldiklart Ilkesel Disiinme puanlart ile Pratik disiinme puan diizeyleri arasinda
anlamli bir fark vardir.

3. Gereg ve Yontem:

Calisma tanimlayict ve kesitsel niteliktedir. Haziran ve Temmuz 2017 tarihleri arasinda
Eskisehir ilinde Tkinci basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerden arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Demografik Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Etik Tkilem Testi-HEIT” ile veriler
toplanmistir. Calismada kullanilan 6l¢tim aract ile ilgili yazardan gerekli izin alinmistur.

Demografik Bilgi Formu

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zeliklerine; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, c¢alistigi klinik,
mesleki deneyimi, calistiklart birimde etik ikilem yasayip yasamadiklari, etik problem ¢6zmek icin
egitim alip almadigy, etik ikilemleri ¢6zmek konusunda kendini yeterli hissedip hissetmedigi baslikls
sorulara yer verilmistir

Hemgirelik Etik Ikilem Testi-HEIT: Calismada adi “Nursing Dilemma Test” olan 1981
yilinda Dr. Patricia Crisham tarafindan gelistirilen, Tiirkce’ye “Hemsirelik Ftik Tkilem Testi-HEIT”
olarak Birgtl Cerit tarafindan 2010 yilinda cevrilen 6lgek kullandmistir (Cerit 2010:47-67). Orijinal
6leek calismasinda (N:225) Ilkesel Disiinme (ID) alt boyutu icin Cronbach «: .57 ve Pratik
Diisiinme (PD) icin Cronbach a: .39 olarak belirlenmistir. Tiirkce gecerlilik calismasinda 1D icin
Cronbach’s « (n: 50) :0.59 ; PD i¢in Cronbach’s « (n: 50) :0.50 olarak gerceklesmistir. Test Tekrar
Test Giivenirlilik calismasinda ise ID icin Cronbach’s « (n: 25) :0.77 ; PD icin Cronbach’s « (n:
25) :0.73 olarak gerceklesmistir.

Olgekte Hemsirelik uygulamalarina yonelik 6 ikilem yer almaktadir.

Bu ikilemler ; .
1. “Anomalili Yeni Dogan Bir Bebege Yeniden Canlandirma Girisimi”: Yeni dogan Hemsireliginde
yasam kalitesi sorununun degerlendirildigi bir ikilemdir.
2. “Zotla Tla¢ Uygulamasr™ Psikiyatri alaninda hastanin  6zerkligini  kullanma hakkinin
degerlendirildigi bir ikilemdir.
3. “Yetiskinin Olme 1stegi”: Yetiskin bir bireyin yasamini sonlandirma istegine karsin yasam
desteginin devam edip etmemesine yonelik bir ikilemdir.
4. “Yeni Goreve Baslayan Bir Hemsirenin Uyumu™: Yeni dogan kliniginde géreve yeni baslayan bir
hemsirenin klinige uyumu siirecinde deneyimli hemsirenin sorumlulugunu tartisan bir ikilemdir.
5. “Ila¢c Hatasmnin Rapor Edilmesi”: Hatali ilag uygulamasinin bildirimi konusunda yasanan bir
ikilemdir.
6. “Oliimciil Hastaligi Olan Bireyin Bilgilendirilmemesi™: Kanser hastasinin ailesinin talebi ile
hastalik siireci ile ilgili hastaya bilgi verilmemesi iceren bir ikilemdir.

Her ikilem ti¢ degerlendirme basanagindan olusmaktadir.

Birinci basamakta etik ikilemleri iceren senaryoda hemsirenin ne yapmasi gerektigi herbir
ikileme iliskin bir yanit vererek sorgulanmaya ¢aligtlmistr.
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Ikinci basamakta hemsireden etik ikileme yonelik nasil bir yaklasim izleyebilcegi ile ilgili altt
ifade yer almaktadir. Hemsireden bu ifadelerden en 6nemli olanini segerek 6ncelik sirasina gore
numaralandirmast istenmistir. Cevap anahtarinda Ilkesel Diistinme-ID ve Pratik Diistinme-PD’ye
karsilik gelen maddeler katiimcinin siralamasinda belirlenmis ve puanlama yapilmistir. Elde edilen
ID ve PD puanlart toplanarak toplam puan olusturulmustur. Ankette en diisiik ID puant 18, en
yuksek 66’dir; en diisik PD puani 6, en yiksek ise 36’dir (Cerit 2010:47-67).

Uclincii basamakta gecmiste benzer nitelikte bir ikilemle karsilasip karsilasmadiklart
sorgulanmaktadir. Haha 6nceden karsilasma durumu likert tipi 6lgek ile belitlenerek “Asinalik (A)”
puant hesaplanmistir (Cerit 2010:47-67).

Verilerin Analizi

Kisisel bilgi formundaki bilgiler, frekans ve yuzdeliklerle ifade edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS-21 program: kullanilmistir.  demografik 6zellikleri ile Olgek puan
ortalamasi karsilastirilirken, t testi ve tek yonlii varyans analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamhilik
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmanin Etigi

Arastirma 6ncesi, ESOGU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulw'ndan ve
kurumdan izin almmustir. Katilimeilardan s6zIli ve yazili onam alinmis, calisma Helsinki Bildirgesi
kurallarinauygun olarak ytratilmustir.

4. Bulgular
Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmamiza katillan hemsirelerin sosyodemografik bilgilerinin 6rneklemdeki dagilimi Tablo-
1 ve Tablo-2’de sunulmustur.

Table-1: Hemgirelere Ait Sosyo-demografik Ozellikler (N=233)

Degiskenler Hemsgireler (N = 233)
7 %o

Cinsiyet

Kadin 198 85.0

Erkek 35 15.0
Yas

18-25 37 159

26-33 95 40.8

34-41 82 352

42ve 7 19 8.2
Yas (yil; M£SD) 32.531+6.23
Caligma(yil; M2£SD) 3471276
Calisma Deneyimi

1-5yi 79 339

6-10 yil 66 28.3

11-15y1 46 19.7

16 yil ve 1 42 18.0
Medeni Durum

Evli 130 55.8

Bekar 103 442
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 48 20.6

Onlisans 74 31.8

Lisans 105 45.1

Lisansusti 6 2.6
Calistig1 Bolium

Dahili  Klinikler 93 39.9

Cerrahi Klinikler 79 339

Yogun Bakimlar 61 26.2
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Eskisehir'de Ikinci basamak saglik kurumunda calisan 233 hemsirenin yas ortalamast 32,53 +
6,23°dir. Hemsirelerin 198’1 (%85) kadin, 351 (%15) erkektir. 105’1 (%45,1) lisans mezunudur.
Kliniklerde gunliik bakim verilen hasta sayist ortalama 12,811+8,32’dir. Hemsirelerin 934 (%39,9)
Dahili kliniklerde, 797G (%33,9) Cerrahi kliniklerde, 61’1 (%26,2) yogun bakimlarda ¢alismaktadur.

Table-2: Hemgirelerin Etik Egitim ve Etik Ikilemler Konusundaki Yaklagimlarina ait
Veriler (N=233)

Degigkenler Hemgireler (N = 233)
n %
Etik Etigimi Aldiniz m1
Evet 205 88.0
Hayr 25 12.0
Etik Egitimini Nerden Aldiniz
Hemsirelik Egitiminde 150 64.4
Hizmetici Egitimde 55 23.6
Etik Ikilem Yagtyormusunuz
Evet 145 62.2
Hayir 88 37.8
Etik Problemleri C6zmek
Konusunda Yeterlimisiniz
Evet 150 64.4
Hayir 83 35.6

Hemsireler ’in 14571 (%062,2) calistiklart birimde etik ikilem yasadiklarini, 205’1 (%88,0) etik
problem ¢6zmek icin egitim aldigini, 150’si (%064,4) ise etik ikilemleri ¢6zmek konusunda kendini
yeterli hissettigini ifade etmistir.

Katiimcilarin  “Hemgirelik Etik Ikilem Testi-HEIT” ile ilgili verdikleri yanitlarin
degerlendirilmesi

Arastirmamiza katilan hemsirelerin “Hemsirelik Etik Tkilem Testi-HEIT” ile ilgili vermis
olduklart yanitlar ve Slgek puan ortalamalart Tablo-3/4/5’te sunulmustur.

Tablo-3: Testin A Bolimiinde “Hemsire Ne Yapmali?” Sorusunun Yamtlarmim Dagilim
(N: 233)

Senaryolar Yantlar
n %
1-Anomalili  Yenidogan Bebege | Uygulanmalt 125 53,6
Yeniden Canlandirma Girisimi Kararsizim 59 253
Uygulanmamali 49 21,0
2-Zotla Tlag Uygulamast Uygulanmali 113 48,5
Kararsizim 50 215
Uygulanmamali 69 29,6
3-Yetiskinin Olme Istegi Uygulanmalt 139 59,7
Kararsizim 54 23,2
Uygulanmamali 40 17,2
4-Yeni Goreve Baslayan | Uygulanmalt 93 39,9
Hemsirenin Uyumu Kararsizim 79 339
Uygulanmamal 61 26,2
5-Ilag Hatasinin Rapor Edilmesi Uygulanmalt 128 54,9
Kararsizim 62 26,6
Uygulanmamalt 42 18,0
6-Oliimciil Hastaligi Olan Bireyin | Uygulanmalt 116 49,8
Bilgilendirilmemesi Kararsizim 71 30,5
Uygulanmamali 46 19,7
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'1" numarali etik ikilemde katilimecdarin % 53,6’s1 ; '2'numarali etik ikilemde %
48,51 ; '3’ numarali etik ikilemde % 59,7’si ; '4" numaral etik ikilemde % 39,9u ; '5'
numaral etik ikilemde % 54,9’u ; '6' numarali etik ikilemde % 49,8’u olumlu yanit
vermistir.

Tablo-4: Her Bir Ikilem ile ilgili Testin Ugiincii Boliimiinde Yer Alan “Daha énce
benzer bir ikilemle kargilagtiniz m1?” Sorusunun Yanitlarinin Dagilimi (N: 233)

Yanitlar
Ikilemler
n %
1-Anomalili Yenidogan Bebege | Benzer bir ikilemde karar verdim 60 25,8
Yeniden Canlandirma Girisimi Benzer bir ikilemde yagamis birini tantyorum 30 129
Benzer bir ikilem yasayan kimseyi tanimiyorum 105 451
ancak ikilem akla uygun gériintiyor >
Uzak bir ihtimal gibi geldigi icin boyle bir ikilemi 36 155
hayal etmek gii¢ i
Ikilem gercege yansitmadig icin ciddiye almakta 5 9
zotlantyorum >
2-Zorla Tlac Uygulamast Benzer bir ikilemde karar verdim 79 339
Benzer bir ikilemde yasamis birini tantyorum 56 240
Benzer bir ikilem yagayan kimseyi tanimiyorum 92 395
ancak ikilem akla uygun gériintiyor >
Uzak bir ihtimal gibi geldigi i¢in boyle bir ikilemi 5 21
hayal etmek gii¢ >
Ikilem gercege yansitmadig icin ciddiye almakta 1 4
zotlaniyorum >
3-Yetiskinin Olme 15tegi Benzer bir ikilemde karar verdim 53 227
Benzer bir ikilemde yasamis birini taniyorum 36 155
Benzer bir ikilem yasayan kimseyi tanimiyorum 108 46.4
ancak ikilem akla uygun gériiniiyor >
Uzak bir ihtimal gibi geldigi icin boyle bir ikilemi 16 69
hayal etmek gii¢ >
Ikilem gercege yansitmadig icin ciddiye almakta 20 86
zotlaniyorum >
4-Yeni Goreve Baglayan Bir | Benzer bir ikilemde karar verdim 92 39,5
Hemsirenin Uyumu Benzer bir ikilemde yagamus birini tantyorum 35 15,0
Benzeli' Ablr ikilem yasayan "klmseyq tanimiyorum 103 442
ancak ikilem akla uygun gériiniyor
Uzak bir ihtimal gibi geldigi icin boyle bir ikilemi 3 13
hayal etmek gii¢ i
Tkilem gercege yansitmadig icin ciddiye almakta
zotlaniyorum
5_1'12(; Hatasinin Rapor Edilmesi Benzer bir ikilemde karar verdim 73 31,3
Benzer bir ikilemde yasamis birini tantyorum 68 29,2
Benzer bir ikilem yasayan kimseyi tanimiyorum 85 365
ancak ikilem akla uygun goriintiyor i
Uzak bir ihtimal gibi geldigi icin boyle bir ikilemi 5 21
hayal etmek gii¢ >
2 9
6-Olimciil Hastaliyi Olan Bireyin | Benzer bir ikilemde karar verdim 58 249
Bilgilendirilmemesi Benzer bir ikilemde yagamis birini tantyorum 31 133
Benzer bir ikilem yagayan kimseyi tanimiyorum
ancak ikilem akla uygun gériintiyor 137 58,8
Uzak bir ihtimal gibi geldigi icin boyle bir ikilemi 6 26
hayal etmek gii¢ >
Ikilem gercege yansitmadig icin ciddiye almakta 1 4
zotlaniyorum >

'1" numarali ikilemde hemsirelerin % 45,11 ; 2" numaral ikilemde hemsirelerin %39,5% ; '3’
numarali ikilemde hemsirelerin % 46,40 ; '4' numarali ikilemde hemsirelerin % 44,276 ; '5'
numaral ikilemde hemsirelerin %36,51 ; '6' numarali ikilemde hemsirelerin  %58,81 « Ikilem
yasayan kimseyi tanimiyorum fakat ikilem akla uygun goérintiyor” yanitini vermistir.
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Tablo-5. Hemgirelerin Test’den Aldig1 Toplam Puanlar1 (N: 233)
Testin Puanlar1 Min. Min. |Max. |X *ss

flkesel Diisinme (ID) 00 |490 |17,64%11,34
Pratik Dasinme (PD) | 0.0 |24.0 | 6,16+5,07
Asinalik 60 [27.0 |13,86%391

Hemsirelerin lkesel Diisiinme (ID) alt boyutundan (17,64+11,34) puan ortalamast; Pratik
Dustinme (PD) alt boyutundan (6,16£5,07) puan ortalamastyla olarak her iki puan tirinde de
ortalamanin ¢ok altinda puan aldiklari belirlenmistir. Hemsirelerin ge¢miste bu tir  ikilemlerle
karsilasma deneyimlerinin olup olmadiginin belirlendigi boliimden aldiklari puan ortalamast ise
13,86%3,91 olarak gerceklesmistir. 6-27 arast puan katihimcilarin bu tiir ikilemlere asina olduklarini
gostermektedir. Asinalik diizeyi ortalama diizeyde degerlendirilmistir.

Table-6: Hemgirelerin “Hemygirelik Etik Ikilem Testi”n den Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Bazi Degiskenlerle Incelenmesi (N=233)

Degigkenler Hemgireler (N = 233)
n iD PD Aginalik

Cinsiyet

Kadin 198  17,43%£11,67 6,04+4,93 14,16£3,95

Erkek 35 18,82+ 932  6,85+586 12,20+3,17
Yas

18-25 37 16,72 +11,76  5,62+4,86 14,40+345

26-33 95 19,11+11,32 6,35%£5,76  13,8613,34

34-41 82 16,71+11,42 5,6514,02 14,29%445

42 ve tzeri 19 16,05£9,86 8425064 11,00+391
Mesleki deneyim

1-5yil 79 17,78%12,03 5,6714,98 14,54%334

6-10 yil 66 19,31+10,99 5,63£5,15 13,80£3,49

11-15yi 46 17,34%10,34 6,781525 12,76%4,14

16 yil ve tzeri 42 15071149 7,23+485 13901498
Medeni durum

Evli 130 17,43£11,44  6,36+5,02 13,82+4,07

Bekar 103 17,90£11,26  5,90+515 13,92+371
Egitim dizeyi

Saglik Meslek Lisesi 48 16,56%12,34  6,58%+5,62 12,54%4,02

Onlisans 74 16,32+10,52  6,161542 13,44+3]78

Lisans 105 19,20£11,29  6,01£4,61 14,62%+3,.80

Lisanststii 6 1533%+13,07 533484 16,33+2,73
Caligilan B6liim

Dahili klinikler 93 17,63x11,67 6,70£541 14,1214,19

Cerrahi klinikler 79 1931+11,29 5924507 14,22%379

Yogun bakimlar 61 1549+10,69 5,63+4,52
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Erkeklerin ID ve PD puan ortalamalart, kadinlarm ise asinalik puan ortalamalri daha yiiksek;
26-33 yas grubunun ID, 42 ve iizeri yas grubunun PD, 18-25 yas grubunun ise asinalik puan
ortalamalari diger gruplara gore daha yiiksek ; 6-10 yil arast ¢alisma deneyimi olanlarin ID, 16 ve
tzeri ¢alisma deneyimi olanlarin PD, 1-5 yil ¢alisma deneyimi olanlarin asinalik puan ortalamalari
daha yiiksek; lisans mezunu hemsirelerin 1D, lise mezunu hemsirelein PD, lisansiistii egitim goren
hemsirelerin ise aginalik puan ortalamalari yitksek olarak degerlendirilmistir.

Cerrahi Kliniklerde ¢alisan hemsirelerin 1D ve asinalik, dahili kliniklerde ¢alisanlarm PD puan
ortalamalart diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gére daha yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Table-7: Hemgirelerin Ikilem Yagama ve Etik Egitim Alma Diizeylerine Gore Olgek Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (N=233)

Degigkenler Hemgirelerin Olgek Puan Ortalamalart (N = 233)
n 1D PD Asiyanlik
Etik Egitimi Aldiniz mu
Evet 205 17,85%11,51 5772490 13,99£3,70
Hayir 25 16,07£10,01 9,00+ 551 1292%+518
Etik Ikilem Yagtyormusunuz
Evet 145 18,13%£11,68 6,42+5,19 13,98+3,86
Hayir 88 16,82%10,77 5,72+4.88 13,67£3,99

Etik Problemleri Cézmek

Konusunda Yeterlimisiniz
Evet 150 17,92+11,02 5,49+482 14,10%3,81
Hayir 83 17,14%11,95 7371531 13,441+4,06

Etik Egitimi alan hemsirelerin ID puanlar1 (17,85%11,51 ) ve asinalik puanlari (13,99%3,70);
almayanlarin ise PD puanlari (9,00t 5,51) daha yiiksek olarak degerlendirilmistir.

“Hemsirelik Etik iki.lem Testi-HEi'_T” ile Giivenirlilik Puanlarinin Degerlendirilmesi
Hemsirelik Etik Ikilem Testi-HEIT” ile gtivenirlilik puanlarinin degerlendirilmesi Tablo-8’de
sunulmustur.

Tablo-8. Hemgirelik Etik Ikilem Testi’nin I¢ Tutarlilik Katsayilarinin Dagilimi

Degiskenler Cronbach’s o | Orijinal geviri | Orijinal ceviri Test | Orijinal Slcek
(n: 233) Cronbach’s o | Tekrar Test caligma
(n: 50) Giivenirligi Cronbach’s o
(n: 25) (n: 225)
Tlkesel Diisiinme (ID) 53 59 77 57
Pratik Dusiinme (PD) 35 .50 73 .39

Calismamizda (N:233) ID diizeyi icin Cronbach «: .53 ve PD i¢in Cronbach o: .35 olarak
belirlenmistir. Crisham tarafindan yapilan orjinal ¢alismada (N:225) ID diizeyi igin Cronbach a: .57
ve PD e icin Cronbach a: .39 olarak belirlenmistir (Cerit 2010:47-67).

Olgek ID ve PD Puan Ortalamalarinin Demografik Ozellikler ile Karsilastirilmasi
Olgek ID ve PD puan ortalamalarinin demografik 6zellikleri ile karsilastirilmast sonucu elde
edilen verilerin degerlendirilme sonuglart Tablo-9 ve Tablo-10’da sunulmustur.
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Tablo-9. Olgek ID ve PD Puan Ortalamalarinin Etik Egitimi Alan ve Alamayanlar
Arasindaki Farkliigin Degerlendirilmesi

Varyanslarn
Etki Alam Homojenligi I¢in t-testi
Levene’s Testi
Ortalamalar Standart
F p t df p arasindaki fark Hata

ID 1,488 224 ,781 231| 435 1,78711 2,28731
869 | 374761 ,390 1,78711 2,05645

PD 027 87 -3.215 231 ,001 -3,22439 1,00307
-2,941| 33,105| ,006 -3,22439 1,09634

*p<0,05

Tablo-9 incelendiginde Pratik Dustinme (PD) puan ortalamasinda etik egitimi almayanlar
lehine anlamli fark vardir. Egitim almayanlarin PD Puan Ortalamasi 9,0015,51 iken egitim alanlarin
5,7714,90 olarak gerceklesmistir.

Tablo—10. Olgek ID ve PD Puan Ortalamalarinin Etik Problem Cézmek Konusunda Yeterli
ve Yetersiz Hissedenler Arasindaki Farkliligin Degerlendirilmesi

Varyanslarn
Etki Alam Homojenligi Igin t-testi
Levene’s Testi

Ortalamalar Standart

F p t df p arasindaki fark Hata
ID 213,645 ,499 231 ,618 77542 1,55430
A87| 158,117 ,627 77542 1,59086
PD 335 563 2,744 231 ,007 -1,88016 ,68507
-2,669| 155,990 ,008 -1,88016 ,70442

*p<0,05

Tablo-10 incelendiginde Pratik Dustinme (PD) puan ortalamasinda etik problemi ¢6zmek
konusunda yeterli olmadigini hissedenler lehine anlamli fark vardir. Yetersiz hissedenlerin PD Puan
Ortalamast 7,3715,31 iken etik problem ¢6zme konusunda yeterli hissedenlerin 5,491+4,82 olarak
gerceklesmistir.

Diger demografik hi¢ bir 6zellikle lgek ID ve PD puan ortalamalart arasinda anlamli fark
yoktur.

5. Tartigma

Etik; «Felsefenin bir alt disiplini olan etik, ablakimn felsefi diizlemnde incelenmesidir (Feldman 2012).
Ahlakiligi ilgilendiren eylemlerimizin dogru yada yanlis oluglamadigini felsefi agidan temelendirmeye
calisana bir disiplindir. Etik Ikilem ise; iki veya daha fazla degerin karst karsiya gelme hali olarak
adlandirilan bir kavramdir. Rutin hayatimizda karsilasabilecegimiz bir durumdur. Karar verme
surecinde; prosedirler, yasal mevzuat, gruplarin farkli deger yargilari, kilttrel, cevresel fakliliklar,
yas,cinsiyet gibi kisisel Ozellikler karar verme strecinde etkili olabilir. Bir ilke, yontem ya da
yaklasimla durum ne olursa olsun, tim etik problemler ¢6zilememektedir. Ilkeler, tanim geregi
genel olsa da etik problemler her biri kendi icinde 6zeldir. Her etik problem, 6zellikle hemsirelik
alaninda farklidir ve dogru kararin ne olacagint 6nceden belirlemek ¢ok da mumkin degildir. Her
durumda, ilgili verilerin dikkatlice analiz edilmesi zorunludur, ¢iinkii bir durum bir digerine ne kadar
yakin olursa olsun, yeni degiskenler her zaman ortaya ¢ikmaktadir ve bu durumunda eylem ya da
kararin sonuglart dikkatlice degerlendirilmelidir (L.aabs 2005:74-84).

Mesleki etikte, ahlaki deger yargilarina, sonuglart basarih kararlara ve etik kararlarin alinmasi
i¢in uygun bir temellendirme olusturulmasina ihtiya¢ duymaktadir. (Durkheim 1949)
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Etik ikilemleri analiz etme stireci ¢ogu zaman farklhiliklari degerlendirme strecidir. Saglik ekibi,
kisinin saglik-hastalik strecinde hangi asmada olduguna bakilmaksizin multidisipliner bir
yaklasimina ihtiyact vardir. Etik ikilemler ortaya ¢iktiginda, hemsirelerin, hastalarin, ailenin ve diger
saglik ekibi tiyelerinin bakis agilart 6nemli bazende hayati rol oynamaktadir.

Calismada, hemsirelerin % 53,61 “anomalili yeni dogant gerektiginde canlandirma girisimi
uygulamalidir” goriisine olumlu yanit vedigi, hemsirelerin % 48,5’sinin  “hemsire ilact zorla
uygulamamalidir” eylemine olumlu yaklasim gosterdigi gorulmistir. Ameliyat edilemeyecek kadar
yaygin kanser dokusu olan herhangi bir tibbi girisim yapilmasini kabul etmeyen bir hastaya
hemsirelerin % 59,7’inin “solunum destegi vermelidir” secenegi yiksek oranda yanitlanmistir.,
Cocuk kliniginde ¢alisan bir hemsirenin sinirl kaynaklara karsin, bebeklerin bakimi yerine goéreve
yeni baslayan hemsirenin uyumunu saglamasina yardim etmesini icermektedir. Bu ikilemde
hemsirelerin % 39,9’u “hemsirenin uyum saglamasi i¢in zaman aywrmalidir” yanitint vermistir.
Hemsirelerin, % 54,9’'unun “ila¢ hatasinin rapor edilmesi” gerektigi belirtmislerdir. Oliimciil
hastalig1 olan bir hastanin tanist ile ilgili bilgilendirilmemesine karsin, hemsirelerin %49,8’tniin
“hemsire hastalarin sorularina yanit vermelidir” yanitini vermistir.

Farkli etik problemleri iceren senoryalarda hemsirelerin  problemin farkinda oldugu,
temellendirdikleri yaklasima bakildiginda yarar ve 6zerklik ilkesinin 6n plana ¢iktig gorilmektedir.

Testi’nin ikinci boliimiinden elde edilen sonuglar degerlendirilerek elde edilen ID ve PD
puanlarina gore; Hemsirelerin D puanlar1 17,64£11,34, PD puanlar1 6,16£5,07 ile ortalamanin ¢ok
altinda olarak belitflenmistir. (Tablo-5) Testin tctinci bélumunden ise hemsirelerin Hemsirelikte
Etik Tkilem Testin’de yer alan ikilemlere asina olmadiklart (13,863,91) belirlenmistir.

Ilkesel Disiinme (ID), etik ikilemler karsisindan karar siirecinde etik ilkeleri goz éniine
almaya verilen 6nemi gostermektedi.

Crisham’in calismasinda ID puani 54,85%6,75 (Crisham 1981:104-110); Hatfield ve ark.’nin
calismasinda ise 53,6116,06 (Hatfield 1991); Ham’mn 2004 yilinda, hemsireler ve son sinif lisans
ogrencilerinin etik karar verme becerilerinin karsilastirdigi calismasinda, (ID) puani 51,7445,95
(Ham 2004:66-73); Cerit'in ¢alismasinda 52,7246,57 (Cerit 2010:47-67) ; Cerit ve Ding¢’in
calismasinda 47,89%8,16 (Cerit ve Din¢ 2012:200-212);  Yurttag'in c¢alismasinda  6grenci
hemsirelerin 46,00£7,13 | hemsirelerin ise 54,74 * 3,80 (Yurttas 2014:1-8); Kicik ve ark’nin
calismasinda 49,87%6,83 (Kigtk ve ark.2017:157-162) ; Sabanciogullart ve ark’nin ¢alismasinda
49,44106,28 (Sabanciogullart ve ark.2018:105-112); olarak ile ortalamanin tizerinde bir sonug elde
edilmistir

Calismamizda hemsirelerin Tlkesel Diisiinme (ID) puanlarinin literatiirdeki calisma sonuglara
gore ¢cok daha diisiik oldugu belirlenmistir.( Ham 2004:66-73; Cerit 2010:47-67; Sabanciogullart ve
ark. 2018:105-112; Crisham 1981:104-110; Hatfield 1991 ; Kugtk ve ark. 2017:157-162; Cerit ve
Din¢ 2012:200-212) Hemsirelerin karsilastiklari etik sorunlar karsisinda etik ve ahlaki ilkeleri dikkate
aldig1 fakat uygulama ve degerlendirme konusunda yetersiz olduklari , etik karar verme siireclerinde
cevresel faktorlerin, calisma ekip dinamiginin, yonetsel faktorlerin de kararlarini etkiledigini
dusundirmektedir.

Pratik dustinme(PD), hemsirelerin etik problemlere yonelik karar verme stirecinde hasta
gruplarin, hasta sayisini, smnurh kaynaklarin etkin kullanimini, kurumsal ve yonetsel politikalari,
yonetimin verdigi destegin algilanma 6lgtistint ve hekim ile isbirligi dikkate alinarak karar verme gibi
faktorlere verdigi 6nem derecesini 6l¢mektedir

Crisham’in ¢alismasinda hemsirelerin PD puant 17,2£3,96 (Crisham 1981:104-110); Ham’in
calismasmnda 18,6213,60 (Ham 2004:66-73); Cerit’'in calismasinda 17,54+4,13 (Cerit 2010:47-67);
Cerit ve Din¢’in calismasinda 17,34+4,12 (Cerit ve Din¢ 2012:200-212); Kurt ve ark’nin
calismasinda Hemsire Ogrencilerin PD puani 19,4314,19 (Kurt ve ark. 2013:79-87); Yurttag'in
calismasinda 6grenci hemsirelerin 18,90£4,01, hemsirelerin ise 15,01£238 (Yurttas 2014:1-8);
Kigciik ve ark’nin ¢alismasinda 20,10+4,85 (Kugtk ve ark.2017:157-162) ; Sabanciogullart ve ark’nin
calismasinda  18,17£3,80 (Sabanciogullart ve ark.2018:105-112) ; olarak belirlenmistir.
Arastirmamizda ise hemsirelerin PD puant 6,16+5,07 ve yapilan benzer ¢alismalardan ¢ok daha
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distk oldugu tespit edilmistir. (Crisham 1981:104-110; Hatfield 1991; Ham 2004:66-73; Cerit ve
Ding¢ 2012:200-212; Kurt ve ark. 2013:79-87; K¢tk ve ark.2017:157-162; Sabanciogullari ve ark.
2018:105-112)

Asinalik (A), hemsirelerin karsilastiklart yeni etik problemleri tartisma, probleme yonelik
¢Ozim uretebilme, etik sorunlart temellendirmede hizli hareket edebilme ve etik karar verme
becerisine olumlu anlamda katk: saglamaktadir. Bundan dolayz etik ikilemlere tanidik olma etik karar
verme sirecini kolaylastirdigi gibi hemsireye problem ¢6zme becerisi ve hizt saglar. Dogru eyleme
karar verirken etik bir tutum belirlemek agisindan ilkeler her zaman yol gostericidir.

Calismanin tGe¢tinct bolumunde hemsirelerin asinalik duzeyi 13,8613,91 olarak belirlenmistir.
Sonuga gore hemsirelerin Slgekte yer alan etik ikilemlerle egitim yasantilari, mesleki deneyimleri
suresince karsilasmadiklarini dustindiirmektedir. Literatiirde hemsirelerin klinik uygulamalarinda
benzer ikilemlerle karsilastigint gostermekte (Elcigil 2011:196-20; Han 1992:81-93; Cobanoglu 2004:
444-458) ve benzer ikilemlerle karsilasma durumunun hemsirelerin etik karar verebilme diizeyini
olumlu anlamda etkiledigini ortaya koymaktadir. (Crisham 1981:104-110; Cerit 2010:47-67; Cerit
2010:47-67) Ceritin ve Ham’in calismasinda, hemsirelerin ikilemlere asina oldugunu, fakat
deneyimlerinin hemsirelerin etik karar verme diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (Ham 2004:66-73;
Cerit 2010:47-67). Han’in galismasinda asinalik puani 12,85+345 (Han 2007:117-24) ; Gul ve
ark’nin ¢alismasinda 17,67£2,17 (Gl ve ark.2013:23-31); Sabanciogullart ve ark’nin c¢alismasinda
15.0514.14 (Sabanciogullari ve ark.2018:105-112); Kugtuk ve ark’nin calismasinda 18,32+293
(Kugtk ve ark.2017:157-162) ; Cerit ve Din¢’in calismasinda 14.95+3.98 (Cerit ve Ding¢ 2012:200-
212) ; Kurt ve ark’nin ¢calismasinda ise 18,53+3,28 ile hemsirelerin etik ikilemlere asina olmadiklari
belitflenmistir (Kurt ve ark. 2013:79-87). Calisma sonuglarimiz bu konuda yapilmis c¢alisma
bulgulariyla ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglarin hemsirelerin etik, etik ikilemler, etik
degerlendirme ve etik temellendirme konusundaki bilgilerinin ve deneyimlerinin yetersiz olmasina
bagli olabilecegini diistindirmektedir.

Etik egitiminin etik problemleri belirleme, hizli karar verme, temellendirme ve karar verme
surecinde aktif bir rol almada ve mesleki kimligin kazanilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Auvinen 2004:538; Lewenson 2005:89). Etik egitiminin beklenen olumlu etkisi elde edilen bilginin
hemsireler tarafindan icsellestirilmesiyle ve kendi deneyimleri ile entegre olmasi ile olusur. Bu
calismanin sonucuna gore etik egitimi sirasinda kazanilan etik bilgiler hentiz igsellestirilemedigi ve
mesleki uygulamalarda ve mesleki iliskilerde alinan bilginin sergilenemedigi séylenebilir. Etik egitimi
mesleki deneyimlerle, kisisel 6zellikleri ile kurumsal politikalar veya yonetmelikler ile desteklenmez
ise yeterli olmayabilir.

Calismamizda etik egitimi alan hemsirelerin ID puani, almayanlarin ise PD  puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.(Tablo-7) Gl ve ark’nin ¢alismasinda etik dersi
alan 6grencilerin ilkesel ve pratik disinme puanlart 17,0714,51; etik dersi almayanlarin ise
13,9246,04 olarak bulunmustur (Gl ve ark. 2012:23-31). Han ve ark’nin calismasinda ise etik
egitiminin ahlaki karar verme tizerinde etkili oldugu belirlenmistir (Han 2007:117-24). Etik karar
verme siireci bireyin demografik degiskenlerinden de etkilenmektedir. Ozyer ve Azizoglunun
calismasinda, cinsiyetin etik tutumu etkiledigi belirlenirken diger sosyo-demografik 6zelliklerin
kisinin etik tutumunu etkilemedigi goriilmiistiir (Ozyer ve Azizoglu 2010:59-84 ). West ve ark’nin
calismasinda kadmlarin erkeklere gore etik tutumunun daha yiiksek oldugunu belirlenmistir (West
ve ark. 2004: 173-183).

Calismamizda (N:233) ID diizeyi icin Cronbach a: .53 ve PD icin Cronbach «: .35 olarak
belirlenmistir. Orjinal Ttrkge ¢eviri ¢alismasinda (N:225) ID diizeyi icin Cronbach a: .57 ve PD icin
Cronbach o: .39 olarak belirlenmistir. Calismamizda yapilan gegerlilik hesaplamalarinda Cerit’in
(Cerit 2010:47-67) calismastyla benzer sonuglar elde edilmis ve orijinal Turkge geviri ¢alismasiyla
uyumlu degerlendirilmistir.
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6. Sonug ve Oneriler

Eskisehir'de Ikinci basamak saglik kurumunda calisan 233 hemsire ile yapilan calismada
hemsirelrin yas ortalamast 32,53 £ 6,23 ; 1981 (%85) kadin, 1051 (%45,1) lisans mezunu olarak
gerceklesmistir. Hemsirelik Etik Ikilem Testi-HEIT ile yapilan degerlendirmede Hemsirelerin
Ilkesel Digiinme (ID) puanlart (17,64 + 11,34) ; Pratik Diisiinme (PD) puanlari (6,16 £ 5,07);
Asinalik puanlart ise (13,86% 3,91) olarak belitlenmis, her ti¢ puan tiriinde de ortalamanin gok
altinda puan aldiklar1 tespit edilmistir.

Erkeklerin ID ve PD puan ortalamalari, kadinlarin ise asinalik puan ortalamalari daha
yiiksektir. 26-33 yas grubunun 1D, 42 ve {izeri yas grubunun PD, 18-25 yas grubunun ise aginalik
puan ortalamalart diger gruplara gore daha yiiksek ; Lisans mezunu hemsirelerin 1D, lise mezunu
hemsirelein PD, lisansiistii egitim géren hemsirelerin ise aginalik puan ortalamalari yiiksek olarak
degerlendirilmistir.

Cerrahi Kliniklerde calisan hemsirelerin ID ve asinalik, dahili kliniklerde calisanlarin PD puan
ortalamalart diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gére daha yiksek ; Etik Egitimi alan hemsirelerin
ID ve asinalik puanlari almayanlarin ise PD puanlari daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Hemsireler bakim hizmetlerinde hem klinik hemde etik kararlar almak zorunda kalmakta ve
bu karar verme surecinde farkli ikilemlerle karsilasabilmektedirler. Calisma sonucunda; hemsirelerin
mesleki deneyimleri siiresince 6zellikle geng ekibin etik ikilem iceren durumlarla sik sik karsilasmis
olduklart yada daha asina olduklari, daha deneyimli olan ekibin etik ikilemlere yonelik karar verirken
etik ilkelere 6zen gosterdikleri, ancak kararlarinin bircok faktoriin etkisi nedeniyle istenilen diizeyde
olmadigi belirlenmistir. Etik karar verme, etik egitimi alma ve mezuniyet derecelerinden kesinlikle
etkilenmektedir. Etik problem ¢6zme konusunda bilgi ve becerilerinin hem egitim streglerinde
hemde hizmet ici egitim programlarinda klinik uygulamalara entegre edilmis olarak tartisiimasi
gerekmektedir. Geng¢ hemsire grubunun ilkesel anlamda bir farkindaligt olmasina ragmen
uygulamalrda Pratik Disinme de yetersiz kalmaktadirlar. Karsilasmalart muhtemel problemlerle
ilgili daha ¢ok vaka tizerinde tartisabilecekleri ortamlar hazirlanmalidir.

Kaynaklar

Alan, H., Tiryaki, H., Stpkin. S.(2017). Yogun Bakim ve Ameliyathane Hemsirelerinin Etik Tkilemlere
Karst Duyarliliklari: Universite Hastanesi Ornegi . Cumburzyet Nursing Journal , 6(1), 26-33

Atrries, E. (2005). Virtue ethics: an approach to moral dilemmas in nursing. Curationis, 28(3),64-72.

Aslan, O., Vural, H.,, Avci, PY.(2003). Ameliyathane Hemsirelerinin Etik Sorunlara Yo6nelik
Yaklasimlarinin Belitlenmesi. Gailhane Tip Dergisi, 45 (2), 147-152

Auvinen, J., Suominen, T., Leino-Kilpi, H., & Helkema, K. (2004). The development of moral
judgement during nursing education in Finland. Nurse Educ Today, 24(7):538

Basak ,T., Uzun, S., Arslan, F.(2010). Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik Duyarlihiklarinin Incelenmesi.
Giilhane Tip Dergisz, 52, 76-81

Basso-Musso L. (2012). Nursing and the resolution of ethical dilemmas. Invest Educ Enferm, 30(2), 260-
268.

Baykara, GZ., Caliskan, N., & Karadag, A. (2014). Vaka analiz yonteminin hemsirelik 6grencilerinin etik
sorun degerlendirme becerilerine etkisi. Inzernational Journal of Human S'ciences, 11(1), 236-255.

Cerit, B. (2010). A Study of Validity and Reliability of Nursing Dilemma Test and Nurses’ Level of
Ethical Decision-Making. Hacettepe University Faculty of Health Sciences Nursing Journal, 47-67.

Cerit, B., & Ding, L. (2012). Ethical decision-making and professional behaviour among nurses: a
correlational study. Nursing Ethics, 11(6),200-212

Cobanoglu, N., & Alger, .A. (2004). qualitative analysis of ethical problems experienced by physicians
and nurses in intensive care units in Turkey. Nursing Ethics, 11(5),444-458.

Corley, M.C., & Selig, P. (1994). Prevalence of principled thinking by critical care nurses. Dimensions
Critical Care Nursing, 13(2),96-103.

Crisham, P. (1981). Measuring moral judgement in nursing dilemmas. Nursing Research, 30(2),104-110.


https://doi.org/10.14687/jhs.v15i3.5354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arries%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16245481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16245481

1581

Demirsoy, N., Tiire Yilmaz, A., & Saylhgil, O. (2018). Hemsirelerin etik ikilemlere yaklasgimlart: Bir kamu hastanesi
ornegi. Journal of Human Sciences, 15(3), 1568-1583. doi:10.14687 /ihs.v15i3.5354

Dikmen,Y.(2013). Yogun Bakim Hemsirelerinde Etik Duyarliigin Incelenmesi. Cumburivet Hemgirelik
Dergisi, 2(1):1-7

Durkheim, E. (1949). Meslek Ahlaki. (Ceviren: Mehmet Karasan). Ankara: Milli Egitim Basimevi.
Diinya Edebiyatindan Terctimeler. Fransiz Klasikleri, No: 164

Elcigil, A. (2011). Ethical dilemmas which is faced by pediatric palliative care nurse: review. Turkiye
Klinikleri | Med Ethics-Law-Hist, 19(3),196-20.

Feldman, F.(2012).Etik Nedir?. (Ceviren: Ferit Burak Aydar). Istanbul: Bogazici Universitesi Yayinevi.

Filizoz, B., Mesci, G., Asci, A., Bagcivan, E.(2015). Hemsirelerde Etik Duyarlilik: Sivas 1li Merkez Kamu
Hastanelerinde Bir Arastirma. Is Ablaks Dergisz, 8(1), 47-66

Giil, S., Asiret, GD., Kahraman, B.B., Devrez, N., & Biiken, N.O. (2013). Etik dersi alan ve almayan
hemsirelik Ggrencilerinin etik karar verebilme diizeylerinin incelenmesi. Hemgirelik Arastirma
Gelistirme Dergisi, 1,23-31.

Ham, K. (2004). Principled thinking: a comparison of nursing students and experienced nurses. The
Journal of Continning Education in Nursing, 35(2),66-73.

Han, S.S., Kim, Y.S., Park, J.H. (2007). A study of the moral sensitivity of nurses and nursing students
in Korea. Korean Journal of Medical Ethics Education, 10,117-24

Hatfield, P.G. (1991). The relationship between levels of moral/ethical judgement, advocacy and
autonomy among community health nurses. Doctoral Dissertation, Michigan: Michigan State
University.

Kurt, FY, Atay, S., & Arkan, D. (2013). Hemsirelik Ogrencilerinin Etik Karar Verebilme Diizeyi.
Turkiye Kiinikleri | Med Ethies,21(2),79-87

Laabs, C.A. (2005). Moral Problems and Distress among Nurse Practitioners in Primary Care. Journal Of
The American Academy Of Nurse Practitioners, 17(2),74-84.

Lewenson, B.S., Londrigan, T.M., & Singleton, J. (2005). Practice what you teach: a case study of ethical
conduct in the academic setting. Journal Professional Nursing, 21(2),89.

Mickan, S.M., & Rodger, S.A. (2000). Characteristics of effective teams: a literature review. Australian
Health Review, 23 (3), 201-208

Monteiro, M.A.A., Barbosa, R.C.M., Barroso, M.G.T., Vieira, N.F.C., & Pinheiro, A.K.B. (2008).
Ethical Dilemmas Experienced By Nurses Presented in Nursing Publications. Rev Latino-am
Enfermagen,16(6),1054-9

Ozlem, M .(2016). Etik Egitim Programinin Hemsirelerin Etik Karar Verebilme Diizeyine Etkisi .
Yiiksek Lisans Tezi, Izmir : Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Oztiirk, H., Hintistan, S., Kasim, S., Candas, B.(2009). Yogun Bakim Unitelerinde Hekim ve
Hemsirelerin Etik Duyarlihgt . Yogun Bakumn Hemgireligi Dergisi, 13(2),77-84

Ozyer, K., & Azizoglu, O. (2010). Demografik degiskenlerin kisilerin etik tutumlart iizerindeki etkileri.
Ekonomifk ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 6,59—84.

Sabanciogullar, S., Kol, E.U., Arslantas, A.T., & Ulker,F. (2018). Hemsirelerin Etik Karar Verme
Diizeyi Ile Profesyonel Benlik Kavramlari Arasindaki Tliskinin Incelenmesi DEUHFED, 11 (2),
105-112

Tazegin, A., Celebioglu, A.(2016). Cocuk Hemsirelerinin Etik Duyarlilik Diizeyleri ve Etkileyen
Faktétler Izmir Dr. Bebget Uz Cocuk Hast. Dergisi, 6(2),97-102

West, T., Ravenscroft, S., & Shrader, C.B. (2004). Cheating and moral judgment in the college
classroom: a natural experiment. Journal of Business Ethics, 54,173-83.

Wolf, Z.R., & Zuzelo, P.R. (2009). Never Again” Stories of Nurses: Dilemmas in Nursing Practice.
Qualitatwe Health Research, 16(9), 1191-1206

Yildirim, D. (2009). Bullying among nurses and its effect. International Nursing Review, 56, 504-511

Yurttas, A., Kastket, MK, Agacdiken, S., Kavuran, E., Sirin, M.(2014). Hemsirelerin ve Hemsirelik
Ogtrencilerinin Etik Karar Verme Diizeylerinin Karstlastirilmast. Turkiye Klinikleri | Med Fthics,
22(1),1-8


https://doi.org/10.14687/jhs.v15i3.5354

1582

Demirsoy, N., Tiire Yilmaz, A., & Saylhgil, O. (2018). Hemsirelerin etik ikilemlere yaklasgimlart: Bir kamu hastanesi
ornegi. Journal of Human Sciences, 15(3), 1568-1583. doi:10.14687 /ihs.v15i3.5354

Extended English Summary

Background

Ethical codes and ethical principles which internationally accepted in nursing practices
include consistency as it provides a standard in practices by determining the behavior and attidutes
of the nurse. Besides,it also supports professional motivation by giving the nurse autonomy.
Professional behaviors should have an ethical dimension besides vocational qualifications. In
general sense, as well as the technical aspect of our actions refers to the actions that are
scientifically well and accurately carried out ,in terms of effectiveness; their ethical dimension refers
to the assessment made for action to better, accurate and perfect, by discussing the accuracy of
ethical direction of action at the informational dimension within the good intention of the person
who is competent and responsible for action. Therefore, the ethical dimension , inherent of
nursing, involves the necessity of deciding on ethical dilemmas. In nursing practices, it is constantly
confronted with ethical dilemmas that can be analyzed with common sense or intuitions,but, it is
rather difficult to think about the phenomena and find the best way to decide. Therefore, some
discussions and decisions focused on professional ethical standards should be made. Ethical
decision making process in nursing; determination of the problem,deciding on the right action
include a logical and professional process of evaluating action in terms of ethical principles and
codes,in situations involve lots of ethical options. Nurses in the presentation of health care services;
they need ethical and legal grounds to protect their patients, their colleagues and themselves. In
order to make an ethically correct decision ethical theories, ethical principles take in consideration,
patients and their relatives need to be evaluated from a holistic point of view.

Aim

In this study,the ethical conflicts faced by the nurses working in the secondary health care
facility in Eskisehir were investigated with the Nursing Ethical Dilemma Test and the relationship
between the conflicts and the types was determined by identifying the ethical problem. For this
purpose, the original name was "Nursing Dilemma Test" developed by Patricia Crisham in 1981,the
scale was used as "Nursing Ethical Dilemma Test" in Turkish,translates by Birgiin CERIT in 2007.

Method

The study is descriptive and cross-sectional. The data were collected through
“Demographic Information Form” and “Nursing Ethical Dilemma Test-HEIT” ,prepared by the
researchers, from the nurses working in the secondary care health institutions in the province of
Eskisehir between June and July 2017. The required permission for the measuring instrument used
in the study was received from the relevant writer.

This form contained questions with titles of nurses’ socio-demographic characteristics, age,
gender, educational status, clinical experience, occupational experience, whether they faced with
ethical dilemmas in the clinic they were working, whether they received education to solve ethical
problems, whether they feel competent to solve ethical dilemmas.

The information in the personal information form were expressed in frequency and
percentages. The SPSS-21 program was used in the evaluation of the data. In the comparison of the
demographic characteristics and scale point averages, t test was used for binary groups, one way
variance analysis was used in groups with more than two nurses.

The data were evaluated in the SPSS-21.00 statistical program,Pearson correlation and
descriptive statistical techniques were used in the analysis.

Findings

233 nurses working in a secondary health care facility in Eskisehir were reached. The
average age is 32,53 £ 6,23. 198 (85%) of the nurses are female and 35 (15%) are male. 105 (45,1%)
are bachelot's degree. The average number of patients given daily care in clinics is 12,81+8,32. 145
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(62,2%) experienced an ethical dilemma in their unit,205 (88,0%) were educated to solve the ethical
problem,and 150 (64,4%) expressed that they felt self sufficient to solve the ethical dilemmas.
Nurses' Principle Thinking average point (17,64 £ 11,34); Practical Thinking average point (6,16%
5,07) was determined that found to be well below the average in both types of points. The average
point of the nurses actualized as 13,86% 3,91 where the section was determined whether they had
experience of a similar dilemma in the past. The point from 6 to 17 shows that participants are
familiar with a similar dilemma.

The men’ ID and PD score averages, women ’ familiarity average scores were found higher.
The average ID scores of 26-33 age group, average PD scores of those aged 42 years and above,
average familiarity scores of 18-25 age group were found higher than other groups’. The average
ID scores of the nurses with undergraduate degree, the average familiarity scores of of those with
postgraduate education were evaluated as high. The average ID and familiarity scores of the nurses
working in Surgical Clinics, , average PD scores of those working in internal clinics were evaluated
as higher than nurses working in other units.The ID and familiarity scores of the nurses who
received Ethics Training, and PD scores of those who did not get were evaluated as higher.

Conclusion

When the obtained data were analyzed,it was determined that the nurses frequently
encountered situations with ethical problems during their professional lives,but they were nor
sufficient to take ethical principles into account when deciding an ethical issues,and the most basic
reason was not at the level of prefence with environmental factors. Increased frequency of
encountering ethical problems in clinical practice,ethical decision making and assuming
responsibility for decision making of nurses,the existence of individual and professional values in
these processes is very important in terms of nursing care services.
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