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Saglik hizmeti son yillarda teknolojik acidan gelismis dogm orantil olarak da maliyetlerde
attmigti. Bununla beraber saghk alanindadki profesyonellerin kendi alanlannda uzmanlagmast
kagimulmaz hale gelmistic Bu iledeme sonucu sl insan ve mali kaynaklar arasinda hasta icin
yaranin en iist diizeyde tutulmasi amaeiyla profesyoneller arasinda uyumun saglanmasinn gereg
olusmustur. (Mickan ve Rodger, 2000:201-208). |

Birey saglkl yada hasta olsun , saghk hizmetinin diizenl, ve gereksinimlen yamitlayan
bigimde dagilun, saglk ckibi atacilifiyla saglanmaktadic. Saghk ekibinin ; temel amaci hastaya
kapsamh ve kaliteli saglk bakimini vermektic. Bu siiregte , farkl meslekleri iiyelerinden olugan
profesyonelleri, deneyimledni paylasir, ortak kararlar alir ve uygular. Profesyonellerden olusan
ekibinin her bir meslek tiyesinin aldigy profesyonel egitim cercevesinde hizmet sunma sorumlulugu
bulunmaktade

Sunulan saghk hizmetlerinde gérev alan saghk personelinin en énemli tiyelerinden biri
hemsirelerdir. Hemsirelerin yetki ve sorumluluklan yasal olarak agiklanmasina ragmen uygulama
alanlannda yonetsel ve ekip iletisimden kaynakli degisiklikler nedeniyle fadklliklar olugmaktadic
(Yildiim  2009:504-511). Hemsirelerin hastalasla bice bic iligkisi onlan hastalann  fiziksel ve
psikososyal ihtiyaclanna karst duyach hale geticmigtic. Bu durum, hemsirelerin savunucu rolii
cercevesinde hastanmn ¢ikarlan dogrultusunda bakim hizmeti verme sorumlulugunu tistlenmesine
neden olmustur. Hemsireler, klinikte bircok tbbi uygulamamin yaminda, isbidign ve kaynaklann
simili olmas: gibi farkl nitelikte bir ¢ok etik ikilemle kargs karsiya kalmaktadic. Bu tiic durumlarda
farklh bicok dis etken nedeniyle, hemsirelerin hastalar icin  en iyi olam  yapmasin
engelleyebilmektedir. (Woll ve Zuzelo,2006: 1191-1206).

Profesyonel  daveanslarm, mesleki  yetedikleri yamnda etk boyuta sahip  olmas:
gerckmektedic. Genel anlamda, eylemlerimizin teknik yénii, etkililigi acisindan bilimsel olarak iyi
ve dogru olarak gergeklestirilen eylemled ifade ederken, etik boyutu, yeterliligi olan, eylemi yapan
kisinin iyi niyeti cercevesinde, eylemin ahlaki yéniiniin dogrulugunu bilgisel boyutta tartigarak,
eylemin daha iyi, dogru ve miikemmel olmasi adina yapilan degedendiemedie. Bu nedenle,
hemsirelik bakimimn dogasinda var olan etik boyut, ahlaki acidan kargilagilan ikilemler tizerinde
karar vermek zorunlulugunu da icerie. Hemsirelik uygulamalannda, sagduyu veya sezgilede analiz
edilebilecek etik ikilemlede siicekli olarak karst karsiya kalmmaktadie, ancak olgular iizerinde
diiglinmek ve verilecek karar icin en iyi yolu bulmak oldukga zordur. Bundan dolayr mesleki etik
standartlara odaklanmig bazi tartigmalar ve kararlar ortaya konmalidie,

Cahsmalar, hemsirelik uygulamasinda daveamglann ahlaki boyutunu degerdenditmek igin
genellikle yetedi egatiminin olmadhgni gdstermektedic, Bazi goriislere goie, sorunlann etik boyutu,
bir degerlendiome kaygisi tagunamakra ve gofu zaman ubbi uygulamalann gerisinde kalmakradir.,
Baz goriiglere gore ise, etik kaveamunin tanim gere@i kiginin kendi hissettigi ya da farkinda oldugu
etik ikilem igin objektit degerlendirme kritedleri arayisi icinde oldugu ifade edilmektedir. (Cotley
ve Selig, 1994:96-103).

Etik ikilemler; ¢éziimii olmayan durumlardic. Céziim ilizerinde ortak noktaya varabilmek
icin; etik ilkeler ve yaklagimlar temel alinmalidie. Etik ikilemlerde ¢éziim sadece sagduyu, mantik
veya sezgisel yaklasimla olamamaktadie. Sagduyu dedigimiz seyleri meydana getirenler cofu zaman
herkes igin ortaktir, béylece hig kimse bunlardan yoksun degildic ve mantik yiiritiicken bunlardan
uzak kalinamaz (Basso-Musso 2012:260-268).

Saglik sisteminde hasta ile iletisimde bulunan, éncelikle bakim siirecinin , ikineil olatak tedavi
siirecin temel pargast olan hemsire, yasalara uygun fakat etik agidan yanls bir dumum ile
karsilagnginda etk ikilem  yasamaktadie. Bu  ikilemler hemsirenin motivasyonunu  olumsuz
etkilemektedir. Bu durum, saghk ekibi, hasta ve ailesi arasinda catgma  yasanmasma neden olabilir.
Hastayla stireklilik iginde iletigim halinde olan bir hemsirenin bakim uygulamalan sirasinda ortaya
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cikan etik sorunlada daha tazla karmilasacaf ve sorunlan daha hizh fark edeced diigiintilmektedir.
Cabsmalar incelendiginde hemsirelerin hastane giderleri, personel sayisindaki yetersizlik, gorev
tammlarmdaki bosluklar gibi kurumdan ve saglk sistemden kaynaklanan bir cok nedenle de etk
ikilemler de yasayabilmektedic (Arries 2005:64-72; Monteiro ve ark. 2008: 1054-9),

Hemsireler taratindan yasanan etk ikilem, mesleki bakim &devi, degeder ve inanglar
arasindaki catismadan kaynaklanmaktadie. Bu baglamda, hemsire hasta etkilesiminde neyin dogru
veya yanhs olduguna dair mesleki yikiimliliikler ile biceysel deger yargilar arasndaki baglar karst
karsiya gelebilmektedir (Aries 2005:64-72)

Hemgirelikte etk karar verme; birgok secenegin bir arada yer aldiy, etik agidan sorunun
tespit edilmesi ve dogru eyleme karar vermek ve uygulamaya gecmeye kadar sistemli mantiksal bic
siitectic. Hemgirenin mesleki ve deontolojik sorumluluklan , meslegin temelini olusturan deger
yarglaer etik karar verme agsindan :51)lel.dif. Karar verme slicecinde ilkelerin géz Snilinde
bulundurulmasi, hastanin ve ailesinin deger yargilannin dikkate alinmass, kiiltiicel Szellikledne , dini
ve spirtiie]l goriiglerine Gzen gostermeyi gerektice. Bu siirecin saghkl yiiciitilebilmes: icinde ekip
yaklagimu cok énemgidir. gerektirs

Hemsirelerin etik duayadiklann ve etik karar verme becerilerinni degerlendinldigi ¢alismalac
incelendiginde hem kaveamsal hemde uygulama alaninda eksiklikler oldugu gorilmektedir.

Ameliyathane hemsirelerinin etik problemlere karst yaklasimlaoni belidenmesi  amaciyla
yapilan ¢ahgmada hemsirelerin etik karar vermede etik teorilert ve modellen kullanmadiklag, bireysel
deneyimleninden yaradandiklan gorilmiistiic (Aslan 2003).

Utlw'nun 2009 yilinda yaptigs literatiic degedendirme sonuclarna gore; 1988-2008 yillan icinde
hemsitelerin gahstiklan béliimlerde etik karar verme siireclerinin incelendign 39 makalede etik karar
verme siitecinin hemgirelik uygulamalanna dahil edilmesinin oldukca zor oldugunu, kisisel ve
durumsal bir cok faktéden etkilendigini belidemistir. (Utku 2009)
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Oztiick’iin yogun bakimlarda (YBU) yasanan etik ikilemlere karst hemsirelerin duyachiliklannin
belidenmesi amaciyla yapilan ¢ahismada hemsicelerin etik duyachliklannn oldugu; fakat, hastaya
yaklagimlarinda ve karar aliwken gatigma yasadiklan peilmiistiie ( Oztiick 2009:77-84).
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Bagak'in ve Dikmenin yaptig calismada yogun bakim hemsirelerinin etik duyarhliklannmn erta
diizeyde oldugu ; katulmelann yaklagk yaosun etik sorun yasadikla, etk somun yagayanlann
snemli bir balimiiniin, bu sorunu ¢ézemedikled belitdenmigtic (Bagak 2010:76-81; Dikmen 2013).

Gt')c;men’niagrenciluin etik sorunlan degedendiome becerlen degerlendindigi gabsmada etik
ilke ihlalini, etik ikilemin &zelliklerini ve etik karar vermede kullamlacak kaynaklan bilme oranlacmm
vaka analizi yéntemi kullanilarak arug gésterdigi belidenmigtir. (Gégmen 2014:236-255)

Filizéz'in - yapug calgmada hemgitelerin - etik  duyadilklannin  orta  diizeyde oldugu
belidenmigtic. (Filizdz 2015)

Tazegiin’iin ¢ocuk hemgiteleri ile yaptig ¢alismada genel anlamda hemsgirelenn etik duyarlilk
diizeylerinin diigiik oldugu belidenmistic.(Tazegiin 2016)

Ozlemvin 13 hemsite ile yaptig nitel nitelikte calismada etik egitiminin 6ncesi ve sonrasi etik
karar verme siiceclen deferlendirilmistic. Hemsiteletin egitim Sncesi etik vakalara iliskin katadannin
kigisel we kiiltiice] degederinin etkisinde kalarak  aldiklan, vakalara &zgii etik  sorunlan
taumlayamadiklan, etik deger ve ilke ihlallerini belideyemedikleri; efatim sonrasi ise hemsirelerin
vakalara 6zgii etik sorunu, etik deger ve ilke shlallerini tanimlayabildikler, etik degeder, ilkeler,
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kodlar ve teouler dogrultusunda vakalara ¢&ziim yaklagimlannda bulunduklan belidenmigtic.(
Ozlem 2016:69-100)

Alan'in yogun bakim ve ameliyathane hemsirelennin etik ikilemlere karsi cllah]:k]anmn
degerlendinildigi calismada, hemsirelerin etk duyardiligin diisik diizeyde oldugu , etik sommnlar
karsisinda eyleme katar verme ve uygulama boyutlannin  daha disik  seviyede oldugu
belidenmistic. (Alan 2017:26-33)

2.Amag

Calismanin amacs; hemsitelerin karsilastiklan etik ikilemlerin, “Hemsirelik Etik Tkilem Testi-
HEIT” &lciim araciyla degedendirmek, etik problemin tidini beliddeyerek catisma ve tider
arasindaki iligkinin belidenmesidir.
Caligmanin Hipotezleri;
H1=Hemsirelerin sosyodemografik &zellikleri ile uygulanan “Hemsirelik Etik ikilem Testi-
HEIT”nin den aldiklar: Tlkesel Diigiinme puanlan ile Pratik dilgtinme puan diizeyine etkilidic.
H2= Hemgirelerin sosyodemogratik ézelliklen ile  uygulanan “Hemsgirelik Etk ikilem Testi-
HEIT”nin den aldiklan ilkesel Diistinme puanlan ile Pratik diisinme puan diizeyleri arasinda
anlamb bir fack vardie.
3. Gereg ve Yontem:

Calisma tammlayier ve kesitsel niteliktedir. Haziran ve Temmuz 2017 tachleri arasinda
Eskisehir ilinde Tkinci basamak saglik kurumunda galisan hemgitelerden aragtimacilar tarafindan
hamdanan “Demografik Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Etik Ikilem Testi-HEIT” ile vesler
toplanmugtie. Calismada kullanilan &lgiim aracy ile ilgili yazardan gerekli izin alinmistie.

Demografik Bilgi Formu

Hemsirelerin sosyo-demografik Szeliklerine; yas, cinsiyet, 8grenim durumu, calistigy Klinik,
mesleki deneyimi, gahstiklar: birimde etk ikilem yasayip yasamadiklan, etik problem ¢ézmek igin
egitim_alip almadify, etik ikilemlen ¢ézmek konusunda kendini yeterli hissedip hissetmedigi baghkl
somlrﬂrer verilmistiz

Hemgirelik Etik [kilem Testi-HEIT: Calismada adi “Nursing Dilemma Test” olan 1981
yilinda Dr. Patricia Crisham tarafindan gelistirilen, Tiirkce’ye “Hemsitelik Etik Ikilem Testi-HEIT”
olarak Birgiil Cerit tarafindan 2010 yilinda geviilen Slgek kullanilmugts it 2010:47-67). Ojinal
dleek calismasmda (N:225) Ilkesel Diisiinme (ID) alt boyutu icin Cronbach «: .57 ve Pratik
Diisiinme (PD) icin Cronbach o: 39 olarak beliclenmistic. Tiickce gecerlilik cahismasinda ID icin
Cronbacl’s o (n: 50) :0.59 ; PD igin Cronbach’s o (n: 50) :0.50 olarak gergeklesmistir. Test Tekrar
Test Giivenidilik calismasinda ise ID igin Cronbacl’s o (n: 25) :0.77 ; PD icin Cronbach’s o (n:
25) :0.73 olarak gerceklesmistic.

Olgekte Hemsirelik uygulamalasina yonelik 6 kilem yer almaktadie.

Bu ikilemler ;.

1. “Anomalili Yeni Dogan Bir Bebege Yenm Canlanditma Girigimi”: Yeni dogan Hemsgireliginde
yasam kalitesi sorununun degerlendirildigi bir ikilemdir.

2. “Zotda i]m; Uygulamase™  Psikiyatei  alamnda  hastann  Szerkligin kullanma  hakkmn
degeclendicildigi bir ikilemdir,

3. “Yetigkinin Olme istcgi”: Ycln bir biteyin yasamu sonlandirma istegine karsin yasam
desteginin devam edip etmemesine yénelik bir ikilemdir.

4. “Yeni Géreve Baglayan Bir Hemgirenin Uyumu™ Yeni dogan kliniginde géreve yeni baglayan bic
hemsitenin klinige uyumu sticecinde deneyimli hemsirenin sorumlulugunu tamtisan bic ikilemdir.

5. “Ilag Hatasuun Rapor Edilmesr™: Hatali ilag uygulamasiun bildinmi konusunda yasanan bir
ikilemdir.

6. “Oliimeiil Hastalg Olan Bireyin Bilgilendirilmemesi”: Kanser hastasiun ailesinin talebi ile
hastalik sticect ile ilgili hastaya bilgi verilmemesi iceren bir ikilemdir.
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Her ikilem tig degetlendirme basanagmdan olusmaktadr.

Biginci basamakta etik ikilemlen iceren senaryoda hemsirenin ne yapmas: gerektigi hebig kileme
iliskin bir yanit vererek sorgulanmaya calisilmistir. ﬂd
Tkinci basamakta hemsireden etik ikileme yénelik nasil bir yaklagim izleyebilcegi ile ilgili alts i yer
almaktadic. Hemsireden bu ifadelerden en Gnemli olanimi secerek 6ncelik  siasmaliifiore
numaralandirmas: istenmistic. Cevap anahtarinda Tlkesel Diisiinme-ID ve Pratik Diis -PD'ye
karsilik gelen deler katilimeinin sicalamasinda belidenmis ve puanl apiloustic. Elde edilen
ID ve PD p toplanarak toplam puan olusturulmustus. Ankette en diisiik ID puans 18, en
yiiksek 66’di; en diigiik PD puani 6, en yiiksek ise 36°dic (Cerit 2010:47-67).

Uciineii_basamakta a'm;te benzer nitelkte bir ikilemle karsilagip  karsilasmadiklan
sorgulanmaktadic. Haha &nceden karsilasma dumumu likert tipi &lcek ile belidenerek “Asinalik (A)”
puant hesaplanmustie (Ce it 2010:47-67).

Verilerin Analizi
Kigisel bilgi  formundaki _bilgiler, yiizdeliklerle
degerlendirilmesinde  SPSS programi  kullamlmistir.
ortalamas karpilagtinheken, t testi ve tek yonli varyans analizi yapilmigtic.
p<0.05 olacak kabul edilmigtir.

frekans  ve ifade  edilmigtir.  Verilerin
demografik &Szellikleri ile élcek puan

Tstatistiksel anlamlilik

Aragtirmanin Etigi

Aragtirma énces;, ESOGU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Euk Kurulwndan ve
kurumdan izin alnmigte. Kathmalardan sézlii ve yazih onam alnmsg, ¢alisma Helsinki Bildirgesi
kurallanmauygun olarak yiiditilmiistis.

4. Bulgular
Katilimeilanin Sosyodemografik Ozellikleri
Arastirmamuza katilan hemsirelerin sosyodemogratik bilgile anin dmeklemdeki dagilumi Tablo-

1 ve Tablo-2’de sunulmustu.

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

Hemgirel@e N V= 233

Degigkenler
" %

Cinsiyet

Kadin 198 85.0

Erkek 35 15.0
Yag

18-25 37 159

26-33 95 40.8

34-41 82 352

42 ve t 19 82
Yag (vil; M2SD) 32534623
Cahgma(yil; MESI) 3471276
ana Deneyimi

1-5 il s 339

6-10 wl 06 283

11-15 il 46 19.7

16 yil ve T 42 180
Medeni Durum

Exhi 130 558

Bekac 103 4.2
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Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 8 206
Onlisans T4 318
Lisans 105 451
Lisansiistii 6 26
Caligtign Béliim
Dahili Klinskler 93 399
Cerealu Klinikler s 339
Yogun Bakimlac 61 26.2

Eskischir'de Tkinei basamak saghk kurumunda cahisan 233 hemsirenin yas ortalamas: 32,53 +
6,2¥dic. Hemsirelerin 198 (%085) kadin, 35 (%015) erkektic. 1051 (%045,1) lisans mezunudur,
Kliniklerde giinlilk bakim venlen hasta sayisi ortalama 12,8118 32°dir. Hemsirelerin 937 (%39,9)
Dahili Kliniklerde, 791 (%033,9) Cerrahi kliniklerde, 6171 (%26,2) yogun bakimlarda ¢alismaktache.

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

Degigkenler Hemgireler (V= 233)

gimi Aldimz na

205 850
25 120
i Nerden Aldmiz
Hemgicelik Egsiminde 150 644
Hizmetici Egtimde 55 236
Etik [kilem Yagiyormusunuz
Ewvet 145 622
Hayie 88 378
Etik Problemleri Cozmek
Konusunda Yeterlimisiniz
Ewvet 150 644
Hayic 83 356

Hemsireler "in 145’1 (%62,2) cahgtiklan birimde etk ikilem yagadiklanm, 20571 (%88,0) etik
problem ¢ézmek icin efitim aldsgin, 150°s1 (Yo64,4) ise etik ikilemlert ¢ézmek konusunda kendini

yetedi hissettigini ifade etmigtir.

Katlimeillann “Hemgirelik Etik lIkilem Testi-HEIT” ile ilgili verdikleri yamitlann
degerlendirilmesi _ _
Arastirmamuza katlan hemgiteledn “Hemsgirelik Etik Tkilem Testi-HEIT™ ile ilgili vecmis
olduklar '\o’zinll:«u.‘ Ve G]Et:k puarn ortalamalar Tablo-3/4/5'te sumt]nm;slm.
1
Tablo-3: Testin A Béliimiinde “Hemgire Ne Yapmali?” Sorusunun Yamtlarinin Dagilimi

(N: 233)

Senaryolar Yamtlar

a ] %
L-Anomalili  Yenidogan  Bebege | Uygulanmal: 125 | 53,6




Yeniden Canlandirma Grigimi Kararsizim 50 253
Uygul: ] 49 21,0
2-Zoda Tlag Uygulamas: Uygulanmal 113 485
Faragsizim 50 21,5
Uygul: ] 69 296
3-Yetigkinin Olme Istegy Usygulanmal 139 59,7
Karagsizim 54 232
Uygul I 40 17,2
4-Yeni Géreve Baglayan | Uygulanmal: 93 39,9
Hemgirenin Uyumu Kararsizim 7 339
Uygul ] 61 26,2
5-Tlag Hatassun Rapor Edilmesi | Uygulanmali 128 54,9
Kararsizim 62 26,6
Uygulanmamals 42 18,0
6-Oliimciil Hastalg Olan Bireyin [ Uygulanmali 116 49,8
Bilgilendinlmemesi Faragsizim 71 30,5
Uygul ] 16 19,7

48,5 ; '3

vermigtic.

Tablo-4: Her Bir Ikilem ile ilgili Testin Ugiincii Béliimiinde Yer Alan “Daha énce

al etik ikilemde kaulimeldann % 53,6's ;
imaral etik ikilemde % 59,7si ;

'2'numarah etk ikilemde %o
‘4" numarah etk ikilemde % 39,%u ; '5°
numaral etik ikilemde % 54,97u ; '6" numaral etik ikilemde % 49,8'u olumlu yant

benzer bir ikilemle kargilagtiniz mi?” Sorusunun Yanitlarnnin Dagilimi (N: 233)
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Yantlar
Ikilemler
n %o
T-Anomalili Yenidogan Bebege | Benzer bic ilemde karar vesdim o0 258
Yeniden Canlandsema Girigimi Benzer bir shlemde yagamis binni tangonm 30 129
e bir shalem yagayan kimseyi tawmayonmn = =
m- ikikern alda uygun grinyor 105 5.1
Uszak bir ihtimal gibi geldi igin boyle bir tkilem =% 155
Isayal ebmek: gil x
Ikilem geeoege yanstmadi@ swcin coddipe almakia a 9
zoslamyonum - .
2-Zoda Tlag Uygulamas Benzer bir iklemde karar vesdim 79 330
ﬂxﬁ bit kilemde yagamis baoini tanggomem 56 240
¢ bir dkalem yogayan kimseyi twwmeyonm 92 305
: hilerm akla upgun goriiniyor = »
Uzak bir ihtimal ghi geldifs igin béyle bir ikilemi 5 a1
hayal eemek giic =
Thilem gergege yanatmadign igin ciddiye almakta A .
zodamyonum i
3-Yetigkinim Olme Istefn Benzer bir tkilemde kacar verdim 53
nxn bit kilemde yagamis baoini tanggomem
t bir iklem yasayan kimsey tammayonsm
e o] 108 40,4
mal gbi geldi isin béyle bir tdlem % 50
luayal ermek =
Thilem gercege yanatmadiy igm ciddipe almakia " 6
+Yeni Gosove DBaglayan  Bir | Benzec bic tkilemde karar veed 9 395
Hemsirenin Uyumu et bic ilalemde yngarug birini tuvgoram 35 150
P T S e — ———— N
i ikalerm akla upgun ghriniyon 103 2
i bir humal gy geld igin Boyle bir Wlemm 3 13




Teayal ermek: giig
Ikilem gercefe yanstmadi@ ain ciddipe almakia
zodanayonsm - =
5-Ilag Hatasmm Regror Edilmesi zet bir iklemde karar vesdim 73 3.3
et bir akalemde yasarmis binni tanpomem 68 292
bir ikilem ya kimseyi tanumayonsm 83 163
3 akdau iiyor G "
Uszak bir thtumal gibi gekliy igin boyle bir e R o1
hayal etmelk: giic =T
2 9
G-Oliimeil Fastalfy Olan Bireyin |_Benves bis flemde laas verdim 58 249
Bilgilenditilmemesi et bic iklemde yasamas binni tangonm 31 133
t bir dklem yagayan kimsey tanmayomm - F
ililerns abda uygin gbriniiyor 137 a8
Usak bir il gy gekdi igin bisyle bir tlemm 7 26
luayal ermek gile =
Thilem gerege pmnmumadig ion ciddipe almaka 7 A
sodanayonsm ’

'1" numaral: ikilemde hemsirelerin % 45,11 ; 2' numaral ikilemde hemsirelerin %39,5' ; '3"
numaral ikilemde hemsirelerin % 46,41 ; "4’ numaral tkilemde hemsitelerin % 44,27 ; '5°
numarals ikilemde hemsiteledn %36,5% ; '6' numarals ikilemde hemsireledin  %58,81 “ Ikilem
yagayan kimseyi tanimuyorum Fakat tkilem akla uygun gériiniiyor” yaniting vermistir,

Tablo-5. Hemgirelerin Test’den Aldigs Toplam Puanlan (N: 233)

Testin Puanlari Min. Min. |Max. |X tss
Tlkesel Diistinme (ID) 0.0 49.0 17,64%11,34
Pratik Diigtinme (PD) 0.0 24.0 6,165,007
Asinalik 6.0 27.0 13,8613,91

Hemsirelerin Ilkesel Diisiinme (ID) alt boyutundan  (17,64%11,34) puan ortalamass, Pratik
Diisiinme (PD) alt boyutundan  (6,16£5,07) puan ortalamasiyla olarak her ki puan tiriinde de

ortalamanin ¢ok altmda puan aldiklan belidenmistic. Hemsitelerin gecmiste bu tiic

ikilemlede

karsilasma deneyimlerinin olup olmadiginin belidlendigy béliimden aldiklan puan ortalamas: ise
13,8613,91 olarak gerceklesmistie. 6-27 arast puan kanhmedagn bu tir ikilemlere asina olduklagin
gostermektedic. Aginalik diizeyi ortalama diizeyde degerdendinlmigtic,

Table-6: Hemgirelerin “Hemsgirelik Etik ikilem Testi”n den Aldiklan Puan Ortalamalarinin
Bazi Degiskenlerle Incelenmesi (N=233)

ﬁ,‘;igmler

n

Hemgireler (N= 233)
in

PD

Aginahk

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Yag
18-25
26-33
M-41

42 ve iizeri

Mesleki deneyim

198  1743L11,67
35 1882t 932

37 1672£11,76
95 191141132
82 1671E1142

19 160529806

604493
6,85%5 86

5625486
6,35+576
5,6554,02

84245 64

14,16X£3,95
12204317

14,40£3,45
13,8613 34
14291445

11,0043 91
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=

1-5 il 79 17,78£1203 5671498 14,54E334

6-10 yil 66 19311099 5634515  13,80+349

11-15 yl 46 173411034 6788525  12,76t4,14
gus il ve lizen 42 15071149 723E485  1390%498
Medeni durum

Evli 130 1743f1144  6,36+502 13824407

Bekar 103 1790£11,26  5,90%5,15 13,92£3.71
Egitim dilzeyi

Saglik Meslek Lisesi 48 165621234 6585562 12,54%402

Onlisans 74 163211052 6164542 13444378

Lisans 105 192021129 6,01F461 14,6243 80

Lisansiistii 6 153311307 533484 16331273
Galigilan Béliim

Dahili klinkler 93 17631167 6,70%541 14121419

Cereahi Klinikler 79 1931£11,29 592%507 14,22£3,79

Yogun bakimlar 61 154911069 5631452

Erkeklerin 1D ve PD puan ortalamalan, kadinlaon ise aginalik puan ortalamaln daha yitksek;
26-33 yas grubunun D, 42 ve iizeri yag grubunun PD, 18-25 yas grubunun isc aginalik puan
ortalamalan diger gruplara géee daha yiiksek ; 6-10 yl arasi caligma deneyimi olanlann D, 16 ve
tizen galigma deneyimi olanlaom PD, 1-5 yil gabsma deneyimi olanlann aginalik puan ortalamalac
daha yiiksek; lisans mezunu hemsirelerin 1D, lise mezunu hemsitelein PD, lisansiistii egitim géren
hemsitelerin ise aginalik puan ortalamalan yiiksek olarak degerlendinlmigtic

Cerrahi Kliniklerde ¢alisan hemsgirelerin 1D ve aginalik, dahili kliniklerde calisanlann PD puan
ortalamalan diger bitimlerde ¢alisan hemsgirelere gore daha yitksek olarak degedendinlmigric

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

Degrigkenler Hemsirelerin Olgek Puan Ortal lan (V= 233)
" 1 P Asiyanhk
Etik Egitimi Aldmiz mu
Evet 205 17,85k11,51  5,77£4,90 13,99£3,70
Hayir 25 1607£1001 900k 551 12924518
Etik Ikilem Yagiyormusunuz
Evet 145 18,13%11,68  642%519 13,9513 .86
Haye 88 168241077 5724488 13674399

Etik Problemleri Cozmek
Konusunda Yeterlimisiniz

Evet 150 179241102 5491482 14,10£381
Hayie 83 17,14%11,95 7374531 13443406

Etik Egitimi alan hemgirelerin D puanlan (17,85211,51 ) ve asinalik puanlass (13,9933,70);
almayanlanin ise PD puanlan (9,002 5,51) daha yiiksek olarak degedendicilmistic.

“Hemgirelik Etik ikilem Testi-HEIT” ile Giivenirilik Puanlarnin Degerlendirilmesi




Hemsirelik Etik ikilem Testi-HEIT™ ile giivenidilik puanlannin degerlendirilmesi Tablo-8'de

sunulmustur.

Tablo-8. Hemsirelik Etik Ikilem Testi’nin Ig Tutarlilik Katsayilarinin Dagilinn

Degiskenlee

Cronbach's a

iim] ceviri

Onijinal gevin Test

Ouijinal dlgek
(n: 233) Cronbach’s o | Tekear Test ;
(n: 50) Gilvenidigy
(n: 25)
| Tkesel Diistinme(1D) 53 50 77 57
Peatik Diigiinme(PD) 35 50 73 39

Calismarmizda (N:233) ID diizeyi icin Cronbach o .53 ve PD icin Cl.'unb:n o: .35 olarak
belidenmistic. Crisham taralindan yapilan ogjinal alismada (N:225) ID diizeyi icin Cronbach oz 57

ve PD e igin Cronbach o: .39 olarak belidenmistic (Cent 2010:47-67).

Olgek 1D ve PD Puan Ortalamalarinin Demografik Ozellikler ile Kargilagtirilmas:

Olgek D ve PD puan Lam'n;l]m:mm demogralik 6zellikleri ile karsilastinlmas: sonucu elde

edilen verilerin degerlendirlme sonuglan Tablo-9 ve Tablo-10’da sunulmustur,

Tablo=9. Olgek ID ve PD Puan Ortalamalanmin Etik Egitimi Alan ve Alamayanlar

Arasindaki Farklilhigin Degerlendirilmesi

ryanslarin
Etki Alan: |&uitnﬁgi fgin ttesti

Levene’s Testi
Ortalamalar Standart
F P t df P arasindaki fark Hata
D 1488 224 781 231| 435 178711 2,28731
869| 37476] 390 1,78711 205645
PD 027 70 3215 231 00 322439 100307
2941 33,105 006 322439 109634

“p=0,05

Tablo-9 incelendiginde Prauk Diistinme (PD) puan
lehine anlamls fack vardie. Egitim almayanlagn PD Puan Odalamas: 9,00£5,51 iken efitim alanlarn

5,77£4,90 olarak gergeklesmistir.

Tablo—10. Olgek ID ve PD Puan Ortalamalarinin Etikk Problem Cozmek Konusunda Yeterli

ve Yo iz Hi

ler A

laki Farkliligin Degerlendirilmesi

ortalamasinda etk efitimi almayanlar

ryanskarn
Etki Alam I ojenligi lgin t-testi
Levene's Test
Ortalamalar Standart
F P t of P arasindaki fark Hata
1 213 ,645) 499 231 618 ;77542 1,55430
ABT| 158,117 627 7542 1,59086
PD 333,563 2,744 231 07 -1,88016 68507
2,669 | 155990 W08 -1,88016 70442
pe0,05

(
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Tablo-10 incelendiginde Pratik Diisiinme (PD) puan ortalamasinda etik problemi ¢ézmek
konusunda yetetli olmadigim hissedenler lehine anlamb tack vardic. Yetersiz hissedenlerin PD Puan
Ortalamast 7,37%531 iken etik problem ¢ézme konusunda yetedi hissedenlerin 5,49%4,82 olarak
gergeklesmistir.

Diger demografik hic bir ézellikle slcek ID ve PD puan ortalamalan arasnda anlaml fack
yoktur.

5. Tartigma

Etik; «Felsefenin bir alt disiplini olan etike, ahlakmn felsefi diglemde incelenmesidir (Feldman 2012).
Ahlakiligi ilgilendicen eylemlerimizin dogru yada yanhs oluglamadigim felsefi agidan temelendirmeye
caligana bir disiplindic. Euk Tkilem ise; iki veya daha fazla deferin kargi karsiya gelme hali olarak
adlandiclan bir kaveamdi, Rutin hayatimizda karsilagabilecegimiz bir durumdur, Karar verme
siirecinde; prosediitler, yasal mevzuat, gruplann fackli deger yargilan, kiiltiicel, gevresel fakliliklac,
yag,cinsiyet gibi  kigisel dzellikler karar verme siirecinde etkili olabilie.  Bir ilke, yéntem ya da
yaklasimla durum ne olursa olsun, tiim etik problemler gézilememektedir, Tlkeler, tamm geregi
genel olsa da ctik problemler her birt kendi iginde 6zeldic. Her etik problem, ézellikle hemgirelik
alaninda farklidie ve dofru karann ne olacagini éneceden belitlemek ¢ok da miimkiin degildir. Her
durumda, ilgili verilerin dikkatlice analiz edilmesi zomumnludur, ¢iinkii bir durum bir digerine ne kadac
yakmn olursa olsun, yeni degiskenler her zaman ortaya ilkmaktadic ve bu durumunda eylem ya da
kararin sonuglan dikkatlice degedendinlmelidir (Laabs 2005:74-84).

Mesleki etikte, ahlaki deger yarglanna, sonuglan baganh karadara ve etik kararlann alinmas:
icin uygun bir temellendirme olugturulmasina ihtiyac duymaktadic. (Durkheim 1949)

Etik ikilemleri analiz etme stireci cogu zaman tackliliklan degedendirme stirecidie. Saghk ekibi,
kisinin  saglk-hastalk siicecinde hangi asmada olduguna bakilmaksizin - multdisipliner  bir
yaklasimuna thtiyac: vardie. Etk ikilemler ortaya giktiginda, hemsicelerin, hastalacmn, alenin ve diger
saglik ekibi fiyelerinin bakis acilan dnemli bazende hayati rol oynamaktadir.

Calismada, hemgirelerin % 53,6’ “anomalili yeni dogani gerektiginde canlandirma girigimi
uygulamalidie” goriigtine olumlu yamt vedig, hemsgirelerin % 48,5sinin “hemsgire ilact zoda
uygulamamalidie” eylemine offfifilu yaklasim gésterdifi gériilmiistiic. Ameliyat edilemeyecek kadar
yaygn kanser dokusu olan herhangi bir tibbi girisim yapilmasimi kabul etmeyen bir hastaya
hem;iuﬁiﬂ % 59,7inin “solunum destegi vermelidir” secenefi yiksek oranda yamtlanmaste.,
Cocuk kliniginde cahsan bir hemgicenin suuch kaynaklaa kaegin, bebeklenin bakimi yerine géreve
yeni baglayan hemsirenin uyumunu saglamasina yardim etmesini igermektedic. Bu ikilemde
hemsirelerin % 39,90 “hemgirenin uyum saglamas: icin zaman ayimalidu”  yanitim vermigtir,
Hemsirelerin, % 54,9unun “ilag hatasiun rapor edilmesi” gerektigi belictmislerdir. Oliimeiil
hastab@ olan bir hastanmn tamsi ile ilgili bilgilenditlmemesine kargn, hemgicelenn %049,8iniin
“hemgite hastalarm sorulanna yanut vermelidie™ yamtin vermigtic.

Fatkli etik problemleri iceren senoryalarda hemsitelerin problemin  farkinda  oldugu,
temellendirdikleri yaklasima bakildiginda yarar ve 6zecklik ilkesinin 6n plana ¢ikbg gorilmektedir,

Testinin ikinei bélimiinden elde edilen sonuclar degedendinlerek elde edilen ID ve PD
puanlanna gore; Hemsirelerin iD puanlan 17,64211,34, PD puanlan 6,16£5,07 ile ortalamanmn ¢ok
altinda olarak belilenmigtir. (Tablo-53) Testin tiglincii béliimiinden ise hemgirelerin Hemgirelikte
Etik Tkilem Testir’de yer alan ikilemlere asina olmadiklan (13,86£3,91) belilenmistir.

Ilkesel Diisiinme (ID), etik ikilemler karsisindan karar siirecinde etik ilkeleri goz éniine
almaya verilen Gnemi gostermektedir.,

Crisham’in cahsmasinda 1D puan: 54,8536,75 (Crisham 1981:104-110); Halni ve atk’nin
calismasinda ise 53,6116,06 (Hatfield 1991); Ham’n 2004 yilinda, hemsgiteler ve son siuf lisans
égrencilerinin etik karar verme becerilerinin karsilastiedify cahsmasinda, (ID) puani 51,74%5,95
(Ham 2004:66-73); Cenif'in cabsmasinda 52,72%6,57 (Ceat 2010:47-67) ; Cerit ve Ding'in
calismasinda 47,89%28,16 (Cerit ve Ding 2012:200-212);  Yurttagin cahsmasinda Sgrenci




hemgitelerin 46,00£7,13 | hemsirelerin ise 54,74 £ 3,80 (Yurttag 2014:1-8); Kiiciik ve adnin
cahgmasinda 49,87£6,83 (Kiiciik ve ark.2017:157-162) ; Sabanciogullan ve ark’min gahgmasinda
49,4416,28 (Sabanciogullar ve ark.2018:105-112); olarak ile ortalamann {izerinde bir sonuc elde
edilmistic 7

Calismamizda hemsireledin Tlkesel Diisiinme (ID) puanlacnmn literatiicdeki calisma sonuclara
gore cok daha diisiik oldugu belidlenmistie.( Ham 2004:66-73; Cerit 2010:47-67; Sabanciogullan ve
ark. 2018:105-112; Crisham 1981:104-110; Hattield 1991 ; Kiiciik ve ark. 2017:157-162; Cerit ve
Ding 2012:200-212) Hemsirelerin karsilagtiklan etik sorunlac karsisinda etik ve ahlaki ilkelen dikkate
alds@y Fakat uygulama ve deferlendieme konusunda yetersiz olduklar , etik karar verme siireclennde
cevresel faktddenn, galisma ekip dinamiginin, yonetsel taktérlenn de kararlanni etkiledigini
diisiindiiemektedir.

Pratik diigiinme (PD), hemsirelerin etik problemlere yénelik karar verme siirecinde hasta
gruplagm, hasta  sapising, siueh kaynaklann etkin kullansonum, kummsal ve yénetsel politikalag,
yonetimin verdig destegin algillanma Slgiisiinii ve hekim ile igbidig dikkate alinacak karar verme gibi
taktéelere verdi@liinem derecesini Slemekeedir

Crisham’in galigmasinda hemsgirelerin PD puani 17,2£3,96 (Crisham 1981:104-110); Ham’in
calismasinda 18,62%3,60 (Ham 2004:66-73); Cerit’in calsmasida 17,54%4,13 (Cerit 2010:47-67);
Cerit ve Ding’in calismasmda 17,3434,12 (Cerit ve Ding 2012:200-212); Kurt ve atk’nmn
cahgmasinda Hemgire Sgrencilerin PD puam 19,43£4,19 (Kurt ve ack. 2013:79-87); Yurttag'n
cabsmasinda égrenci hemsirelenn 18,9024,01, hemgirelerin 1se 15,01%238 (Yurttas 2014:1-8);
Kiiciik ve atk’'min calismasinda 20,10%4,85 (Kiiciik ve ark.2017:157-162) ; Sabanciogullan ve adenin
cahgmasinda  18,17£3,80 (Sabanciogullan  ve ark.2018:105-112) ; olarak belidlenmigtir.
Arastmarmizda ise hemsirelenin PD puam 6,1635,07 ve yapilan benzer calismalardan ¢ok daha
diigiik oldugu tespit edilmistie. (Crisham 1981:104-110; Hattield 1991; Ham 2004:66-73; Cerit ve
Ding 2012:200-212; Kurt ve ark. 2013:79-87; Kiigiik ve ark.2017:157-162; Sabanciogullan ve ack.
2018:105-112)

Asinalik (A), hemsitelerin kargilastiklan yeni etik problemleni tattisma, probleme yénelik
goziim litetebilme, etik somunlan temellendiemede izl haceket edebilme ve etik karar_verme
becerisine olumlu anlamda katk: saglamaktadic. Bundan dolay etik ikilemlere tanidik olma ctdamr
verme stitecini kolaylastirdi@n gibi hemsireye problem cézme beeerisi ve hiz saglar. Dogru eyleme
karar veritken etik bir tutum beliclemek agisindan ilkeler her zaman yol géstericidic.

Calismanin tiglineii béliimiinde hemsitelerin aginalik diizeyi 13,86%3,91 olarak beliclenmistis.
Sonuca gire hemsirelerin dleekte yer alan etk ikilemlele egitim yasantlan, mesleki deneyimleri
siiresince kargilagmadiklag diigiindiiomektedir, Literatiicde hemgirelerin klinik uygulamalacinda
benzer ikilemlede karplastigam géstermekte (Elgigil 2011:196-20; Han 1992:81-93; Cobanoglu 2004:
444-458) ve benzer ikilemlere kargilagma dumumunun hemsirelenn etik karar verebilme diizeyini
olumlu anlamda etkiledigini ortaya koymaktadie, (Casham 1981:104-110; Cerit 2010:47-67; Cenit
2010:47-67) Ceriin ve Ham'in gahsmasmda, hemsirelern ikilemlere agina oldugunu, fakar
deneyimlerinin hemsirelern etik karar verme diizeyini etkilemedigi belidenmigtic (Ham 2004:66-73,
Cerit 2010:47-67). Han'm ¢ahgmasinda aginalk puani 12,85£3,45 (Han 2007:117-24) ; Giil ve
atk’nin calismasinda 17,67%2,17 (Giil ve ark.2013:23-31); Sabanciogullan ve adk'nin calismasinda
15.05%4.14 (Sabanciogullan ve ack.2018:105-112); Kigik ve ark’min caligmasinda 18,3212,93
(Kiigiik ve ark.2017:157-162) ; Cerit ve Ding’in calismasinda 14.95+3.98 (Cerit ve Ding 2012:200-
212) ; Kurt ve ark’nin calismasinda ise 18,5313,28 ile hemsirelerin etik ikilemlere agina olmadiklar
belidenmigtic (Kurt ve ark 2013:79-87). Calisma sonuglanmz bu konuda yapilmis ¢alisma
bulgulacyla ile benzedik gostermektedir. Bu sonuglann hemsitelerin etik, etik ikilemler, etik
degerlendirme ve etk temellendieme konusundaki bilgilerinin ve deneyimlerinin yetersiz olmasina
bagh olabilecegini diigiindiirmektedir.

Etik egitiminin etik problemleri belideme, hizh karar verme, temellendirme ve  karar verme
siitecinde aktif bir wl almada ve mesleki kimligin kazandmasinda Snemli bie rol oynamaktadie
(Auvinen 2004:538; Lewenson 2005:89). Etik egitiminin beklenen olumlu etkisi elde edilen bilginin




hemgiteler tarafindan igsellestinilmesiyle ve kendi deneyimleri ile entegre olmasi ile olusur. Bu
calismanin sonucuna gore etk e@itimi sirasinda kazamilan etik bilgiler hentiz igsellesticilemedigs ve
mesleki uygulamalarda ve mesleki lligkilerde alinan bilginin sergilenemedid soylenebilie. Etik egitimi
mesleki deneyimledle, kisisel dzelliklen ile kurumsal politikalar veya yénetmelikler ile desteklenmez
ise yeterli olmayabilir.

Cahsmamizda etk egitimi alan hemsirelerin 1D puans, almayanlasn  ise Iﬂ puan
ortalamalarinmn daha yiiksek oldugu beliclenmistir.(Tablo-7) Giil ve ark’nin ¢alismasinda etik dersi
alan &grencilerin ilkesel ve pratk diisiinme puanlan 17,07£4,51; etk dersi almayanlaon ise
13,9246,04 olagak bulunmustur (Giil ve ark 2012:23-31). Han ve ark’nin calismasinda ise etik
egitiminin ahlaki karar verme tizennde etkili oldugu belidenmistic (Han 2007:117-24). Etik karar
verme siiteci bireyin demografik degiskenletinden de etkilenmektedic. Ozyer ve Azizoglunun
caligmasinda, cinsiyetin etik tutumu etkiledigs belidenitken diger sosyo-demogralik Szelliklerin
kisinin etik tutumunu etkilemedigi goriilmiistiic (Ozyer ve Azizoglu 2010:59-84 ). West ve adenin
galigmasinda kadinlann eckeklere gére etik tutumunun daha yiiksek oldugunu belidenmigtic (West
ve ark. 2004: 173-183 ).

Calismanuzda (N:233) D diizeyi igin Cronbach o: .53 ve PD Cronbach o: .35 olarak
belidenmistic. Orjinal Tiitkce cevir cahymasinda (N:225) D diizeyi icin Cronbach a: .57 ve PD igin
Cronbach o 39 olarak belitlenmigtic. Caligmamizda yapilan gegerlilik hesaplamalaninda Cerit'in
(Cerit 2010:47-67) cahsmasiyla benzer sonuglar elde edilmis ve orijinal Tiitkce geviri caligmasiyla
uyumlu dege dendiglmigtic

6.Sonug ve Oneriler

Eskisehicde Tkinei basamak saglik kurumunda calisan 233 hemsire ile yapilan calismada |
hemsiteltin yas ortalamas: 32,53 T 6,23 ; 1981 (%85) kadin, 105’1 (%45,1) lisans mezunu olarak
gergeklesmistic. Hemsirelik Etik Tkilem Testi-HEIT ile yapilan degedendirmede Hemsitelerin
Tlkesel Diisiinme (ID) puanlan (17,64 * 11.34) ; Pratik Diisiinme (PD)  puanlag (6,16 + 5,07);
Asinalik puanlars ise (13,861 3,91) olarak belidenmis, her ii¢ puan tidinde de ostalamanin cok
altinda puan aldiklan tespit edilmigtir.

Edkeklenin ID ve PD puan ortalamalan, kadmlann ise asinalk puan ortalamalar daha
yiiksektir. 26-33 yas grubunun D, 42 ve iizeri yag grubunun PD, 18-25 yas grubunun ise aginahik
puan ortalamalan diger gruplara gére daha yiiksek ; Lisans mezunu hemsirelerin D, lise mezunu
hemsirelein PD, lisansiistii egitim géren hemsirelerin ise aginalk puan ortalamalar yiiksek olarak
degerlendirilmigtic.

Cerrahi Kliniklerde calisan hemsgirelerin 1D ve aginalik, dahili Kliniklerde galisanlaon PD puan
ortalamalan diger birimlerde calisan hemsgirelere gére daha yiksek ; Euk Egitimi alan hemgirelerin
D ve aginalik puanlan almayanlaom ise PD puanlan daha yiiksek olarak belidenmigtic,

Hemgireler bakim hizmetlednde hem klinik hemde etik karadar almak zorunda kalmakra ve
bu karar verme siirecinde farkls ikilemlerle karsilasabilmektedider. Calisma sonucunda; hemsitelerin
mesleki deneyimleri siiresince Szellikle geng ekibin etik ikilem igeren durumlarla sik sik kargilagnus
olduklar yada daha agina olduklan, daha deneyimli olan ekibin etik ikilemlere yonelik karar veritken
etik ilkelere Gzen gosterdiklen, ancak kararlannin birgok faktoriin etkisi nedeniyle istenilen ditzeyde
olmadig beliclenmistic.  Etik kacar verme, etik egitimi alma ve mezuniyet detecelerinden  kesinlikle
etkilenmektedir. Etik problem ¢ézme konusunda bilg ve becerilerinin hem egitim siireclerinde
hemde hizmet ici eitim programlannda klinik uygulamalara endegre edilmis olarak tartigilmas:
gerekmektedir. Geng hemsire grubunun ilkesel anlamda bir farkindalig: olmasina ragmen Pratik
diiglinme uygulamada yetersiz kalmaktadular. Karsilasmalarr muhtemel problemlede ilgili daha ¢cok
vaka tizerinde tathisabilecekler ortamlar hazidanmalidir,

c ted [S22]: bu neb
Kisaca czetlenmeli ilk giri cmlesinde. Genel bilgi agirlikli olmus
oysa tartigmaya odaklanimalidir.
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Background

Ethical codes and ethical prnciples which intemationally 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 cthical dimension besides vocational qualitications. In
g&'nrr;l] scnsc, as well as  the technical aspect of our actions refers to the actions that ace
scientibically well and accurately caried out Jin terms ol etlectiveness; their ethical dimension refers
to the assessment made for action to better, accurate and pecfect, 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. Theretore, the ethical dimension , inherent of
nugsing, 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 1s
rather dithicult to think about the phenomena and find the best way to decide. Theretore, some
discussions and decisions tocused on protessional 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 theones, ethical principles take in consideration,
patients and their relatives need to be evaluated from a holistic point ol view.

Aim




In this study,the ethical contlicts faced by the nurses working in the secondary health care
tacility in Eskisehir were investigated with the Nussing Ethical Dilemma Test and the relationship
between the conflicts and the types was determined by identifying the ethical problem. For this
putpose, the orginal name was "Nursing Dilemma Test" developed by Patricia Crisham in 1981, the
scale was used as "Nursing Ethical Dilemma Test" in Tutkish,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 slud)-' was received [rom the relevant writer.

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

The information in the personal information form were expressed in frequency and
petcentages. The SPSS-21 program was used in the ¢
demographic characteristics and scale point averages, t test was used for binary groups, one way
varance 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.

uation of the data. In the comparison of the

Findings

233 nurses working in a secondary health care facility in Eskisehir were reached. The
average age is 32,53 F 6,23. 198 (85%) of the nurses are female and 35 (15%) ace male. 105 (45,1%)
ate bachelor's degree. The average number of patients given daily care in clinics is 12,81£832. 145
(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 sell suflicient to solve the ethical dilemmas.
Nusses' Principle Thinking average point (17,64 + 11 34); Practical Thinking average point (6,163
5,07) was determined that found to be well below the average in both types of points. The average
point of the nusses actualized as 13,86F 3,91 whete 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 [ound higher than other groups’. The average
ID scotes of the nurses with undergraduate degree, the average familiarity scotes of ol those with
postgraduate education were evaluated as high. The average 1D and familiarity scotes of the nurses
working in Surgical Clinics, , average PD scores of those working in intenal clinics were evaluated
as higher than nurses working in other units. The ID and familiatity scotes 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 livesbut they were nor
sutlicient to take ethical prineiples 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 i 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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