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HEMSIRELIKTE KLINIK OGRETIMDE
ETIK SORUNLAR OLCEGI GELISTIRME

HEMSIRELIK ESASLARI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI
iZMiR, 2019

Giris-Amac: Hemgirelikte klinik 6gretim, hemsirelik 6grencilerinin bireysel 6grenme
ihtiyaclarii g6z Oniinde bulundurarak, 6grencinin klinik ortamda mesleki
becerilerinin gelistirildigi bir egitim siirecidir. Hemsirelikte klinik 6gretim siirecinde,
ogrenciler farkli basliklarda sorunlar ile karsi karsiya gelmektedirler. Siklikla
karsilasilan bu sorunlardan biri de etik sorunlardir. Bu baglamda arastirma,
hemsirelik  O6grencilerinin  klinik &gretimde deneyimledikleri etik sorunlari
belirleyebilmek ic¢in bir olgek gelistirmek, gelistirilen Olgegin gegerlilik ve

giivenirliligini saptamak amaciyla metodolojik tipte planlanmis ve uygulanmistir.

Gerec-Yontem: Arastirmanin evrenini, Izmir iline bagh bir iiniversitenin hemsirelik

boliimiinde 6grenim goren hemsirelik 6grencileri (S=706) olusturmustur. Evrenin
timii arastirmaya dahil edilip, orneklem se¢imine gidilmemis ve arastirma 506
ogrenci ile tamamlanmustir. Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Ogrenci Tanitim
Formu” kullanilmistir. Arastirmacilar tarafindan, hemsirelikte klinik 6gretimde
meydana gelen etik sorunlar ile iliskili literatiirde yer alan pek ¢ok arastirma
incelenerek “Saglik Profesyoneli” ve “Klinik Egitimci” olmak iizere iki ayri alt
boyuttan olusan “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi”
gelistirilmistir. ik gelistirildiginde 58 maddeden olusan taslak &lgek gerekli
gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalari sonucunda 52 maddelik son halini almistir. Bu
baglamda; Olgegin gelistirilmesinde “Acimlayict Faktor Analizi, Dogrulayic1 Faktor
Analizi, Barlett Testi, Ki-Kare Uyum Testi, Cronbach Alfa Testi, Shapiro-Wilk
Testi, Hotelling’s T Testi, Spearman Brown Katsayisi, Guttman Split-Half

Coefficient Testi” kullanilmustir.



Bulgular: “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin gecerlilik ve
giivenirlilik calismasinda Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI), “Saglik Profesyoneli” alt
boyutu i¢in ise 0,87 , “Klinik Egitimci” alt boyutu i¢in ise 0,89 bulunmustur. Olgegin
toplam Cronbach alfa degeri 0,96 olarak belirlenirken; “Saglik Profesyoneli” alt
boyutu i¢in Cronbach alfa degeri 0,94 , “Klinik Egitimci” alt boyutu i¢in Cronbach
alfa degeri 0,92 olarak saptanmastir.

Sonug: Bu veriler dogrultusunda; “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar

Olgegi” nin gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, klinik 6gretim, etik sorun, 6lgek gelistirme
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ABSTRACT
MERVE KIRSAN

DEVELOPMENT OF SCALE OF ETHICAL PROBLEMS IN CLINICAL
TEACHING IN NURSING

FUNDAMENTALS OF NURSING
MASTER’S PROGRAM
IZMIiR, 2019

Indtroduction-Aim: Clinical teaching in nursing is an educational process in which

students’ professional skills are developed in the clinical setting, taking into account
the individual learning needs of nursing students. In the clinical teaching process in
nursing, students face problems in different topics. One of the most common
problems is ethical problems. In this context, the research was planned and applied in
a methodological type to determine the validity and reliability of the scale developed
in order to determine the ethical problems experienced by nursing students in clinical
teaching.

Materials and Methods: The population of the study consisted of nursing students

(N=706) who were studying in the nursing department of a university in Izmir. All of
the population was included in the study and sample selection was not made. The
study was conducted with 506 students who accepted to participate in the study and
the data were evaluated with a total of 506 questionnaires. “Student Description
Form” were used to collect the data. By researchers, in nursing clinical teaching
occur that related to the ethical problems many studies in literature was examined
and “The Scale of Ethical Problems in Clinical Teaching in Nursing” which consists
of two sub-dimensions "Health Professionals” and "Clinical Educator" was
developed. When it was first developed, the draft scale consisting of 58 items was
completed with 52 items as a result of the necessary validity and reliability studies.
In this context; “Exploratory Factor Analysis, Confirmatory Factor Analysis, Barlett
Test, Chi-Square Test, Cronbach’s Alpha Test, Shapiro-Wilk Test, Hotelling- T Test,
Spearman Brown’s Test, Guttman Split-Half Coefficient Test” were used in the

development of the scale.

vii



Results: In the validity and reliability study of the “Scale of Ethical Problems in
Clinical Teaching in Nursing” Content Validity Index was found to be 0,87 for
“Health Professional” subscale and was found to be 0,89 for “Clinical Educator”
subscale. The total Cronbach alpha value of the scale was 0,96. Cronbach’s alpha
value of “Health Professional” sub-dimension was determined as 0,94 and “Clinical

Educator” sub-dimension was determined as 0,92.

Conclusion: According to these data, it was determined that “Scale of Ethical

Problems in Clinical Teaching in Nursing” is a valid and reliable scale.

Keywords: Nursing, clinical teaching, ethical problem, development of scale
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1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanim Ve Onemi

Hemsirelik, temeli teorik ve uygulamali egitime dayanan; birey, aile ya da
toplumun Oncelikli olarak saglikla iliskili problemlerinden kaynaklanan bakim
gereksinimlerine ya da saghg gelistirmeye yonelik ihtiyaglaria gore hizmet sunan
profesyonel bir meslektir. Hemsirelik disiplinine dair bir biling gelistirme siirecini
iceren hemsirelik egitimi ise; Ogrencilerin profesyonel bir saglik disiplini olan
hemsirelige iliskin bilgi, beceri, tutum ve etik standartlar1 i¢sellestirmesine katki
saglayan, 0grencilere holistik bakis agis1 kazandiran, sanatsal ve bilimsel ¢alismalari,
hemsirelik kavramlari, hemsirelik becerileri ve ogretim yontemleri gibi temel
hemsirelik tekniklerini i¢eren profesyonel bir mesleki egitimdir (1-4). Avrupa Birligi
Hemsirelik Egitimi Kriterleri (2001)’ ne gore; hemsirelik egitimi hem teorik hem de
klinik egitimi kapsayan bir egitim programini icermektedir (5). Bu baglamda ise

mesleki egitimin temel yapitas: klinik 6gretimdir.

Hemsirelikte klinik Ogretim, hemsirelik 6grencilerinin  bireysel 6grenme
ihtiyaclar1 g6z Online alinarak, 6grencinin Klinik ortamda mesleki becerilerinin
gelistirildigi bir egitim siirecidir (2,4). Bu siireg, dgrenci gelisimi igin hayati bir
bilesendir. Yan sira klinik 6gretim siireci, hemsirelik meslegine yonelik yetkinligi
gelistirme firsatlart sunmasi agisindan da bu siirecin etkin yonetilmesi oldukg¢a
onemlidir. Ayn1 zamanda, Ogrencilerin hemsirelik meslegine yonelik kavramlari
kalict1 6grenmeleri, kuramsal bilgilerini uygulamaya aktarmalari ve beceriye
doniistiirmeleri i¢in klinik uygulama alanlarina ihtiya¢ duyulur ve bu noktada anlaml
olan klinik uygulama alanlarinda gergeklestirilen klinik 6gretim siirecidir. Klinik
Ogretim siirecinde; Ogrencilerin 6grenme hedefleri tanimlanir, bireysel 6grenme
gereksinimleri degerlendirilir, 6grenme etkinlikleri planlanir ve 6grenciler ile birlikte
ogretim siireci degerlendirilir.  Klinik &gretim  siireci, profesyonellesmeyi
destekleyen, hem kuramsal bilgileri igsellestirme, hem de psikomotor becerileri

gelistirme agisindan hemsirelik egitiminin vazgecilmez bilesenidir. Bu dogrultuda



hemsirelik egitimi, teorik egitime uygun hasta popiilasyonu, yetkin klinik egitimci,
etkin program organizasyonu ile sekillendirilmis klinik 6gretim ile tamamlanmalidir
(6-11).

Tim bunlar dogrultusunda hemsirelikte klinik o6gretimin O6nemine iligskin
literatiir incelendiginde; konunun hemsireler, 6grenciler ve hastalar olmak tizere
farkli boyutlarda incelendigi goriilmiistiir. Sibson ve Machen (2003)’ in ¢aligmasinda
klinik hemsireleri, 6grencilerin klinikte bulunmalarinin kendileri i¢in bir 6grenme
firsat1 yarattigini, klinik ortamin 6grenme i¢in diizenlenmesinin mesleki doyumlarini
ve sunduklar1 hemsirelik bakiminin kalitesini arttirdigini, 6grencilerin ekip i¢in taze
bir nefes, hastalar i¢in yeni bir yiiz oldugunu ve o&grencilerin etkin beceri
kazandiklarmi bildirmiglerdir (12). Akyiiz ve ark. (2007)’ nin ¢aligmasinda da
hemsirelerin ¢ogunlugu klinikte 6grencilerin varliginin hasta bakim kalitesini ve
mesleki doyumlarini arttirdigini belirtmistir (13). Konak ve ark. (2008)’ nin yaptigi
caligmada hemsireler, o6grenci hemsirelerle ¢alismanin en olumlu yanlarinin
gelecekteki meslektaslarinin egitimine katkida bulunmanin mesleki doyumlarini
arttirmasi ve hemsirelik bakim uygulamalarin1 gelistirmelerine katkida bulunmalari
oldugunu ifade etmislerdir (14). Erenel ve ark. (2008)’ nin ¢alismasinda ise
hemsirelik 6grencileri, hemsirelikte intornliik uygulamasi sonrasinda el becerilerinin
gelistigine, kendilerine olan giivenlerinin ve meslege olan sevgilerinin arttigina, bilgi
ve sorumluluk duygularinin gelistigine iliskin goriis bildirmislerdir (15). Unver ve
ark. (2013)’ nin yaptig1 calismada acil servis klinik uygulamasinin, 6grencilerin
uygulamalarinda mesleki ve kisisel gelisimlerine Onemli katkilar sagladigi
belirlenmistir (8). Klinik 6gretimin hasta boyutu agisindan anlamina bakildiginda
Alpar ve ark. (2008)’ nin yaptigi c¢alismada hastalarin c¢ogunlugunun tiim
uygulamalar1 6zellikle de noninvaziv uygulamalar olmak iizere 6grenci hemsireler
tarafindan yapilmasmi uygun buldugu saptanmistir (16). Ozer ve Cetinkaya (2010)°
nin ¢aligmasinda da cerrahi kliniginde yatan hastalarin 6grenci hemsirelerin

sunduklar1 bakimdan memnun olduklari bildirilmistir (17).

Hemsirelikte klinik 6gretimin temel amaci; klinik 6gretim siirecinden Once
verilen teorik egitim ile beceri/ simiilasyon laboratuvarlarinda gergeklestirilen beceri

egitimini desteklemek, 6grencilerin klinik uygulama alanlarinda hastalara dokunarak



ve hemsirelerle isbirligi yaparak ger¢ek anlamda Ogrenmelerini saglamaktir.
Ogrenmenin saglanmasi igin klinik dgretim siirecinin etkin yiiriitiilmesi, bunun igin
de uygun bir klinik ortamin yaratilmasi gereklidir. Ancak klinik 6gretim, hemsirelik
ogrencilerinin 6grenme siireglerinin birgok faktérden etkilendigi bir ortamda
gerceklesmektedir. Bu ilgili faktorlerde siireg igerisinde ¢esitli sorunlari beraberinde
getirmektedir. Bu sorunlar, klinik 6gretim siirecinin niteligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Literatiir incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretimde
deneyimledigi sorunlar; teorik ile pratik arasinda tutarsizlik yasama, kisilerarasi
iligskilerin kotii olmasi sonucunda gelisen sosyal izolasyon, kalabalik 6grenci
gruplari, egitimcilerin negatif 6gretim stratejileri, etkin olmayan klinik &gretim
organizasyonu, hasta popiilasyonun uygun olmamasi seklinde yer almaktadir (2,6,8).
Bu sorunlarin yani sira hemsirelik 6grencileri hemsire, hekim, klinik egitimci, hasta,
hasta yakini gibi kaynaklar nedeni ile etik sorunlar1 da siklikla deneyimlemektedir.
Bu etik sorunlar ise; hastalara zarar verici davranislarda bulunulmasi, hastalara
uygulanan tedavilerde hatalarin yapilmasi, niteliksiz bir saglik bakim hizmetinin
sunulmasi, profesyonel olmayan davraniglar sergilenmesi, etik ilke ve degerlerin

ihlalleri ile iliskili etik sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (18-21).

Klinik 6gretim siirecinde hemsirelik 6grencilerinin  deneyimledigi etik
sorunlara yonelik literatiir incelendiginde; Nolan ve Markert (2002)’ in yapmis
oldugu c¢alismada, saptanan etik sorunlarin, 6tanazi, mahremiyet, tedavi ve hasta
haklarinin ihlal edilmesi ile iliskili oldugu belirlenmistir (18). Erdil ve Korkmaz
(2009)’ in yapmis oldugu c¢alismada ise deneyimlenen etik sorunlar; hastalara zarar
verilmesi, hasta mahremiyetinin géz ardi edilmesi, hastalar arasinda ayrimecilik
yapilmasi olarak bildirilmistir (19). Unsal ve ark. (2013)’ nin ¢alismasinda 6gretim
elemanlarmin 6grencilere yonelik bazi etik ilkelerin ihlal edildigi saptanmistir (6).
Altiok ve Ustiin (2013)’ iin calismasinda ise dgrenciler tarafindan bildirilen etik
sorunlar; egitimcinin yargilayict tutumlarinin oldugu, 6grenci ayriminin yapildigi ve

ogrencinin 6nemsenmedigi seklindedir (22).

Calisma sonuglart dogrultusunda; hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretim
strecinde farkli konularda ve boyutlarda ¢esitli etik sorun deneyimledigi

anlagilmaktadir. Buna karsin, konuya iliskin yapilan c¢alisma sayist siirhdir,



hemsirelik Ogrencilerinin klinik 6gretimde yasadigi sorunlarin kategorize edilip,
etkin olarak degerlendirildigi bir 6lgme araci ise mevcut degildir. Tiim bunlardan

yola ¢ikarak bu galismanin yapilmasina gereksinim duyulmustur.

1.2.  Amag ve Varsayim

Bu arastirma, hemsirelik &grencilerinin klinik 6gretimde yasadiklar1 etik
sorunlart belirlemek i¢in, hemsirelikte klinik 6gretimde etik sorunlar olgeginin

gelistirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. H;= Hemsirelikte klinik 6gretimde etik sorunlari belirlemek amaciyla
hazirlanan 6lcek gecerli bir dlgektir.
2. H;= Hemgsirelikte klinik 6gretimde etik sorunlart belirlemek amaciyla

hazirlanan 6lcek giivenilir bir 6lgektir.

1.4.  Arastirmamn Onemi ve Yaygin Etkisi

Hemsirelik egitiminin temelini olusturan klinik 6gretimin etkin yonetilmesi
oldukg¢a onemlidir. Ancak, gerek klinik Ogretimin karmasik dogasindan, gerek
sirecin igerisinde gelisen sorunlardan klinik Ogretimin etkin yiiriitiilmesinde
aksakliklar olabilmekte ve Ogretimin amaclarina ulasilamamaktadir. Bu sorunlarin
igerisinde hemsirelik 6grencilerinin farkli kaynaklar nedeni ile yasadiklari gesitli etik
sorunlar genis yer bulmaktadir. Ogrenciler bazen bu sorunlar1 tanimlayabilirken
bazen sorunlari anlamlandirmakta giiclik yasayabilmektedir. Bir sorunu
tanimlayamama, o sorunu anlamay1 ve soruna yonelik ¢oziim gelistirmeyi engeller.
Dolayisiyla bu siireci yasayan hemsirelik dgrencileri klinik 6gretimde kendilerini
mutsuz hisseder, ¢oziime ulastiritlamayan sorunlarin igerisinde anksiyete yasar ve
motivasyon eksikligi ile klinik 6gretime devam etmek zorunda kalirlar. Oysaki

hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretimde etik sorunlara iligkin farkindaliklarinin ve



duyarliliklarinin gelistirilmesi etik sorunu tanimlayabilmeleri ile baslar. Bu baglamda
geligtirilen Olcegin, hemsirelik 6grencilerinin  klinik 6gretimde deneyimledigi
sorunlara 1s1k tutacagi, konuya iliskin etik farkindaliklarini gelistirecegi ve bu alanda

yapilacak ¢alismalara rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

15. Arastirmanin Smmirhhklarn

Aragtirmada orneklem secimine gidilmeden tiim hemsirelik 6grencilerine
Olcegin uygulanmasi, Olcek madde sayisinin 10 katina ulasilmasi planlanmisken,
ogrencilerin teorik ve klinik uygulama yogunluklari nedenleri ile ve de bazi
ogrencilerin 6lcek maddelerinin bir veya daha fazlasini isaretlemeyi atlamalar
sebebinden dolay1 6grencilerin %71,67° sine ulasilmistir. Bu nokta arastirmamizin
bir sinirliligidir. Ancak, literatiir incelendiginde 6lgek gelistirme ¢alismalarinda 6lgek
madde sayisinin 5 ile 10 kat1 arasindaki 6rneklem biiylikligii de 6lcegin gegerlilik ve
giivenirliligini ortaya koymada yeterli kabul edilmektedir (23). Tiim bunlarin yani
sira, Olgegin test-tekrar test asamasinda Ogrencilere ulasmada ve Olgegin tekrar

doldurulmasinda isteksizlikler yasansa da yeterli sayiya ulagilmistir.

1.6. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Hemsirelik boliimii lisans 6grencisi olan, en az bir defa klinik 6gretim siirecini
deneyimlemis, arastirmayr katilmayr kabul eden 2., 3. ve 4. smif hemsirelik

Ogrencileri arastirma kapsamina alinmistir.

1.7. Tanmmlar
1.7.1.  Klinik Ogretim

Klinik 6gretim, 6nceden edinilmis temel bilimsel bilgiler ile performans odakl
becerilerin yani sira tani, tedavi ve hasta bakimna iligkin yeterliligi entegre eden,
profesyonel ve bireysel beceri, tutum ve davranislar1i kazandirmay1 amaclayan bir

stirectir (24).



1.7.2. Etik Sorun

Etik sorun, ahlaki ¢6ztim gerektiren konularda dogru olan1 yapmaya yonelik
catismayi iceren, etik ilke ve degerler dogrultusunda davranilmamasi sonucu gelisen

bir durumdur (20,21,25).

1.7.3. Gegerlilik

Bir 6lgme aracinin 6l¢gmeyi amacgladigr 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle

karistirmadan dogru 6lgebilme derecesidir (26).

1.7.4. Giivenirlilik

Bir 6lgme araciyla aynmi kosullarda tekrarlanan 6lgiimlerde ortaya ¢ikan dl¢iim

degerlerinin kararliliginin gostergesidir (26).

1.8.  Genel Bilgiler
1.8.1. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik egitimi, profesyonel bir saglik disiplini olan hemsirelige iliskin
bilgi, beceri, tutum ve etik standartlar1 6grencilerin igsellestirmesine katki saglayan
bir biling gelistirme siireci, 6grencilere holistik bakis a¢is1 kazandiran, sanatsal ve
bilimsel calismalari, temel hemsirelik kavramlari, temel hemsirelik becerileri ve
ogretim teknikleri gibi temel hemsirelik tekniklerini igeren profesyonel bir mesleki
egitimdir (1-3).

Tarihsel siiregte Eski Misir, Mezopotamya, Hititler ve Roma’ da hasta bakimi
ile ¢esitli saglik bakim hizmetleri sunan sifac1 kadinlarla birlikte usta-cirak iliskisine

dayali yetistirme kavrami ile baslayan hemsirelik egitimi, teknik ve kati igerikten



bilimsel siirece, iiriine yonelik diisiinceden temel degerler dogrultusunda egitilmis
bireye yonelmistir. Florence Nightingale ile hemsirelik egitimi bilimsel bir yaklagima
sahip olmaya baslamistir. Diinyada hemsirelik egitimine bakildiginda; Hagli Seferleri
sirasinda (1095-1272) ilki Paris’ te kurulan ve yolcularin barindiklar “Tanrinin Evi”
anlamma gelen hastanede goniillii hizmet veren kadinlar belirli bir egitimden
gecmistir. On sekizinci ylizyillda Endiistri Devrimi’ nin yarattigi sosyal degisimler
hemsirelikte de degisen gereksinimleri glindeme getirmistir. On dokuzuncu yiizyilin
baslangicinda ise bilgisiz kisilerin bakimi altinda olan hastalarin  durumu,
hastanelerin fiziki yapisinin yetersizligi, Kirim Savas’ 1 (1854-1856) sirasinda
yaralanan askerlerin maruz kaldigi kotii hijyenik kosullar1 ortadan kaldirmaya
yonelik ¢aligmalar yapan Nightingale sanitasyona yonelik bir¢ok kitap yazmis ve
hemsireligin gelismesine katkida bulunmustur. Nightingale hemsirelikte formal
egitimin 6nemini vurgulamig, 1858 yilinda hasta bakimi konusundaki tecriibelerini
kitap halinde yaymlamistir. 1860 yilinda Ingiltere’ de Florence Nightingale
Hemsirelik Okulu’ nun (ilk modern hemsirelik okulu) kurulmasi 6rgiin hemsirelik
egitiminin baslangici olarak kabul edilmektedir. Egitim siiresi bir yil olan bu okulda
hemsirelik Ogrencileri sinifta ders goérmiis, ayn1 zamanda hastanede uygulama
yapmis, Ogrencilerin gelisimlerinin degerlendirilmesi i¢in kayit ve rapor sistemi
kullanilmistir. Nightingale 1860 yilinda St. Thomas hastanesinde hemsire okulu
actiktan sonra bir isin meslek sayilabilmesi icin gerekli ilk kriter gerceklesmis,
sistematik okul egitimi, okula alinan 6grencilerin gesitli kriterlere gore secilmeleri,
tiniforma giyilmesi gibi temeller ilk kez atilmigtir. Birinci Diinya Savasi (1914-
1918)’ ndan sonra hastane hemsireligi, toplum sagligi hemsireligi, 6zel hemsirelik
olmak iizere 3 alanda ihtisaslasma olmus, Ikinci Diinya Savas1 (1939-1945) sirasinda
meslegin degeri artmig, hemsirelik egitimi lisans diizeyine ¢ikarilmistir. Hemsirelik
biliminin gelisiminde, 6nemli bir yere sahip olan hemsirelikte yiiksek lisans ve
doktora programlarina ilk olarak 1933 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Columbia
Universitesi’ nde baslanmistir. Basta Amerika Birlesik Devletleri (ABD) , ingiltere,
Kanada ve Avustralya olmak iizere 1960’ lardan itibaren diinyada bircok iilkede
saglik  hizmetlerinin  sunumunda hemsirelik  uygulamalarinin  kapsaminin
genisletilmesi yoniinde olusan giiclii egilimler Bati iilkelerinde hemsirelikte

lisansiistii egitimlerin ve ileri hemsirelik rollerinin gelistirilmesine yol agmustir.



ABD’ de 2004 yilinda Amerikan Hemsirelik Yiiksekokullart Birligi (American
Association of Colleges of Nursing/AACN) tarafindan ileri hemsirelik rollerinin
2015 e kadar doktora diizeyine ¢ikarilmasi Onerildikten sonra doktorali hemsire
sayis1 hizli bir artis gostermeye baslamistir. Giiniimiizde bir¢ok iilkede yaygin
bicimde doktora programlari devam etmekte, Amerika, Avrupa, Avustralya, Asya ve
Afrika kitalarinda bulunan 30 iilkede yaklasik 232 hemsirelik doktora programi
bulunmaktadir. Hemsirelik egitimini ve dogru orantili olarak hemsireligi gelistiren
onemli adimlar, Avrupa Hemsirelik Konferansi (1988) ile Miinih Deklarasyonu
(2000) olmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ikinci Avrupa Hemsirelik ve Ebelik
Konferansi’ nda yayimlanan Miinih Deklarasyonu’ nda giicliiklerin belirlenmesi,
daha yiiksek hemsirelik ve ebelik egitimi i¢in siirekli egitimler diizenlenmesi,
hemsirelik egitiminin lisans ve lisansiistii programlarda yliriitiilmesi ongdriilmiistiir.
Saglik Bakanligi diizeyinde toplantiya katilan Tirkiye de bildirgeyi imzalamus,
Avrupa Birligi (AB) normlarimni da temel almak {izere DSO uzman grubu tarafindan
hazirlanan hemsirelik egitim stratejileri raporunda hemsirelik egitimi programi
konusunda, “hemsirelik okullarina giris yast en az 18 olmali, hemsirelik okullarina
girig, liniversiteye girise esdeger olmali, egitim programi li¢ yildan az olmamali,
mezuniyetlerinde lisans derecesine sahip olmali” seklinde temel ilkeler
benimsenmistir. Fakat alinan bu kararlara ragmen birgok dogu Avrupa iilkesinde
yiiksekokul programlarinda hemgirelik egitimi daha az ders saati ile
verilebilmektedir (3,5,27-29).

Ulkemizde ise hemsirelik egitimi, 1845° de Tip Okulu’ nda “Kiigiik Cerrahlar”
ad1 verilen “erkek halk sagligi hemsirelerinin™ yetistirilmesi i¢in agilan iki yillik
kurslarla baslamistir. Trablusgarp (1911-1912) ve Balkan Savaslar1 (1912-1913)’ nda
hasta bakimi alaninda zorluklar yasanmasi, bakimin yetersiz olmasi nedeniyle askeri
kaybin artis1 sonucu Dr. Besim Omer Pasa’ nin Kizilhag’ 1n Washington Konferans: ’
nda Kizilay Dernegi’ ne hemsirelik egitimin gerceklestirilecegi bir okulun agilmasi
istegi ve gerekliligini ifade etmesi ile Kizilay Dernegi, Istanbul Kadirga Hastanesi’
nde goniillii hasta bakici kursu icin ddenek ayrrmistir. 1911° de Dr. Besim Omer
Pasa’ nin katkilariyla Hilal-i Ahmer Cemiyeti’ nde agilan 6 ay siireli kurslarla
hemsirelik egitimi formal hale doniismiistiir. 1913-1914 yillarinda Istanbul

Universitesi’ nde diizenlenmis olan kurslara katilan birgok 6grenciye hasta bakimi



konusunda egitim verilmistir. Okul diizeyinde ilk hemsirelik egitimine 1920’ de
“Hastabakici Dershanesi” adi altinda Amiral Bristol Hastanesi’ ne bagli hemsire
okulunda baslanmistir. Daha sonra istanbul’ da Cumhuriyet doneminin ilk hemsirelik
okulu Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi 21 Subat 1925° de agilmustir, Kizilay Ozel
Hemsirelik Lisesi 1936 yilina kadar Alman ve Avusturya etkisinde kalmigtir. Okul
2004-2005 ders yilinda tamamen kapatilmigtir. 1939 yilinda Ankara’ da Milli
Savunma Bakanlig1’ na bagl “Askeri Hemsire Okulu” agilmistir. Ancak okul biitge
sorunlar1 nedeni ile 1947 yilinda kapatilmistir. 1946 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi, kendisine bagli yatakli kuruluglarin hemsire gereksinimini karsilamak

amaci ile birgok okul agmistir (28-30).

1961 yilinda “saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi” ne iliskin ¢ikarilan kanun
Tiirkiye’de yasayan tiim vatandaslarin saglik hizmeti alabilmesini dngdrmiistiir. Bu
kanun sonucunda saglik meslek liselerinin sayilari artirilmistir. Bu okullarda verilen
hemsirelik egitiminde, okulun bagli oldugu hastanelere insan giicli saglama amaci
gidillmiis ve Ogrencilerin egitimi, klinik ortamda hemsireler tarafindan verilen
egitime dayandirilmistir. 1972-73 ders yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi’ nde
tekrar bir hemsire okulu a¢ilmistir (31).

Tiirkiye’ de hemsirelikte lisans diizeyinde egitime 1950’ 1i yillardan itibaren
baslanmistir. Lisans diizeyinde hemsirelik okullarmin &énciiliigiinii Ege Universitesi
yapmis ve Ege Universitesi’ ni takiben Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu ile Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
acilmistir. Yiiksekogretimde hemsirelik egitimi 1955 yilindan itibaren onemli bir
mesafe kaydetmistir. [k kez Hacettepe Universitesi’ nde 1968 yilinda yiiksek lisans,
1972° de doktora programlari baslatilmistir. 1976’ dan itibaren yiiksek lisans
programindan mezun olanlara meslekte bilim uzmani ve doktora programindan
mezun olanlara ise doktor {invani verilmeye baglanmigtir. Hemsirelik egitim
programt icin “02.05.2007 tarihinde yayimlanan 5634 sayili Hemsirelik Kanununda
Degisiklik Yapilmasimna Dair Kanunda” yeni diizenlemelere gidilmis ve lisans
mezunu olma sart1 getirilmis fakat bu sartin 5 yil sonra uygulanacagi eklenmistir.
Hemsirelik kanunundan sonra 08.03.2010 tarihinde yayimlanan ve 19.04.2011

tarihinde degistirilen “Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi” uygulamaya konmus,



uzman hemsire tanimlanmis ve hemsirelikte bilim uzmanlhigi tanmmistir. Suanda
hemsirelik okullarinda klasik egitim sistemi, entegre egitim sistemi ve probleme
dayali 6gretim sistemi ile e8itim verilmektedir ve bugiin Tiirkiye’ de 124 hemsirelik
lisans egitim programi mevcuttur. Ayni zamanda Saglik Bakanli§i’ na bagh saglik
meslek liseleri ile 6zel saglik meslek liselerinde de hemsirelik egitimi devam
etmektedir. Fakat 02.01.2014 tarihinde resmi gazetede yayimlanan “6514 sayili
Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” un
24. Maddesi eklenmis, saglik meslek liselerinin hemsire yardimciligi programindan
mezun olanlara yardimci hemsire tinvani verildigi bildirilmis ve gorev tanimi
yapilmistir. Hemgirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (2014)’ na gore hemsirelik
lisans egitimi en az dort y1l (240 AKTS) veya 4600 saatlik teorik ve klinik egitimi
kapsamaktadir. Teorik egitimin siiresi toplam siirenin en az {igte biri, klinik egitimin
stiresi ise toplam egitimin en az yaris1 kadardir. 2015 verilerine gore Tirkiye’ de

yiiksek lisans programi sayis1 57’ ye, doktora programi sayisi ise 30’a ulagsmistir

(9,28,29,32-34).

Klinik Ogretim

Bu baghk altinda, klinik 6gretim kavrami, klinik o6gretim stireci, klinik
ogretimde oOgrenme ¢iktilari, klinik O6gretim siirecini planlama alt basliklar

incelenecektir.

Klinik Ogretim Kavram

Klinik 6gretim, hemsirelige yonelik edinilen teorik egitimin klinik uygulama
alanlarinda desteklendigi, klinik egitimcilerin ve hemsirelerin bilgi ve deneyimleri ile
mesleki becerilerin saglandig bir siire¢, 6grencilere sinif ortaminda 6grendiklerinden
ve online ortamda karsilastiklarindan daha farkli ve daha kapsamli konular sunabilen

bir 6gretimdir (6,10,35,36).
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Klinik Ogretim Siireci

Klinik 6gretim siireci, kuramsal ve uygulamali olmak iizere iki bdliimden
olusur. Kuramsal boliimiinde, klinik uygulama alanlarinda 6grencilerin hemsirelik
becerilerini gergeklestirmeleri i¢in kuramsal temel olusturulur. Kuramsal temelin
olusturulmasi klinik 6gretim i¢in olduk¢a dnemlidir. Uygulamali boliimde ise; klinik
uygulama alanlarinda kuramsal egitime uygun hasta popiilasyonu ve saglik

profesyonelleri ile is birligi icinde uygulamalarin 6gretimi gerceklestirilir (36).

Klinik 6gretim, dinamik bir siiregtir ve siire¢ basladiginda klinik egitimci
tarafindan Ogrencilerin uygulamalar1  gergeklestirmeye karar verme ve bu
uygulamalar1 profesyonel olarak yapabilmeleri gibi yeteneklerinin ortaya g¢ikmasi
saglanir. Siirecin diger onemli agamasi ise degerlendirmedir. Klinik degerlendirme
siibjektiftir ve bu asamada her 6grenci bireysel 6grenme yontemleri desteklenerek
stirekli degerlendirilmeli ve 6grenme c¢iktilarina uygun degerlendirme yontemleri
secilmelidir. Burada bildirilen klinik 6gretim esaslarinin  gerceklestirilmesi,
olusabilecek problemlerin ongoriiliip gerekli diizenlemelerin yapilmas: siirecin etkin
yiiriitiilmesini saglamaktadir. Bu baglamda stirecin etkin yiiriitiilmesi sonucunda
ogrenciler, mesleki rollerine hazirlanir ve sinif ortaminda 6grendikleri bilgileri

uygulama firsati kazanir (2,4,5,37-42).

Klinik Ogretimde Ogrenme Ciktilari

Klinik 6gretim siirecinin ilk adimi hedeflenen ¢iktilar1 tanimlamak ile baglar.
Bu c¢iktilar, 6grenme amag¢ ve sonuglar1 degerlendirmesi igin egitimcinin, teorik
egitime uygun bir alan sunmasi, 6gretimi degerlendirmek i¢in klavuz belirlemesi ve
Ogrencinin degerlendirilmesi temeline hedeflenmistir. Belirlenen bu hedefler
dogrultusunda ogrencilerin, klinik uygulama alanlarinda klinik 6gretimin temel
amaci olan bilissel, psikomotor ve duyussal 6grenmeyi saglamalar1 ve bu alanlarda
davranis degisikligi olusturmasi yani klinik performans sergilemeleri gerekir. Bilisel
ogrenmede genellikle kavram, ilke ve problem ¢dzme siireci ile ilgili davraniglarin

kazanilmasina odaklanilir. Biligsel 6grenme ¢iktilarinin basarili olmasi ig¢in klinik
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egitimciler; hasta merkezli tartismalara katilarak, 6grencilerin elestirel diislinme
becerisinin gelismesi i¢in sorular sorarak, hastalart biitiinciil olarak ele almalarin
tesvik edip 6grencileri destekleyebilir. Psikomotor 6grenme, duyu organlari, zihin ve
kaslarin bir arada caligmasi sonucu gelisen becerilerdir. Duyussal 6grenme ise,
Ogrenme siirecinde meydana gelen ve siireci etkileyebilecegi diisiiniilen
duygudurumu ile basa ¢ikma becerileridir. Ogrenme ¢iktilarina ulasilabilmesi igin
Ogrencilerin psikomotor ve duyussal 6grenme alanlarimin gelistirilmesi gerekir.
Biribiriyle iliskili olan bu alanlarda etkin 6grenmenin gergeklesmesi i¢in klinik
egitimci Oncelikleri belirleme ve zaman yonetimi konusunda da Ogrenciyi tesvik
etmelidir (37,39,43-45).

Ogrenciler klinik 6gretim siireci igerisinde amaglanan 8grenme ¢iktilarinin yani
sira amaclanmayan Ogrenme ¢iktilar1 da deneyimleyebilmektedirler. Bunlar;
ogrencinin kendine olan giivenini kaybetmesi, klinik alana “kapali” olma, hemsire
olmakta kendi yetenegini sorgulama seklinde olabilmektedir. Amaglanmayan
ogrenme ¢iktilari, klinik egitimciye, egitimcinin Ogrencileriyle olan etkilesimine,
klinik uygulama alanina ve uygulama alanindaki saglik profesyonellerine baglidir

(10,37).

Ogrenme Gereksinimlerini Degerlendirme

Klinik egitimci, farkli bireysel 6zelliklere sahip olan 6grenci gruplariyla klinik
uygulamaya c¢ikar. Her Ogrencinin sahip oldugu bireysel ozelliklerine gore de
ogrenme gereksinimleri birbirinden farklilik gosterir. Bu noktada egitimcinin farklh
bireysel 0zelliklere sahip olan 6grencileri nasil tesvik edecegi olduk¢a dnemlidir. Bu
baglamda oncelikle 6grencilerin bireysel 6zellikleri, 6grenme gereksinimleri ve farkl
ogrencilerin en iyi nasil 6grendigi degerlendirilmelidir. Bunun i¢in egitimci, klinik
uygulamaya baslamadan Once 6grenci Ozellikleri (egitim dereceleri, yasi, not

ortalamasi, 6grenme yontemleri vb.) hakkinda bilgi toplayabilir (10,40,46,47).
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Klinik Ogretim Siirecinde Ogrenme Etkinliklerini Planlama

Bu baslik altinda, klinik 6gretim siirecinde klinik egitimci, klinikte etkin
O0grenme ortami olusturma, klinik oryantasyon, klinik 6gretim siirecini planlamada
klinik 6devlerin se¢imi, 6grenci gereksinimlerini degerlendirme, klinik egitimcinin

rehberlik ve geri bildirim kullanimi alt basliklar1 incelenecektir.

Klinik Ogretim Siirecinde Klinik Egitimci

Klinik egitimci, klinik 6gretim siirecini planlayan, sekillendiren, 6grencilere
yol gosteren, Ogrencilerin bu siiregteki performanslarini degerlendiren bireydir.
Klinik 06gretim siirecinin etkili gergeklesebilmesi i¢in oOncelikle egitimcinin
profesyonel ve nitelikli olmas1 gerekir. Klinik egitimcide istenilen nitelikler,
hemsirelik uygulamalar ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi, kuramsal alt
yapisinin nitelikli olmasi, klinik 6gretimin anlamini bilmesi, klinik uygulama
alanlarina hakim olmasi, klinik uygulama alanlarindaki saglik profesyonelleri ile
olumlu iletisim kurabilmesi ve ogrencilere iyi bir rol model olmasidir. Klinik
egitimci, O0grenmeyi kolaylastiracak, destekleyici bir klinik 6grenme inga eder,
ogrencilerin klinik yeterliliginive ilerleyisini degerlendirir ve dgrencilere yapici geri
bildirimler verir (48). Egitimci ve &grencinin sinif ortamindaki iliskilerine kiyasla
klinik 6gretimde, daha yogun ve birebir etkilesim gerceklesir. Bu etkilesim sirasinda
egitimcinin davranis 6zellikleri 6ne ¢ikar. Egitimcinin davranig 6zellikleri 6grencinin
klinik 6gretim siirecinden olumlu ya da olumsuz sonug¢ almasina neden olur (49-51).

Egitimin kalitesine yon veren en Onemli faktor, egitimcilerin hemsirelikte,
egitimde ve degerlendirmedeki yeterliligidir. Klinik 6gretim siirecinde egitimcinin,
klinik karar verme, 6gretim becerileri ve degerlendirme becerilerini igeren cesitli
Ogretim davranislarina sahip olmalar1 gerekir. Yam sira dgrencilere etkin problem
¢dzme, zaman yonetimi, hastalara yaklasim, hasta ve calisan bireylerle profesyonel

iletisim kurma gibi konularda yeterli rehberligi saglamalidir (12,47,52).
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Klinikte Etkin Ogrenme Ortam Olusturma

Klinikte etkin bir 6grenme ortami olusturma, kurum tarafindan belirlenen
klinik uygulama alanimi egitimcinin bilmesi ile baglar. Klinik 6grenme ortamini
bilmek ve bu alana entegre olabilmek siirecin etkin yonetilebilmesi agisindan énem
arz etmektedir. Siirecin etkin yiiriitiilebilmesi i¢in klinik uygulama alaninda 6gretime
baslamadan once klinik egitimci, aginalik i¢in deneyimli bir hemsireyi, mevcut hasta
popiilasyonunu gozlemleyebilir ve klinigin isleyisi hakkinda bilgi alabilir. Bunlarin
yani sira, alanda ¢alisan saglik profesyonelleri ile igbirligi kurabilmek icin siirece

yonelik beklentileri ve hedefleri paylasabilir (7).

Klinik Oryantasyon

Egitimcinin 6grencileri bireysel olarak tanimasi i¢in bir firsat sunan klinik
oryantasyon, yeni bir ortama giren Ogrencilerin bu ortamda karsilasabilecegi
sorunlarla bas edebilmeleri, ortama uyum saglayabilmeleri ve klinik grup icerisinde
birbirleri ile rekabet etmelerini onleyebilmek i¢in olduk¢a Snemli bir kavramdir.
Klinik oryantasyon dogru bir sekilde planlandiginda, dgrencilerin birbirlerinden,
uygulama alanindaki saglik profesyonellerinden ve egitimciden olumlu ydnde
etkilenmeleri saglanmis olur (54).

Klinik 6gretim siirecinin hedeflerine ulagsmak i¢in oryantasyon sirasinda
ogrencilere su sorular yoneltilebilir:

“Klinik uygulama basladiginda sizleri neler heyecanlandirir?”

“Klinik egitimciden beklentileriniz nelerdir?”

Bu tarz sorular Ggrencilerin paylasim yapmalarim tesvik eder, Ogrenciyi
rahatlatir ve 6grenci hakkinda klinik egitimciye bilgi verir (10,48,53-55).

Klinik oryantasyonda Ogrencilerle siireg¢, ortam, hasta popiilasyonu, alanda
calisan saglik profesyoneli gibi birgok konu hakkinda bilgiler paylasilir. Ogrenciler
kompleks ve farkli bir ortama girmis olmalari, 6grenme istegi ve 6grenme istegine
paralel olarak bir¢ok bilgiyi hafizada tutma ¢abasi nedeni ile anksiyete yasayabilir.
Bu yiizden oryantasyon sonucunda, dgrencilerden paylasilan tiim bilgileri hatirlamasi

beklenmemelidir (10,54,56,57).
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Klinik Ogretim Siirecini Planlamada Klinik Odevlerin Secimi

Klinik dgretim siireci planlamada 6dev se¢imi, klinik hedefler ve yetkinlikleri
akilda tutmada oldukca 6nemlidir. Klinik ddevler planlanirken 6grencilere, problem
¢Ozme, karar verme, elestirel diistinme ve klinik akil yiirlitme gibi biligsel becerilerin
kazandirilacagr odevlerin segilmesi gerekir. Klinik egitimciler 6devlerin se¢imi
sirasinda genellikle Ogrencilerin bakim verecegi hastalar1 dikkate alir. Fakat bu
siirecte hemsirelik 6grencisinin ana gorevi 6grenciliktir. Bu baglamda klinik egitimci
tarafindan, 0grenme hedefine yonelik 6dev se¢iminde yalnizca bakim verilecek
hastaya odaklanilmamalidir. Ornegin; tam bakim odagma karsi beceri odagina
yonelik 6devler, 6grenci-hasta iliskisine dayali 6devler ve yonetim aktiviteleri gibi

Odevler verilebilir (50).

Klinik Egitimcinin Rehberlik ve Geri Bildirim Kullanimi

Klinik 6gretim siirecinde, d6grencilerin 6grenme ve basart diizeylerini arttirmak
amaciyla egitimciler tarafindan geri bildirim verilmektedir. Klinik 6gretim siirecinde
egitimci tarafindan verilen geri bildirimin tutarli, bireysel, seffaf, diiriist, yapici ve
ogrenciyi tesvik edici olmast gerekir. Klinik 6gretim siirecinde egitimci, yapici geri
bildirim vermeye ek olarak geri bildirimin nerede, nasil ve ne zaman verilecegi
konusunda da duyarli olmalidir. Hasta, arkadas ve klinik personel yaninda verilen
geri bildirim, 6grencinin kendisini kotii hissetmesine ve baski yasamasina neden
olmaktadir. Klinik egitimci, 6grenciye birebir geri bildirim vermeye dikkat etmelidir
ve geri bildirim egitsel olmalidir. Geribildirimler ayn1 zamanda bigimlendirici yazili
geri bildirim seklinde de verilebilmektedir. Koh (2008) ¢alismasinda yiiksek kalitede
bicimlendirici geribildirim vermenin 0grenmeyi ve Ogrenci basarisini arttirdigini
ifade etmistir (53). Zamaninda ve diizenli olarak verilen, sozlii ve yazili geri bildirim;
klinik 6gretim silirecinde yanlislar davranis haline gelmeden, yanlislar1 diizeltme

firsat1 sunar (51,52).
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1.8.2. Klinik Ortamin Ozellikleri

Klinik ortam, 6grencilere hastalari, hastalarin klinik tablosunu, rol modellerini,
gelecekteki meslektaglarini, diger saglik ekibi iiyelerini gdzlemleme, karar verme ve
uygulama yapabilme firsati1 saglayan alanlardir. Klinik 6grenme ortami, hemsirelik
egitiminin niteliginin gelistirilebilmesi ve buna bagli olarak &grencinin §grenmesi
lizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Ogretim hedeflerine paralel olarak segilen klinik
ortamlar 6grencilerin gelisimine olumlu katki saglamaktadir (42,57,58). Olumlu
katkinin saglanabilmesi icin klinik ortamin 6grenmeyi kolaylastiracak ozelliklere
sahip olmasi1 gerekir. Owens ve ark. (2001) c¢alismalarinda, klinik ortamin 6grenme
i¢cin diizenlenmesinin hasta bakim kalitesini artirdigini belirtmislerdir (59). Fakat
klinik 6gretimin yapildig1 klinik ortamlar, kuramsal egitimin yapildig1 sinif ortaminin
aksine karmasik bir sosyal c¢evre iginde gerceklesir. Bu karmasik, sosyal cevre
igerisinde ¢evresel sartlarin kontroliinde giicliikler yasanabilmektedir. Bu giigliiklerin
nedenleri; Ogrencilerin hastalara yetkin saglik bakim hizmeti verebilmesi igin
biligsel, psikomotor ve duyussal becerilerini biitiinlestirme gerekliligi, saglik bakim
hizmeti verilen bireylerin ve Ogrencilerin giivenligini saglama gerekliligi, farkl
bireysel gereksinimlerin varligi seklinde siralanabilir. Bu faktorler 6gretim siirecini

zorlastirmaktadir.

1.8.3. Klinik Ogretimde Kullanilan Anahtar Ogretim Stratejileri

Ogrencinin dgrenmesini gelistirmek amaciyla klinik uygulama alanlarinda
kullanilabilecek bir¢cok 6gretim stratejisi mevcuttur. Bunlar; 6z yonetimli 6grenme
etkinlikleri, klinik konferanslar, vaka ¢alismalari, vizitler, 6grenci sunumlari, yazil

klinik 6devler seklindedir. Bu 6gretim stratejileri asagida aciklanmistir.

Oz Yoénetimli Ogrenme Etkinlikleri

Ogrencilerin bireysel farkliliklar1 6grenme kapasitelerini etkileyebilir. Bu
noktada anlamli olan 6gretim stratejisi, 6grenme sorumlulugu 6grenciye ait olan 6z

yonetimli 6grenme etkinlikleridir. Bu etkinikler DVD, CD videolar1, bigisayar
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destekli egitim, literatiir taramasit ve web destekli yontemleri icermektedir. Bu
yontemlerde 6grenme sorumlulugu 6grenciye ait oldugu i¢in ve bireye 6zgii oldugu

igin 6grenilen konular zihinde kalic1 olmaktadir (60).

Klinik Konferanslar

Klinik konferanslar, 6grencinin beyin firtinasi yapmasina olanak saglayan ve
problem ¢6zme ic¢in firsatlar sunarak O0grenmeyi kolaylastirma adina bir ortam
yaratan, Ogrenme ve Ogrencilerin desteklenmesi i¢in gerekli olan bir Ogretim
stratejisidir. Ogrencinin hastay1 kavramasini saglamakla birlikte hastalarm kimlerden
bakim alacaklar1 konusunda egitimcinin bilgi edinmesine izin veren bir yontemdir.
Planl ve 6zenli bir sekilde yapilandirildiginda aktif 6grenmeyi tesvik eder. Klinik
Ogretim silirecinin baslangicindan itibaren egitimci, bir ekip olarak calismay1
vurgulamalidir. Boylece 6grenciler birbirini destekleyecek ve birbirinden 6grenme
firsat1 da yakalayacaklardir. Klinik uygulama grubu, 6grencilerin birbirine soru
sormada ozgiir oldugu, 6grencilerin rekabet icinde olmadigi bir ortam olmalidir.
Ogrenciler, diisiindiikleri bir konuyu tartismada 6zgiir olmali ve diger grup iiyelerinin
de goriislerine saygi duymayir 6grenmelidir. Burada kilit nokta egitimcidir. Klinik
egitimci, sorularin Ozgiirce sorulabildigini, goriis ayriliklarimin 6vgiiye deger
oldugunu vurgular ise 6grenciler rahat olur ve korku duygusunu yasamak yerine

ogrenmeye ve diistinmeye odaklanir (10,50).

Vaka Calhismalari

Hemsirelikte klintk 6gretimde yapilan vaka calismalari, &grencilerin
Ozgiivenini gelistirmek, becerilerini gelistirmek, hastalari biitiinciil agidan ele alip
grup liyelerine sunabilmek ve onlarin grup ¢alismalarini artirmak i¢in kullanilan bir
Ogretim stratejisidir. Vaka calismalarinda Ogrencilere agik durum senaryolari ve
senaryolara ek hasta bilgileri verilebilmekte ya da &grenci primer bakim verdigi ve

Oykiisline hakim oldugu hastay1 da grup tiyelerine sunabilmektedir. Vaka caligmalari,
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Ogrencinin yonettigi ¢oziimler, grup calismasi dinamikleri ve isbirlik¢i 6grenmeyi
tesvik eden probleme dayali 6grenme seklini de alabilir (10,61).

Hemsirelikte vaka calismalarina yonelik literatiir incelendiginde; Beyea
(2004)’nin  yapmis oldugu c¢alismada, Ogretim siirecinde vaka ¢alismalarinin
ogrencilere detaylar1 hatirlatmada yararli olacagi bildirilmistir (62). Kunselman ve
Johnson (2004) da ¢alismalarinda, 6grencilerin 6grenmelerini gelistirmek igin vaka
caligmalarinin etkili bir yontem oldugunu ve bu yontemin 6g8rencilerde ¢ok yonli
elestirel diisiinmeyi saglayacagini belirtmislerdir (63). Burbah ve ark. (2004)’ nin
aktif Ogrenme yoOntemlerini (vaka ¢alismalari, O6grenci sunumlari, baglamsal
senaryolar ve rol play vb.) kullandigi ¢aligmada, 6gretim yontemlerini kullanma
Oncesi ve sonrasinda dgrencilerde diisiinme becerilerinin anlamh iyilesme gdsterdigi
saptanmigstir (64). Calismalar baglaminda vaka caligmas1 6gretim stratejisinin klinik
Ogretim siirecinde 6grencilerin elestirel diisiinme becerilerini gelistirdigi ve bu

baglamda 6grenmeyi artirdigi anlasilir.

Vizitler

Klinik 6gretim siirecinde vizitler, hemsirelik 6grencilerinin elestirel diistinme
becerilerini ve kendilerine olan giiveni gelistiren bir 6gretim stratejisidir. Ayni
zamanda klinik egitimci tarafindan hemsirelik 6grencilerinin  ilerlemesini
degerlendirmek i¢in de kritik Oneme sahiptir. Bu Ogretim stratejisi egitimci
tarafindan dogru yonetilmelidir. Vizit sirasinda 6grenci, hasta basinda elestirel bir
sekilde sorgulanmamalidir. Aksi takdirde 6grenci kendisini baski altinda hissedecek,
giiveni sarsilacak ve vizitlerden kacarak 6grenmeyi erteleyecektir. Klinik egitimei ile
birebir gergeklestirilen ya da organize edilmis, calisan hemsireler ile birlikte
gerceklestirilen ve desteklenen bir vizit ile 6grenci kendi bilgi diizeyine giivenecek,
daha fazla 6grenme isteginde olacak, 6grenme i¢in elestirel diisiiniip, bakim igin

birgok yaklagimi dikkate alacak ve sorgulayacaktir (10,65,66).
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Ogrenci Sunumlar

Ogrencilerin grup iiyelerine yaptiklari sunumlar, 6grenmeyi gelistiren ek bir
ogretim stratejisidir. Ogrenciler sunumlarinda hemsirelik bakimi verilen hastalar ya
da egitimci tarafindan Ggrencilerin 6grenmelerini istedigi bir kavrami sunabilirler.
Egitimci ise sunumlarda kanita dayali uygulamalar1 gostermek ve literatiire hakim
olabilmeleri amaciyla bir makaleyi incelemelerini ve makaleyi akranlariyla
paylasmalarimi isteyebilir. Sunumu yapan O&grenciye sunum bittiginde diger
Ogrencilerin soru yoneltmeleri istenerek beyin firtinasi tesvik edilir ve bu sayede
bilinmeyen noktalar ortaya ¢ikartilir, 6grencilerin iletisim becerileri ve 6zgiivenleri

artar (10,63,67).

Yazih Klinik Odevler

Yazili klinik 6devler, 6grencilerin iist diizey diisiinme becerilerini geligtirmek,
klinik 6gretime yonelik kavram ve teorileri anlamasina yardimci olmak, klinik
Ogretim siirecinde deneyimlenen duygu ve diisiinceleri anlamalarina yardimci olmak
amaci ile kullanilan bir 6gretim stratejisidir. Tiim bunlarin yani sira bu yontem,
Ogrencinin egitimciye sozel olarak ifade edemedigi bazi durumlarin da anlasilmasini
saglar. Klinik 6gretimin etkinligi i¢in planlanan (ideal) yazili klinik 6devler, klinik
ciktilara 6zgii 6devler kapsaminda 6grenciyi yonlendiren sorular igerir. “Hastanizin
bulgulart ile s6z konusu hastaliga yonelik ders kitabinda yer alan bulgular
arasindaki benzerlik ve farkliliklar nelerdir?” gibi sorular ile 6grenciye istenilen
diizeyde bir 6dev verilmis olur. Klinik yazili 6devler araciligiyla 6grencilerin bilissel

ogrenme diizeyi artirilabilir. (10,67,68).

1.8.4. Klinik Degerlendirme

Klinik 6gretim siireci, 6grenmeyle birlikte degerlendirmenin es zamanli devam
ettigi bir siirectir. Klinik degerlendirme, dgrencilerin klinik 6gretim siirecindeki bilgi
ve kavram, klinik beceriler, kisilerarasi beceriler, problem ¢6zme becerileri ve

yonetim becerileri hakkinda karar verme asamasidir. Bu karar 6grencinin klinik
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ogretimin hedeflenen c¢iktilarina ulasip ulasmadigint gosterir. Not vermekten farkli
olan bu yontemde klinik egitimci, Ogrencilerin performansini izler, 6grenciye
yonlendirilen sorularin cevaplart dogrultusunda klinik durumun anlasilirligimi
degerlendirir ve 6grenciler tarafindan hazirlanan 6devler, tartismalar, vaka sunumlari
ve Ogrencinin Ogrenme performanslarma yonelik diger verileri toplar. Klinik
degerlendirme yontemlerinden, gozlem yontemi, kontrol listeleri, derecelendirme
Olcekleri, klinik degerlendirme simiilasyonlari, standardize edilmis hastalar, grup
projeleri ve 0z degerlendirme yontemleri klinik Ogretim siirecinde siklikla
kullanilmaktadir Bu siirecte egitimci 6grenciler arasinda adil olmali, adil olabilmek
icin de olusabilecek Onyargilarini saptamali ve klinik degerlendirmesini klinik
ogretimin hedeflenen ¢iktilarina dayandirmalidir (49,69). Fakat klinik egitimciler
bazen, zaman kisitliligi, 6grenci sayisinin normalin {izerinde olmasi veya egitimcinin
yalnizca degerlendirme roliine sahip oldugu algisi sonucu egitimci, O6grenmeyi
kolaylastirma rollerini geri plana atmakta, 6grenciyi sadece degerlendiren Kkisi

konumunda olabilmektedir (2).

1.8.5. Hemsirelikte Klinik Ogretim Siirecinde Yasanan Sorunlar

Hemgsirelikte klinik 6gretim siirecinde yasanan etik sorunlar; 6grencilerin
teorik ile pratik arasinda tutarsizlik yasamasi, kisileraras: iligkilerin kotii olmasi
sonucunda gelisen izolasyon, siirekli artan Ogrenci sayist ve Ogrenci-egitimci
sayilarinin uyumsuz olmasi, kalabalik 6grenci gruplar1 sonucunda meydana gelen
odaklanma problemi, egitimcilerin negatif 6gretim stratejileri, etkin olmayan egitim
program organizasyonu, etkisiz iletisim, hasta popiilasyonun uygun olmamasi, klinik
uygulama alanlarinda rol model almman saglik profesyonelleri tarafindan siif
ortaminda Ogretilen bilgiler ile eslesmeyen uygulamalarin gézlemlenmesi ve etik
sorunlardir (2,7,36,48). Hemsirelikte klinik 6gretimde deneyimlenen sorunlara iliskin
literatiir incelendiginde; Khorshid ve ark. (2007)’ nin yapmis oldugu calismada
ogrenciler tarafindan, egitimcilerin &grencilerle iligkilerinin yetersiz oldugu
bildirilmistir (70). Keser ve ark. (2008)’ nin yapmis oldugu c¢alismada ise d6grenciler,

Ogrenci sayisina oranla hasta sayisinin yeterli olmadigi bildirmistir (71). Aydin ve
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Argun (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada da, 6grenciler hastaya miidahale etme
firsatt bulamadiklarin1 belirmiglerdir (72). Bu sorunlarin yanmi sira, saglik
profesyonellerinin Ogrencileri kabullenme durumlar1 da siireci olumsuz yonde

etkiledigi diistintilmektedir.

Bu sorunlara ek olarak, klinik 6gretim siirecinde hemsirelik 6grencileri etik
sorunlar da deneyimleyebilmektedir. Literatiire gore bu etik sorunlar; hastalara
uygulanan tedavilerde yanlisliklarin yapilmasi, niteliksiz bir saglik bakim hizmetinin
sunulmasi, profesyonel olmayan davraniglar sergilenmesi, etik ilke ve degerlerin

ihlalleri ile iliskili etik sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6,18-22,73).

1.8.6. Etik ve Ahlak Kavramlarinin Analizi

Etik Yunanca’ da ‘‘ethos’’, Latince’ de ‘‘ethica’’ kelimelerinden tiiremis olup
“tore, gorenek ve aliskanlik> anlamma gelmektedir. ilk kez Aristoteles (M.O. 384-
322) tarafindan kullanilan etik terimi, bir bilgi birikimi ve ilkeler dizesi seklinde
tanimlanabilmektedir (74). Billington (1997)’ a gore etik dogru ve yanlis davranig
teorisidir (75). Etik, insan tutum ve davraniglarinin iyi (dogru) ya da kotii (yanlis)
degerlendirilmesi caligmalaridir (76). Tiirkge’ de ise etik teriminin karsilig
olabilecek bir terim heniiz tiiretilmemistir.

Etik, etik tutum ve karar vermeyi bicimlendirecek ilkeler, kurallar ve ddevler
olusturmay!r amaglamaktadir. insana ne yapmasi ya da ne yapmamasi gerektigini
Oneren degerler biitiiniidiir (77). Bir baska tanimlamaya gore; Etik vicdanin sesidir ...
Etik, yasamla barisik olmak demektir (78).

Etik, insan eylemleri iizerinde deger yargilar1 liretmenin sistematik yolu olarak
diistintilebilir. Sistematik terimi etigi analitik diislinmeye dayanan bir siire¢ olarak
farklilagtirir ve etik, davraniglarimizin, eylemlerimizin iyi dogru, kabul edilebilir
olup olmadigiyla ilgilenir (76). Bir baska diisiince tarzina gore de etik davranigin
ortaya ¢ikmasinda, s6z konusu olan eylemin gerceklesmesi degil, bu eylemin hangi
kaynaktan, nasil meydana geldigi 6nemlidir. Etik bir eylemin meydana gelmesinde

kurallar ve terbiye motiflerinin ahlakli olmaya yarasir olmasi kilit noktadir (79).
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Immanuel Kant (1724-1804)° a gore etik, ahlakin felsefi diizlemde
incelenmesi, bir ahlak 6gretisidir (79). Demek ki, etigin ne oldugunu netlestirmek
istiyorsak, ahlakin ne oldugu konusunda net bir fikre sahip olmak gerekir (80).
Arapca huy, mizag, karakter anlamina gelen, Latince “Mos” sozcligiinden tiiretilen
ahlak (moral) terimi, bir kisi, grup, halk, toplumsal sinif, ulus, kiiltiir cevresinin belli
bir tarihsel donemde yasamina giren ve eylemlerini yonlendiren inang, deger, norm,
buyruk, yasak, tasarimlar toplulugu ve agi olarak karsimiza ¢ikar. Bu baglamda,
ahlak (moral), her an yasamimizin i¢indedir; o, tarihsel olarak kisisel ve grupsal/
toplumsal diizeyde yasanan bir seydir, ona her tarihsel donemde, her insan
toplulugunda mutlaka rastlanilmaktadir. Ahlak iizerine diistinmeye, ahlak {izerine
felsefe yapmaya baslayan kisinin, yani etik icine adimini atmis olan bir insanin
gbzlemsel diizeyde ilk yaptig1 sey, bir ahlaklar ¢oklugudur. Kisacasi ahlak, etigin
pratik yasamdaki uygulamasi olarak tanimlanmaktadir. Etik, bir kisinin belirli bir
durum karsisinda ifade etmek istedigi degerlerle ilgiliyken, ahldk bunu bireyin
yasama gecirme tarzidir (81). Etik, bir vicdan gerektirir ve bu vicdan her tiirli
kisisellikten, kotii diisiinceden uzak durmak durumundadir. Ahlék ise, iyi bir irade ile
birlikte bu vicdanin verdigi dogru kararlar1 uygulamak i¢in bizlere yol gostermelidir
(82). Bir bagka ifade tarzina gore, etik ve ahldk insan ruhunda her zaman vardur.

Sadece ortaya ¢ikarilmayt bekler (77,83).

1.8.7. Etik Cesitleri
Meta-Etik

Meta-etik, ahlaki diislincenin, konusmanin ve pratigin metafizik,
epistemolojik, semantik ve psikolojik, varsayimlarini ve taahhiitlerini anlama
cabasidir. Bu nedenle meta-etik, kendi alan1 dahil olmak iizere genis bir yelpazede

sorular sorar. Bu sorulara 6rnek verilecek olursa su sekilde siralanabilir:
“Ahlak dogruluktan ziyade daha ¢ok bir zevk konusu mudur?”,
“Ahlaki standartlar kiiltiirel olarak goreceli midir?”,

“Ahldki gercekler var mi?”,

22



“Ahldki gercekler varsa, kokenleri nedir?”,
“Ahlaki gercekler diger gerceklerle nasil iliskili olabilir?”,
“Davranmiglarimiz i¢in uygun bir standart belirlediler mi? .

Bu sorular ahlaki iddialarin anlaminin yami sira ahlaki gercekler ve ahlaki

taahhiitlerimizin gerekgeleriyle ilgili yol gostericidir (84).

Normatif Etik

Normatif etik, ahlaki sorunlarda dogru ve yanlis davraniglar1 sorgulayan ve
bunlara iligkin kurallar olusturan etik anlayistir. Etik karar vermeyi i¢inde barindiran
normatif etikte nasil yasamamiz gerektigini bildiren ahlaki ilkeler arastirilir, adil bir
toplumun hangi unsurlar1 igermesi gerektigi irdelenir ve bir insani ahlaken iyi kilan
seylerin neler oldugu sorgulanir. Normatif etik, “Ne yapmaliyyim?” sorusuna
deginerek bazi etik degerlendirmeleri onaylayip baskalarini reddeder. Normatif etik,
dogru ve yanhs davranislart diizenlemeye yonelik olan ahlaki standartlara ulasmay1
igerir. Normatif bir ilkenin klasik bir tanimlamasi olarak “Altin Kural” seklinde
bilinir. Buna gore; bize yapilmasini istedigimiz seyleri biz de digerlerine yapmaliy1z

(85).
Erdem Etigi

Immanuel Kant’ a gore erdem, yasaya uyularak yapilan bir eylem, ideal,
insamin ahlaksal yetkinligidir (79). Erdem etiginde ahlak, bireyin eylemlerinin bir
yansimasi olmaktan ziyade bireylerin kisiliginden ya da karakterinden
kaynaklanmaktadir. Erdem etigi bireyin diiriistliigii ve ahlaki ile ilgilenir. Diirtistliik,
comertlik gibi 1yi aliskanliklarin yerine getirilmesi ile ahlaki ve erdemli bir insan

olunabilecegini savunur (86,87).
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Hedonist Etik

Hedonizm, zevk ve haz arayisinin insan yagaminin birincil ya da en 6nemli
hedefi oldugunu savunan bir diisiince ekoliidiir (88). Hedonist etik ise biitiin
insanlarin, miimkiin olan en biiyilik zevki elde etmeleri icin her seyi yapma hakkina
sahip olduklarmi benimseyen bir fikirdir. Bu ekoliin Cyrene Aristippus (M.O.
tarafindan ortaya atildig: belirtilir (89).

Deontoloji

“Deonto” ve “logos” kelimelerinin birlesmesinden olusmustur. Terim ilk kez
Jeremy Bentham (1748-1832) tarafindan terminolojiye kazandirilmistir. Deontoloji;
“yiikiimliiliik, gérev” anlami tasiyan bir eylemin sonuglarina dayanmasindan ziyade
bir eylem ahldkinin dogru ya da yanls olup olmadigina dayanmasi gerektigini

aciklayan normatif etik kuramdir (90).

Odev etigine gore immanuel Kant, insanlarin gérevleri dogrultusunda hareket
etme zorunlulugunu ve bu hareketlerin ahlaki olarak dogru olmasi gerektigini
savunur. Deontolojik etige gore, eylemlerin dogrulugu veya yanlishigr onlarin

sonuglarina bagli degildir, gorevin yerine getirilip getirilmemesine baglidir (91,92).

Teleolojik Etik

Teleoloji; Yunanca “telos”; “son”, “logos”; “bilim” kelimelerinin bir araya
gelmesi ile olusmustur. Teleoloji bir seyin amaci, hedefi ya da sonucunun islevinde

yer alan seylerin gerekgesi ya da agiklamasidir (93,94).

Teleolojik etik ise; elde edilecek bir amag olarak i1yi ya da arzu edilen seyden
Odev ya da ahlaki yiikiimliiliikleri tiireten ahlak teorisidir. Sonugsalct etik olarak da
bilinen teleolojik etik, bir eylemin ahlaki a¢idan hakli olmasi i¢in temel standartlarin
iiretilen 1yiden veya kotiiliikten bagimsiz oldugunu savunan deontolojik etige karsidir

(95).
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Yararcihk-Utilitariyen Etik

Sonugsalcilik olarak da adlandirilan bu kuram ilk kez David Hume (1711-
1776) tarafindan tanimlanmustir. Yararcilik-Utilariyen etik kurami, en iyi eylemin en
fazla sayida insanin ve hatta bazi1 durumlarda canli hayvanlarin en biiyiik esenligini
olusturan ve genellikle tanimlanan faydayr maksimize eden eylem oldugunu belirten
bir etik kuramdir. Yararci bir diger kuramci da John Stuart Mill” dir. John Stuart Mill
(1806-1873)’ in bu kurama 6nemli katkilar1 olmustur. Mill” e gore en fazla sayida
insanin mutlulugu i¢in en iyiyi yapmak dogrudur. Jeremy Bentham (1748-1832) ise,
mutlulugu haz ile bir tutarak mutlu bir yasamin, zevkin aciya agir bastig1 bir yasam
olduguna deginir. Bu Ogretiye gore, herhangi bir sey ancak zevki en iist diizeye
cikarir ya da aciy1 en alt diizeye indirirse “iyi” dir. Bentham “yararciligi” nin temel
bir 6zelligi “En Biiyiik Mutluluk” ilkesidir. Bu ilkeye gore herhangi bir durumda
ahlaki ag¢idan dogru eylem, en ¢ok sayida insana en biiylik mutlulugu getiren

eylemdir (96,97).

Pragmatik Etik

William James (1842-1910) tarafindan yararcilik ile baglantili olarak
pragmatizm diye tanimlanan bir felsefi akim olusturulmustur (96). Pragmatizm, bir
ideolojinin ya da 6nermenin istendik diizeyde ise yaramasi sonucunda bu ideolojinin
dogru oldugunu iddia edenleri igeren bir felsefi harekettir. Bir dnermenin anlaminin,
onu kabul etmenin pratik sonuglarinda bulunacagi ve bu haksiz fikirlerin

reddedilecegi anlamina gelir (98).

Pragmatik etik, 19. yiizyillda ortaya c¢ikan pragmatizmin bir sonucudur.
Normatif etigin bir tiirii olan pragmatik etik, sonugsalc1 etigin altinda toplanir. Insan
taleplerinin faydalilig1 agisindan tercihleri degerlendirir. Ayn1 zamanda bu tercihlerin
uygulamaya doniistiiriilmesi i¢in ortaya koyulan tavir ve davranislar1 temellendirerek
mesruiyet saglar. John Dewey gibi etik pragmatistler, normlarin, ilkelerin ve ahlaki
Olgiitlerin  sorusturma sonucunda gelistirilebilecegini  diisinmektedir (99,100).

Sonuglara yonelik olan pragmatik etik, fikirlerin eyleme doniik olmasi ve eylemin de
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failine fayda saglamasi gerektigini Oneren bir anlayigtir. Sosyal varlik olan

bireylerden ziyade topluma odaklanir (100).

Uygulamah Etik

Uygulamal: etik, ahlaki diisiincelerin pratik uygulamasini ifade eder (101).
Uygulamali etik, dogru ve yanlis davranis standartlarini, etik 6zelliklerin, ifadelerin,
tutumlarin ve yargilarin dogasini ilgilendiren meta-etik ile ilgili normatif etikten
ayrilir. Uygulamali etik ¢esidinde olay-olgu kavrami esastir. Belirli bir zaman
diliminde karsilagilan tikel eylemler “olay” 1, bu tikel eylemlerin zaman ¢izgisinde

stiregelmesi ise “olgu” kavramini olusturur (102).

Biyoetik

Tip ve biyoloji alaninda ortaya ¢ikan yeniliklerin, teknolojik gelismeler ile
ortaya c¢ikan bilimsel sonuglarin etik diizlemde meydana getirdigi sorunlarin
incelenmesi ile gelisen (103), bir bagka ifade tarzina gore ise, tip etkinliginde, deger
sorunlarinin ele alindigi, tartisildigi, arastirildigi, disiplinlerarasi bir etik alanidir

(104).

Meslek Etigi

Bireylerin, meslektas, isveren, {retici, tiiketici ve topluma yonelik
davraniglarin1 yonlendiren, mesleki davranislar ile ilgili nelerin dogru ya da yanlis
oldugu hakkinda inanglara dayali yol gostericilik yapan etik ilke ve standartlarin bir
araya gelmesidir (105). Mesleki etik, biitiin iliskilerde diiriistliik, dogaya ve insanlara

saygili olmak, hak¢a davranmak ve haksizliklara karsi ¢ikmay1 gerektirir (106).
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Siyaset Etigi

Siyaset etigi, siyasi eylemler ya da siyasi olgular hakkinda ahlaki yargilar
olusturma pratigidir. Siyaset etigi, iki alan1 igermektedir. Birincisi, kamu gorevlileri
ve kullandiklar1 yontemler ile ilgilenen siireg etigi, ikincisi ise, politikalar ve yasalar
hakkindaki kararlar ile ilgilidir (107).

Hayvan Etigi

Hayvan etigi, hayvan haklari, hayvan refahi, hayvan hukuku, tiireme, yaban
hayatin1 koruma, insanlik dist hayvanlarin ahlaki durumu, insanlik dist kisilik
kavrami1 ve adalet teorilerini igermektedir. Hayvan etigi denildigi zaman bu konuda
hazirlanmis en temel metinlerden bir tanesi, Hayvan Haklar1 Evrensel Beyannamesi

(UNESCO-1978)’ dir (108,109).

Glinimiizde tanmnan {i¢ ana etik alanlarina (Meta-Etik, Normatif Etik ve
Uygulamali Etik) ek olarak Deksriptif (Tanimlayic1) Etik, Bakim Etigi, Rol Etigi,
Kaos Etigi, Cevre Etigi, Feminist Etik ve Tip Etigi tiirleri de literatiirde yer

almaktadir. Bunlara ait tanimlamalara da asagida yer verilmistir.

Deskriptif (Tanimlayici) Etik

Deskriptif (tanimlayici) etik, farkli yerler ve zamanlardaki farkli kisilerin,
gruplarin ve kiiltiirlerin ahlaki inang, tutum ve uygulamalarinin ampirik (gozlemsel)
caligmalaridir. Yan1 sira deskriptif etik, sosyal davranislari neyin motive ettigi,
bireylerin etik hakkinda ne diisiindiigii, insanlarin neyi 6nemsedigi ve toplumlarin
davranislar1 nasil diizenledigi (6rnegin; belirli eylemler i¢in insanlar1 cezalandirmak

gibi) ile iliskilidir (110).
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Bakim Etigi

Ahlaki eylem merkezlerini kisilerarasi iligkiler ve bir erdem olarak bakim veya
yardimseverlik tizerinde tutmay1 amaglayan etik ¢esididir (111). Bakim etigi, bakim
ve bakimi etkileyen tarihsel, kiiltiirel, sosyal, ahlaki ve ekonomik faktorlerin
irdelenmesini, esit olmayan gili¢ iliskilerinin dogurabilecegi sonuglarinin
Onlenmesini, toplumda sosyal fayda ve yiiklerin adil dagitilmasina yonelik kamusal
yonetim anlayisin1 savunur. Bakim etigi, ahlaki bir sorun ile karsilasildiginda
genellenebilir, mantiksal ilke ve kurallar disinda bireylerin 6zel durumlar1 dikkate
alinarak karar verilmesini 6n gormektedir. Buradan anlasildig1 iizere, bakim etigi
ozellikle esit olmayan gili¢ iliskilerinin istismara yol acabileceginin farkinda

olunmasina ve orselenebilir bireylerin korunmasina 6nem verir (112).

Feminist Etik

Kadinlarin ihmal edildigi diisiiniilen alanlara ve sorunlara deginen, toplumsal
cinsiyetin kadin ve erkegin etik yaklagiminin olusmasi ve gelismesinde belirleyici
etkisi olan bir olan etik ¢esididir. Feminist etik, yalnizca erkekleri géz Oniinde
bulunduran ve kadmlar kiigiimseyen geleneksel etigin yaklagimina yapilan elestiriler

sonucunda ortaya ¢ikmustir (113,114).

Kaos Etigi

Son yillarda ortaya ¢ikmis bir kavram olup; ahldki tanimlamak i¢in mutlak
gercegi reddeden sistemi ifade eder. Bunun yani sira ahlakin herhangi bir evrensel
kurumsallasmaya karst koydugunu bildirir (115). Kaos etiginin bilinen etik kuramlar

icinde yer alip almayacagi konusu suan i¢in tartismalidir.
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Doga Etigi

Insanlar ve dogal cevre arasindaki ahlaki iliskileri sistematik bicimde inceleyen
bir etik tiiridiir. Doga etiginin temel ugras alan1 dogaya iliskin degerlerin biitiinlinii
kapsayacak sekilde gelismistir. Doga etigi, ¢cevre hukuku, ¢evresel sosyoloji, ekoloji,

ekolojik ekonomi ve gevre cografyasi gibi alanlarda etki yaratir (116).

Tip Etigi

Tip etigi, klinik tip pratigine ve bilimsel arastirmalara deger katan bir ahlaki
ilkeler sistemidir. T1p etigi, saglik profesyonellerinin herhangi bir etik ikilem, ¢ikmaz

veya catisma durumunda bagvurabilecekleri bir dizi degere dayanmaktadir (117,118).

1.8.8. “Deger” Kavraminin Analizi

Deger, bir seyin maddesel anlami, davranis ilkeleri ve standartlaridir (119).
Tirkge’ de ise “deger” kavrami, kisinin isteyen, gereksinim duyan bir varlik olarak
nesne ile baglantisinda beliren sey seklinde agiklanmaktadir (120). Deger kavramu,
kullanmak icin degil, degistirmek icin yapilan mal iiretiminden dogmus bir kavram,

nesne ve olaylarin, insanca 6nemini belirleyen niteligidir (121).

Etik Degerler

Etik acisindan deger; 6zne-nesne iligkisinin 6zel bir yanini temsil ettigi; bu
iliskide nesnelerin, olaylarin, siireclerin belli bash niteliklerinin insan hayatindaki
yerleri ve dnemlerini dile getirir. Bu ¢esitlilik i¢inde etik degerin belirleyici 6zelligi,
davraniglara yon gosteren ve onlar1 gerekgelendiren bir dneri veya yonerge niteligi
tagimasidir. Farkli bir anlatimla etik degerler, zihinde davranisi belirleyen diisiinme
stirecleri icin oOlgiit, toplum Olgeginde davranisi diizenleyen kurallar icin kaynak

olarak gosterilmektedir (122).
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Ahlaki Degerler

Ahlaki degerler, bir bireyin davranigini ve tercihlerini yoneten iyi ve kdtiiniin
standartlaridir. Bireyin ahlaki toplumdan, dinden, devletin yonetim sisteminden veya
kendinden kaynaklanabilir. Ahlaki degerler toplumun yasalar1 ve ahlaklar1 degistikce
degisebilir (123).

Manevi Degerler

Manevi degerler, “insanin ruhunda oziinde var olan ve evrensel ruhun sundugu
ilkelerdir. Sevgi, adalet, sabir, hosgorii insan dogasinda var olan degerlerdir.”
Manevi degerler, insan hayati i¢in Onemli anlam referanslar1 arasinda yer alir.
Saglikli bir toplum yapis1 olusturmakta ve insanlar arasi iliskilerin gelistirilmesinde
manevi degerler belirleyici 6zellige sahiptir. Manevi degerler insani olgunlastirir ve

diger insanlar karsisinda sayginliga gotiiriir (124).

Kiiltiirel Degerler

Kiiltiir ve toplum agisindan bir anlam ifade eden Onemli 6l¢iit olup, bir
toplumun kiiltiirtinii, diger toplumlarin Kkiiltiirlerinden ayiran ve milli smirlar
icerisinde birligi pekistiren sosyal dayanigsmay1 saglayan degerler kiiltiirel degerler
olarak tanimlanabilir. Kiiltiirel degerler, ¢evresel adaptasyonlar, tarihsel faktorler,
sosyal-ekonomik evrim ve diger gruplarla temas yoluyla olusturulur. Bireyler hangi
uyaranlarin farkindaliklarina ulastiklarini  belirleyen kiiltiirel algisal Oriintiiler
gelistirirler. Bu kiiltiirel algisal oriintiiler ayrica insanlarin, nesnelerin ve olaylarin
yargilarim1 belirler. Birey veya toplum, birtakim degerlere (genellikle etik veya

doktrin kategorileri) oncelik verdiginde, bir deger sistemi olusur (125).

Mesleki Degerler

Mesleki degerler, eylemleri ve amaclar1 yargilamada temel bir standart

saglayan ve meslek iiyelerinin giliglii duygusal baglhiliklariyla olusmus, soyut ve
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genellestirilmis davranig ilkeleri olup mesleki etik kodlarda sozel olarak ifade

bulurlar.

1.8.9. Tipta Etik Ilkeler ve Hemsirelikteki Etik Kodlar

Tirk Dil Kurumu’ na gore ilke; bireysel karar ve eylemlerin, tutarli ve
elestirel bi¢cimde degerlendirilmesine olanak saglayan ana kural’ dir (120). Bir
baska deyise gore de ilke, yol gésterici diisiince, bir davranis kuralr’dir. Yunanca
arkhe terimi ile ele alinan bu kavram Latince’ ye ilk ve birinci anlamlarina gelen

principium sozciigii ile ¢evrilmis ve bu yolla Bati dillerine yerlesmistir (121).

Tom Beauchamp ve James Childress tarafindan one siiriilen tipta etik ilkeler,
bireylerin iyi davranislar sergilemeleri, ayni zamanda kotii davraniglardan uzak
durmalart i¢in ahlaki davranislan tesvik etmek, adalet ve diiriistligli saglamak icin
rehberlik sunar. Zarar vermeme (non-maleficience/ primum non nocere), yarar
saglama/ yararlilik (beneficience), adalet (justice) ve 6zerklik/ otonomi (autonomy)

olmak tizere dort temel ilke etik sorunlar1 ¢ozmede esas alinir (127,128).

Etik kodlar', belirli bir konudaki etik kurallar kiimesini, yam sira dogrudan
vicdanda hissedilmeyen, ahlaki sorumluluk ve duyarliligi harekete gecirme giicii
sinirlt olan bir takim soyut emirler, ddevler ve yiikiimliiliikler biitiiniinii ifade eder

(129-131).

Saglik alanindaki temel ilkeler/ tipta etik ilkeler asagida sunulmustur.

Tipta Etik Ilkeler
Zarar Vermeme (Non-Maleficence/ Primum non nocere):

Hippokrates’ in hekimlere yonelik “yarar saglaymn™ ve “zarar vermeyin/
primum non nocere” ifadesi ile zarar vermeme ilkesinin temeli atilmistir. Zarar

vermeme ilkesi, zarar vermekten kaginma gorevini ifade eder. Beauchamp ve

L«Kod” terimi Ingilizce “codes” ten gelmekte, Tiirkce karsilig ise; “kod”, “ilke”, “kural”dir.

31



Childress’ e gore, zarar vermeme ilkesi, bir dizi spesifik ahlaki yaklagimlar

destekler.

Buradaki temel ahlaki oneriler sunlardir;
+  Oldiirmeyin!
* Aci ve agn ¢ektirmeyin!
*  Giigsiiz birakmayin!
* Suca neden olmayin!

*  Yasamun iyiliklerinden bagkalarint mahrum etmeyin! (132).

Yarar Saglama/ Yararhlik (Beneficience):

Bireylere fayda saglamak i¢in tasarlanan ve baskalarinin ¢ikarlar1 dogrultusunda,
bireylere saygi gostererek hareket etmeyi motive eden tiim eylem bi¢imlerini igeren
bir etik ilkedir. lyilik icin hareket etme ya da baskalarina yarar saglamanin
profesyonel yiikiimliligi anlamini tasir. Bu yiikiimliilik kapsaminda amaglanan

hedefte, olumsuz sonuglardan ziyade gerceklestirilen bir eylemin olumlu sonuglar
beklenir (132,77).

Adalet (Justice):

Temel ozgiirliiklerin toplum bireylerine esit bi¢imde saglanmis olmasini, firsat
esitligine olanak taninmasini, kurumlarin toplumsal-ekonomik yararlilik ongoriisii ile

meydana getirilmis olmasini gerektiren bir kavramdir (133).

Otonomi/ Ozerlik (Autonomy):

Ozerklik, bilingli, zorlanmamis bir karar verme yetisidir. Bireyin kendi
kurallar1, kendi yonetimi ya da kendini belirleme yetenegi olarak tanimlanir.
Ozerklik ilkesine gore, her yetiskin birey dis faktorlerden etkilenmez ve 6z benligi ile

karar verebilir (132,134,135).
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Hemsirelikte Etik Kodlar

Mesleki etik kodlar, bir meslegin tanimlayict 6zelligidir. Profesyonel olarak 6z
diizeni ve hesap verilebilirligi kolaylastirir. Mesleki etik kodlar, genel olarak {i¢
temel islevi yerine getirmektedir. Bunlarin ilki meslegin tlkiilerinin (ideallerinin)
toplum ve meslek elemanlar1 arasinda paylasiimasini saglamak, ikincisi meslekteki
etik davraniglara rehberlik etmek, {igiinciisii beklenen standartlarin altindaki
davraniglar1 disipline edip kabul edilir davranig standartlarinin gelistirilmesini
saglamaktir (136). Hemsirelik etik kodlar1 ise bireyin otonomi hakki, bireysel
belirleyicilik, gizlilik ve hemgsirenin bu haklara saygi gereksinimini One c¢ikaran
kurallar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (137). Ornegin Uluslararas1 Hemsireler Birligi
[International Council of Nurses (ICN)]’ nin hemsirelere yonelik etik davranig
standartlarin1 ele alan etik kodlar mevcuttur. ICN etik kodlar1t “Hemsireler ve
Insanlar”, “Hemsireler ve Uygulama”, “Hemsireler ve Meslek”, “Hemsireler ve EKip

Arkadaslar1” olmak tizere dort ana unsura sahiptir.

Uluslararas1 Hemsireler Birligi [International Council of Nurses (ICN)]’ nin

Hemsireler I¢in Etik Kodlar::

1. Hemsireler ve Insanlar:

* Hemsireligin oncelikli mesleki sorumlulugu, hemsirelik bakimina gereksinim
duyan insanlara yoneliktir.

* Hemsire, bakim verirken, birey, aile ve toplumun insan haklari, degerleri,
gelenekleri ve spiritiiel inanglarina saygi gosterilen bir ortam saglar.

+ Hemgire, bireyin bakim ve ilgili tedaviye riza gdstermesi kaidesi ile kiiltiirel
olarak uygun bir sekilde dogru, yeterli ve zamaninda bilgi almasini saglar.

* Hemsire, kisisel bilgileri gilivence altina alir ve bu bilgileri paylasirken
sagduyusunu kullanir.

* Hemgsire, oOzellikle halkin savunmasiz kesiminin saglik ve sosyal
gereksinimlerini  karsilamak icin eylem Dbaglatma ve destekleme

sorumlulugunu toplumla paylasir.
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Hemgsireler ve Uygulama:

* Hemsire, siirekli Ogrenme yoluyla yeterliligini siirdiirme ve hemsirelik
uygulamasi konusunda bireysel sorumluluk ve yiikiimliiliik tasir.

* Hemsire, bakim verme yeterliliginde 6diin verilmemesi gibi bireysel saglik
standardini siirdiirtr.

* Hemgsire, sorumluluk alirken ve verirken bireysel yeterlilik ile iligkili karar
Verir.

* Hemsire, meslegine olumlu yansiyan ve toplumun giivenini artiran bireysel
davranig standartlarini her zaman stirdiiriir.

* Hemsire, hemsirelik bakimini sunmada teknoloji kullanimmin ve bilimsel
ilerlemelerin insanlarin glivenligi, onuru ve haklar1 ile uyumlu olmasini
saglar.

* Hemsire, etik davranisi ve agik iletisimi tesvik eden bir uygulama kiiltiiriinii

gelistirmek ve siirdiirmek i¢in ¢aba gosterir.

Hemsireler ve Meslek:

* Hemsire, klinik hemsirelik uygulamasi, yonetimi, arastirma ve egitiminin
gecerli standartlarinin belirlenmesi ve uygulanmasinda énemli rol iistlenir.

* Hemsire, kanita dayali uygulamay1 destekleyen aragtirma temelli mesleki bir
bilginin 6ziinii gelistirmede etkindir.

» Hemgsire, mesleki degerlerin 6ziinii stirdiirme ve gelistirmede etkindir.

* Mesleki kurum araciligiyla harekete gecen hemsire, hemsirelikte pozitif bir
uygulama alaninin yaratilmasi ve giivenli, adil, sosyal ve ekonomik ¢alisma

kosullarin siirdiiriilmesine katilir.

Hemsireler ve Ekip Arkadagslari:

» Hemsire, hemsirelik ve diger alanlardaki ekip arkadaslariyla isbirligi iligkisini
stirdirtir.

+ Hemsire, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin sagligi, meslektaslarindan birisi ya
da herhangi birisi tarafindan tehlikeye/ riske atildigi zaman, onlar1 korumak

i¢cin kendine yakisir bir sekilde harekete geger (138).
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Buna ilaveten, Kanada ve ABD’ deki hemsirelik etik kodlar1 agagida sunulmustur.

Kanada Hemsireler Birligi [Canadian Nurses Association (CNA)]” ne gore etik

kodlar ise iki boliimde organize edilmistir.

1. Boliim: Hemsirelik Degerleri ve Etik Sorumluluklar
Bu boliimde yedi temel deger ve sorumluluk ifadeleri ile agikca belirtilen etik
hemsirelik uygulamalarinin merkezinde yer alan etik sorumluluklar tanimlanir. Bu
ifadeler, saglik bakim hizmeti alan kisiler, 6grenciler, meslektaslar ve diger saglik
bakim hizmeti saglayicilari ile profesyonel iliskilerine dayanmaktadir. Bu yedi temel

deger soyledir:

e Giivenli, merhametli, yetkin ve etik bir bakim vermek
e Saglig ve esenligi desteklemek

¢ Bilgilendirilmis onami tesvik etmek ve desteklenmek
e Insan onuruna sayg1 gostermek

e Gizlilik ve mahremiyeti korumak

e Adaleti desteklemek

e Sorumlu olmak (139).

2. Boliim: Yaygin Toplumsal Sorunlara Iliskin Etik Calismalar
Hemsirelerin sosyal esitsizliklere goriis bildirebileceklerini agiklar. Etik
hemsirelik uygulamasi, saglik ve esenlik ile iliskili sosyal adaletin genis yonlerine

deginme gabasini igerir (139).

Amerikan Hemsireler Birligi [American Nurses Association (ANA)]’ ne Gore

Etik Kodlar:

* Bireysel ve toplumsal olarak hemsirelerin etik degerlerini, ylikiimliiliiklerini,
gorevlerini ve amaclarini iletir,

» Toplum ile gizli bir s6zlesme saglar,

e Toplumu ahlaki degerler ve amaclar konusunda bilgilendirir,

* Yeni profesyonellerden beklenen ahlaki davranislari bildirir,
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*  Mesleki 6z-yonetimde kanit saglar,
» Etik karar verme i¢in bir ¢er¢eve sunar.
Amerikan Hemsireler Birligi’ ne gore baglilik hemsirelik disiplinin en degerli
idealidir. Etik kodlar, hemsirelik hizmetlerinin ideallerini destekler. Tiim hemsireleri

meslegin degerlerini ve ideallerini yagamaya yonlendirir.

Amerikan Hemsireler Birligi’ ne gore hemsire, her insanin onuru, degeri ve

essiz Ozelliklerine merhamet gosterir ve saygi ile caligir.
Hemgsirenin temel baglilig1 hastaya yoneliktir.

Hemgsire, hastanin haklarini, saglhigini, giivenligini tesvik eder, savunur ve

korur.

Hemsirenin, hemsirelik uygulamasi igin yetkileri, hesap verebilirligi ve
sorumlulugu vardir, karar verir, sagligi gelistirme ve optimal bakim saglama

yiikiimliiliigi ile hareket eder.

Hemsire, saglik ve giivenligi desteklemek, 6zellik ve biitiinligii korumak,
baghilig1 siirdiirmek, bireysel ve profesyonel gelisimi devam ettirmek gibi

sorumluluklar1 diger bireylere oldugu gibi kendilerine de bor¢ludur.

Hemgsire, bireysel ve toplumsal ¢alismalar araciligi ile giivenli, kaliteli saglik
hizmetlerine elverisli olan ¢alisma ortamlarinin ve ¢alisma kosullarinin etik ortamini

olusturur, stirdiiriir ve gelistirir.

Hemgire, tiim rollerinde ve tiim ortamlarda, profesyonel standartlarin
gelistirilmesi, hem hemsirelik hem de saglik politikalarinin olusturulmasi ve bilimsel

arastirmalar araciligi ile hemsirelik disiplinini gelistirir.

Hemsire, insan haklarim1 korumak, saglik politikasini desteklemek ve saglik
bakim hizmeti sunumunda meydana gelen esitsizlikleri azaltmak ic¢in diger saglik

profesyonelleri ve toplum ile isbirligi yapar.

Hemsirelik disiplini, profesyonel orgiitler araciligr ile hemsirelik degerlerini
acikca ifade etmeli, meslegin biitiinliiglinii korumali ve sosyal adalet ilkelerini

hemsirelik ve saglik politikasina entegre etmelidir (136).

36



Kita Avrupasr’ ndaki Hemsirelik Etik Kodlar

Kita Avrupasi’ nda genel olarak iilkelerin benimsedigi hemsirelik etik
kodlarin1 inceledigimizde, Avrupa Birligi’ ne tiiye olan iilkelerde hemsirelik
uygulamalarina standart olusturmak ve hemsirelik hizmetinin sunumunda uyulmasi
gereken ilke ve kodlart diizenlemek amaciyla 2004 yilinda Hemsirelik
Diizenleyicileri Avrupa Federasyonu [European Federation of Nursing Regulators/
Federazione Europea dele Professioni Infermieristiche (FEPI)] kurulmustur. Avrupa
Birligi, profesyonel yeterliliklerle ilgili direktifler yayimlamistir. Bu direktifler,
Avrupa Birligi’ ne liye iilkelerde hemsirelerin, hemsirelik ve sagligin genel ilkeleri
ve hemsirelik mesleginin yapist ve ahlaki konularinda yeterli bilgiye sahip olmasini
ongormektedir. Avrupa Konseyi Parlamentosu’ nun bu direktifleri dogrultusunda
FEPI tarafindan “Hemsirelik Etik Kodlar’” konusunda bir ¢alisma grubu
olusturulmus ve 2007 yilinda bir eylem plant baslatmistir. Bu plan gercevesinde
FEPI Etik Kodlar Calisma Grubu, FEPI’ ya iiye 8 Avrupa iilkesi (Hirvatistan,
Yunanistan, irlanda, Italya, Portekiz, Romanya, Ispanya, Birlesik Krallik)'nden ve
FEPI {iyesi olmayan Fransa ve Gliney Kibris olmak tizere temsilcilerden olusan bir
grupla c¢alismaya baslamis ve Avrupa Birligi Hemsireleri I¢in Avrupa Hemsirelik
Davranis ve Etik Kodlar1’ nin ilk taslagini olusturmustur. Etik kodlara gore Avrupa
vatandaslarinin hemsirelerden yliksek kalitede yardim bekleme haklar1 vardir. FEPT’

ya gore etik kodlar asagida belirtilmistir:

e Dogruluk ve Diiriistliik: Hastalar, hemsirelerin dogru, diiriist ve giivenilir
olmasini ve diiriistliik ile onlara yardimc1 olmalarini isteme hakkina sahiptir.

e Baskalari ile Iliskiler: Hastalar hemsirelerin gérevlerini tamamlamalarini, etik ve
mesleki degerlere bagli olmalarini isteme hakkina sahiptir. Hemsireler, hastalar,
meslektaslar ve diger calisanlar ile iligkilerini dayanisma, isbirligi, birlesme ve
karsilikl1 saygi tlizerine kurmalidir.

e Bilgi: Hastalar, hemsirelerin onlarla iletisim kurmasini, bilgi vermesini ve agik,
uygun, kolay, anlasilir sekilde 6nerilerde bulunmalarini isteme hakkina sahiptir.

e Bilgilendirilmis Onam: Hastalar kendi kararimi verme ve kendi isteklerini

bireysel 6zerkliklerinin ifadesi olarak 6zgiirce iletme hakkina sahiptir.
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e Gizlilik: Hastalar, agikladiklar1 bilgilerin kendileri ve hemsireleri arasinda gizli
kalmasini isteme hakkina sahiptir.

e Ahlaki ve Etik Diisiinceler ile Catisma: Derin ahlaki ve etik goriislerin neden
oldugu catisma durumunda, hemsireler, ilgili taraflar (hasta, isveren, diizenleyici
kurul, mesleki kurulus) ile diyalog yolu ile ¢6ziim bulmaya davet edilir. Eger
hemsireler bir ¢6ziim bulamazsa ya da vicdani reddi harekete gecirmeyi
planliyorsa calistiklar1 iilkedeki yliriirliikkte yer alan mevzuata basvurmali ve
saygt gostermelidir. Acil bir durumda/ hasta i¢in hayati risk tasiyan bir durum
varsa hemgireler, hasta i¢in gerekli olan yardimi1 saglamali, kendi ahlaki
inanclar1 ya da etik kurallar ile herhangi bir catismayi bir kenara birakmalidir.

e Yetkilendirme ve Personel Denetimi: Hastalar, saglik hizmeti sunan kisinin
yeterli egitime sahip olmasini ve bu yardimi verme yetkisine sahip olmasini
isteme hakkina sahiptir.

e Mesleki Sorumluluk Sigortasi: Hastalar, kendilerine bakim veren hemsirelerin

mesleki sorumluluk sigortasina sahip olmalarini isteme hakkina sahiptir (140).

1.8.10. “Etik Sorun” Kavraminin Analizi

Etik sorun, etik ilke ve degerlerin ihlal edilmesi sonucu ortaya ¢ikan ve
yapilacak dogru sey hakkinda catigmalar iceren bir durumdur. Etik sorunlar, etik ilke
ve deger ihlalleri nedeni ile meydana gelmekle birlikte etik belirsizlikler nedeni ile
etik karar verilemedigi durumlarda ve etik ikilem yasanmasi sonucunda meydana

gelebilmektedir (141).

Etik ikilemler, ikisi de acik kabul edilemez ya da tercih edilemez olan iki olas1
ahlaki zorunluluk arasinda kalinan bir karar verme problemidir. Ahlak felsefesinde
“etik paradoks” olarak adlandirilir. Bir ilkeye uymanin bagka bir durum ile
sonuclanacagi catismadan ortaya cikar. Etik ikilemlerde farkli ilkelerin veya
kurallarin, yol gosterici olarak es zamanli ve birbirine yakin agirlikli olarak devreye
girmesi, her birinin farkli bir davranis seceneginin yeglenmesini gerektirmesi s6z
konusu olup bu durumda bir ilkeye uygun davranmak bir digerine aykiri olmay1; bir

baska deyisle bir degeri korumak bir digerini harcamayi zorunlu kilmaktadir (142).
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Etik ikilem, 6nemli se¢imler hakkinda diisiince anlaminda yasanan sorunlari
ifade eder. Bu durumu Gilbert Keith Chesterton, “¢oziimiin getirilememesi degil,
sorunun goriilmemesi” seklinde agiklar (143). Etik ikilem herhangi bir durum
karsisinda birden fazla segcenegin olmasi veya degerlerin ¢atismasi ile ortaya ¢ikar.

Etik ikilem yasanmasi durumunda yapilmas1 gereken etik karar verebilmektir (144).

Etik belirsizlik; s6z konusu etik sorunda etik ilke ve degerlerin neler
oldugunun bilinmemesi, ilke ya da deger ihlallerinin farkina varilmamasidir. Buradan
anlasildig1 {lizere etik belirsizlik durumunda kisi, etik sorun oldugunu hissedip
problemi tanimlayamaz. Etik belirsizlikte etik karar verme siireci ile herhangi bir
¢oziim yaklasimi sergilenemez. Etik belirsizlikte kisi, bir sorun oldugunun
farkindadir fakat bunun bir etik sorun oldugunun ayrimini yapamayip bir
degerlendirmede bulunamaz. Bu baglamda etik ilke ve degerlerin neler oldugunu
bilmek, ihlalleri gorebilmek olduk¢a 6nemlidir (145,146). Etik karar verebilmek igin
oncelikle etik sorunun farkinda olmak, sonrasinda ise etik ilkeler dogrultusunda her
bireyin biricikligi, sahip oldugu haklar ile etik ilke ve degerlere gore hareket etmek

gerekir (144).

Hemsirelikte Klinik Ogretim Siirecinde Ogrencilerin Deneyimledigi Etik

Sorunlar

Hemgirelikte klinik 6gretimde etik catigmalari igeren durumlarla her zaman
kars1 karsiya kalinabilmekte, klinik egitimci, hemsireler ya da hekimler tarafindan
hasta, hasta yakini veya kendilerine yonelik ortaya c¢ikan etik sorunlar
deneyimlenebilmektedir (20,21,25). Bu etik sorunlar; hastalara uygulanan ilaglar ve
tedavilerde standart prosediir ve protokollere uyulmamasi, sunulan bakim hizmetinin
nitelikli olmamasi, hastalara fiziksel ve psikolojik agidan zarar verilmesi, 6grenciler
ve hastalara yonelik hekim, hemsire ve egitimci kaynakli profesyonel olmayan
davraniglar sergilenmesi, bazi1 hastalara yardim etmede yetersizlik, yasam kalitesi ve
1yl 6liime dair sorunlar, hastalarin davranislari ile anlasmazlik/ catisma igeren etik
sorunlar, bulasict hastaliga sahip hastalarla ¢alisma konusunda olusan etik sorunlar,

yonlendirilmis saglik hizmeti dahilinde gelisen etik sorunlar, hastalarin bakim
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ihtiyaglarin1 erteleme, hastalar1 klinige kabul etmeme, mesleki gizlilik ve hasta
mahremiyetini ihlal etme, hastalara esit davranmama/ sosyoekonomik ya da egitim
durumlarina gore ayrimcilik yapma, hastalara yeterli ve uygun bilgi vermeme,
dogruyu soylememe, hastalar ve hemsireler, hemsireler ve doktorlar, 6grenci ve
hemgireler, 6grenci hemsireler ve doktorlar, 6grenci hemsireler ve hastalar arasindaki
iligkilerden kaynaklanan etik sorunlardir (6,18-22,73). Yeh ve ark. (2010)’ nin
caligmasinda klinik o6gretim silirecinde Ogrenciler tarafindan deneyimlenen etik
sorunlar; bazi hastalara yardim etmede yetersizlik, 6grencilerin daha diisiik statiisii
nedeniyle olusan baski, diiriistliik, etik cesaret, gii¢siizliik ve sikint1 iginde kendini
tesvik etme eksikligi olarak belirtilmistir (73). Solum ve ark. (2012)° nin
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin deneyimledikleri etik sorunlar; hasta haklari
ve vasilerin varlig1 arasindaki ¢atigsma, etik olmayan davranis kaynakli hasta haklar
ve mesleki degerlerin ihlali arasindaki catigma, ahlaki duyarlilik ve ideal eylem seyri
arasindaki ¢atisma seklinde li¢ ana tema altinda toplanmistir (147). Wojtowicz ve
ark. (2014)’ nin yaptig1 c¢alismada hemsirelik Ogrencilerinin ahldki sikinti
deneyimleri; hastalarin psikiyatrik ilaglar1 hakkinda verilen bilgi eksikligi ve
birimlerdeki etik degisimi savunmak i¢in hemsirelik 6gretim liyelerinin yetersizligi
olarak bildirilmistir (148). Willassen ve ark. (2015)’ nin ¢alismasinda ise dgrenci
hemsirelerin deneyimleri sonucunda saglik profesyonelleri tarafindan hastalarin bir
obje olarak tedavi edildigi, agr1 ve endiselerinin goz ard1 edildigi, hastalarin viicutlari
hakkinda asagilayici ifadelerde bulunuldugu ve hastalarin iginde bulundugu
durumdan hastalar1 sugladig1 ortaya konmustur (149). Klinik uygulamalarda 6gretim
elemanlarinin 8grencilere uyguladign etik ilke ihlallerine yénelik Unsal ve ark.
(2013)’ nin ¢alismasinda “hocam klinik ortamda bana yansiyan aksakliklara karsin
birsey yapmadi”: “idare et” anlayisi ile davrandi” ifadesi ile yararlilik ilkesi ihlali,
“hocam stresimi tamimadi” ifadesi ile zarar vermeme ilkesi ihlali, “hocam
degerlendirmede esit davranmadi” ifadesi ile esitlik ilkesi ihlalinin yapildig
saptanmistir (6). Bu baglamda Ogrencilerin klinik 6gretim siirecinde hastalarin
Ozerkligine saygi, mahremiyet ve gizliligine saygi, zarar vermeme, yararlilik ve
adalet etik ilkelerinin ihlal edildigini, kendilerine yonelik de zarar vermeme,

yararlilik, adalet-esitlik ilkelerinin ihlalini deneyimledikleri diisiiniilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma metodolojik tiptedir.

2.2.  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
yuritiilmiistiir. Arastirmanin verileri, 1 Mart 2018- 29 Haziran 2018 tarihleri

arasinda toplanmustir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii’ nde 6grenim goren, en az bir defa klinik 6gretim
stireci yasamig, herhangi bir klinik alanda uygulamaya ¢ikmis, 2., 3. ve 4. sinif olmak
tizere toplam 706 hemsirelik Ogrencisi olusturmustur. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmeyip tim evrene ulasabilmek amaglanmistir. Yani sira, Olcek
gelistirme caligmalarinda 6rneklemin belirlenmesinde temel olan, ilgili 6l¢cegin faktor
analizinin yapilabilmesi i¢in 6rneklemin 6lgek madde sayisinin en az bes kat1 ve
hatta on kati olmasi Onerisi dikkate alinmistir (23,150,151). Bu dogrultuda
arastirmanin Orneklemini, 6lgek madde sayisinin en az bes kati olacak sekilde 6n
planlama yapilmistir. Tiim bunlar neticesinde farkli nedenler ile ulagilamayan ya da
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 6grenciler neticesinde arastirmanin 6rneklemini
506 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Bu durum neticesinde 6l¢ek madde sayisinin

9,7 katina ulasilmustir.
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2.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclari ve Yontemleri

Arastirmada veri toplama araci olarak iki form kullanilmistir. Bunlar;

1. Ogrenci Tanitim Formu (EK I)

2. Hemygirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi (HKOESO) (EK 1)

2.4.1. Ogrenci Tamtim Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan form:

Yas, cinsiyet, not ortalamasi, klinik uygulamaya ¢ikma sayisi, klinik
uygulamaya ¢iktig1 alanlar, klinik uygulamada etik sorun yasama durumu, etik sorun

yasadi ise soruna yonelik agiklamaya iliskin 7 sorudan olusmustur.

2.4.2. Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi
(HKOESO)

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” arastirmacilar
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin madde havuzu, arastirma verilerini toplamak
amaciyla arastirmacilar tarafindan, hemsirelikte klinik Ogretimde alaninda
yayimlanmis ilgili literatiirden yararlanilarak ve ozellikle de klinik 6gretimde etik
sorunlara iligkin yapilmig c¢alismalara odaklanilarak ve de i¢-dis paydas
gorlslerinden yararlanilarak olusturulmustur. Yani sira, “Hemsirelikte Klinik
Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” gelistirilmesi siirecinde 1 Ocak 2007- 1 Ekim 2017
tarihleri arasinda yayimlanan calismalar1 igeren, “Hemsirelikte Klinik Ogretimde
Etik Sorunlar: Bir Sistematik Derleme” basliginda bir sistematik derleme yapilmis ve
konuya iligkin tiim arastirmalar incelenmistir. Bu sistematik derleme ile de tez

caligmasimin giicli artirilmistir. Tiim bunlar neticesinde hazirlanan taslak Olgek 58

maddeden olusmustur.
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“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin dl¢iilmek istenen
ozellige uygunlugunu, Ol¢iim verilerinin o6l¢iilmek istenen o6zelligi yansitma
durumunu belirlemek amaciyla 6lgegin gegerliligi incelenmistir. Bu amagla ilk 6nce
Olcegin asagida basliklar seklinde sunulan gegerlilik Gl¢iim  ydntemlerine

basvurulmustur.

Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olcegi’ nin Gecerliligi
Olcegin Kapsam (Icerik) Gecerliligi

Olgegin, kapsam  gecerlilik  ¢Oziimlemesi icin  uzman  goriisleri
degerlendirilmistir. Uzman goriislerinin belirlenmesi i¢in “Uzman Degerlendirme
Formu” kullanilmistir. Bu form, uzman goriisii vermeyi kabul eden 10 uzmana elden
veya e-mail yoluyla ulagtirilmistir. Uzman degerlendirme formu araciligiyla,

uzmanlardan, her bir aday dl¢cek maddesini;

+ Olgiilecek dzelligi temsil edebiliyor mu?

 Hedef kitle (hemsirelik 6grencileri) tarafindan kolay bir sekilde anlagiliyor
mu?

* Agik ve net olarak ifade edilmis mi?

» Onceden belirlenmis boyutlarda yer alabilir mi?
kriterlerini icerecek sekilde degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlardan ilgili
kriterleri dikkate alarak 6lgek maddelerini, “oldukg¢a uygun”, “uygun”, “uygun ancak
degisiklik gerekiyor” ve “uygun degil” seklinde derecelendirmeleri talep edilmistir.
Uzman goriisleri, her bir maddenin olas1 segeneklerine ka¢ uzman tarafindan onay
verildigini toplamsal olarak belirtmek i¢in, madde madde tek bir formda
birlestirilmistir. Bu formda yer alan biitiin maddelerin kapsam gegerlilik oranlari

hesaplanmustir.

Olgek maddelerinin kapsam gegerlilik oranlarmi belirlemek amaciyla;
oncelikle taslak olcek formundaki her bir madde i¢in “oldukca uygun”, “uygun”,
“uygun ancak degisiklik gerekiyor” ve “uygun degil” goriislerini belirten uzman

sayilart hesaplanmistir. Ardindan her bir madde i¢in o maddeye iligkin “olduk¢a
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uygun” goriisiinii belirten uzman sayisi, maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman
sayisinin yarisina boliinmiistiir. Her bir madde i¢in bu oranin 1 eksigi alinarak
maddelere iliskin Kapsam (igerik) Gegerlilik Oram1 (KGO) belitlenmistir. KGO
degerleri dogrultusunda istatistiksel olarak tiim maddeler anlamli bulunmustur. KGO
degerleri 0,75 den biiyiik oldugu igin taslak Olgekteki tiim maddeler yerini
korumustur. Son olarak maddelerin toplam KGO’ larinin ortalamalari alinarak ise

Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) hesaplanmustir.

Yiizey Gegerliligi

Bir o0lgegin, arastirilan yapiyr Olglip Olgmedigini incelemek amaciyla
yapilmaktadir. “Hemsgirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin “yiizey
gecerliligi” i¢in ilk 6nce tiim maddeler, uzmanlardan gelen oneriler de gz 6niinde
bulundurularak aragtirmaci tarafindan anlasilirlik ve ifade yoniinden genel olarak

degerlendirilip ilgili diizenlemeler yapilmistir.

Yapi-Kavram Gegerliligi

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin hem 6l¢tiigii
ozelliklerin neler oldugunu, hem de 6lgegin uygulandig kisilerin aldig1 puanlarin ne
anlama geldigini saptamak amaciyla Olgegin yap1 gecerliligi degerlendirilmistir.
Boyutun yapi gegerliligini istatistiksel olarak tespit etmek amaciyla Agimlayici
Faktor Analizi (AFA) teknigi kullanilmistir. Boyutun ilk olarak faktdr analizine
uygun olup olmadigini anlamak amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett
testleri yapilmistir. Bu kapsamda KMO testi 6l¢iim sonucunun 0,50 ve daha istii,
Bartlett kiiresellik testi sonucunun da istatistiksel olarak anlamli olmasi
gerekmektedir (152). AFA yapilan boyutlarin yap1 gegerliligi i¢in ayrica Dogrulayici
Faktér Analizi (DFA) kullamilmistir. DFA, bir¢ok gozlenebilir degiskenin
olusturdugu faktorlerden (gizil degiskenlerden) olusan faktdéryel bir modelin gercek
verilerle ne derece uyum gosterdigini degerlendirmeyi hedefler (153). DFA’ da

modelin gegerliligini degerlendirmek i¢in ¢ok sayida uyum indeksi kullanilmaktadir.
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Bunlarin i¢inde en fazla kullanilanlar; Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness
of-Fit Test, y°), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA), Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index,
CFI), Normlastirilmamis Uyum Indeksi (Non-Normed Fit Index, NNFI),
Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index, NFI), lyilik Uyum indeksi
(Goodness of Fit Index, GFI)’dir (153,154). Bu baglamda, belirtilen tiim analizler ve
degerlendirmeler olgek i¢in kullamilmistir. DFA sonucu “Klinik Egitimeci” alt
boyutuna ait Madde 6 ve Madde 19 atilmis, “Saglik Profesyoneli” alt boyutuna ait
Madde 33, Madde 41, Madde 43 ve Madde 56 boyuttan atilmis, “Saglik
Profesyoneli” alt boyutuna ait Madde 32 de “Klinik Egitimci” alt boyutuna
gecmistir.  Olgekteki  maddelerin  her  biri  “Kesinlikle  Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum” olacak
sekilde besli likert seklinde diizenlenmistir. Olcek maddeleri olumlu ve olumsuz
ifadeler ile yer almaktadir. Bu yiizden gelistirilen bu 6lcek ile calisma yapilirken ters
ve diiz kodlamalar yapilir. Diiz kodlanacak maddeler; Madde 2, Madde 9, Madde 12,
Madde 14, Madde 16, Madde 18, Madde 22, Madde 24, Madde 33, Madde 51’dir.

Diger maddeler ise ters kodlanacaktir.

Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olcegi’ nin Giivenirliligi

“Hemsgirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin hatalardan arinmis
bir sekilde 6lgme yapabildigi, verileri dogru topladig1 ve yinelenebilir bir dlgek
oldugunu gostermek igin giivenirliligi incelenmistir. Olgegin giivenirlilik incelemesi
“Klasik Test Teorisi” ne gore yapilmistir. “I¢ Tutarlilk Giivenirliligi” ve “Test-
Tekrar Test Giivenirliligi” yapilmistir. Giivenirlilik analizinde Cronbach alfa

giivenirlilik katsayilar1 hesaplanmustir.

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin uygulamadan
uygulamaya tutarli sonuclar verebilme ve zamana gore de8ismezlik gosterebilme
giicii incelenmistir. Bu nedenle, “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar

Olgegi” nin ilk uygulamasindan ii¢ hafta sonra arastirma evreninden tabakali ve
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sistematik Ornekleme yontemleriyle secilen 50 hemsirelik 6grencisine 6lgek tekrar

uygulanmigtir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 20 istatistik paket programinda kodlanarak degerlendirilmistir.
Olgegin kapsam gegerligini saptamak amaciyla Davis’ in Kapsam Gegerlilik Oram
(KGO) formiilii kullanilmistir. Yap1 gecerliligini degerlendirmek amaciyla AFA ve
DFA uygulanmistir. Dogrulayici faktor analizini uygulamak icin Lisrel yapisal esitlik
modellemesi paket yazilim programi kullanilmigtir. Giivenirlilik analizinde Cronbach
alfa katsayist hesaplanmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri olarak

p<0,05 kabul edilmistir.

2.6. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan
ve Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’
nden kurum izni alimmigtir. Hemsirelik 6grencilerine aragtirmanin amaci ve yararlari

aciklanarak goniilliiliik ilkesine 6nem verilerek s6zel onamlart alinmistir.
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3.  BULGULAR

Bu boliimde; “Hemsgirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” ni
gelistirmek amaciyla yapilan calismadan elde edilen bulgular tablolar halinde

gosterilmistir.

3.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tamtic1 Bilgilerinin Incelenmesi

3.1.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Incelenmesi

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Dagilin
Tamtic1 Ozellikler S %
Cinsiyet
Kadin 410 81,03
Erkek 96 18,97
Yas Grubu
18-20 270 53,4
20-22 199 39,3
22-24 30 59
24-26 7 1,4
Yas Ortalamasi Ortalama+SS
20,6+1,32
Toplam 506 100,0

S: Sayi, SS: Standart Sapma.

47



Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 1’ de gosterilmistir. Tablo 1 incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin
%81,03° iiniin kadin, %18,97’ sinin ise erkek oldugu saptanmistir. Yas gruplar
incelendiginde ise; hemsirelik 6grencilerinin %53,4° {iniin 18-20 yas grubunda,
%39,3’ iniin 20-22 yas grubunda, %5,9” unun 22-24 yas grubunda, %1,4’ {inlin de
24-26 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi

ise 20,6+1,32 yil olarak bulunmustur.

3.1.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamaya Cikma Sayilarina

ve Ciktiklar1 Klinik Alanlarina iliskin Verilerin incelenmesi

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamaya Cikma Sayilarina

Gore Dagilimi
Klinik Uygulamaya Cikma Klinik Uygulamaya Cikan Ogrenci %
Sayisi Sayisi
1 142 28,1
3 177 35
4 23 4,5
5 20 4,0
7 102 20,2
9 13 2,6
Total 506 100,0

Aragtirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin klinik uygulamaya ¢ikma
sayisina iligkin say1 ve yiizde dagilimlari Tablo 2’ de sunulmustur. Tablo 2
incelendiginde; klinik uygulamaya 1 kez ¢ikan hemsirelik 6grencileri 142 kisi olup
orneklemin %28,1° ini olusturmakta, klinik uygulamaya 3 kez ¢ikan hemsirelik

ogrencileri 177 kisi olup 6rneklemin %35’ ini olusturmakta, klinik uygulamaya 4 kez
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¢ikan hemsirelik 6grencileri 23 kisi olup orneklemin %4,5” ini olusturmakta, klinik
uygulamaya 5 kez ¢ikan hemsirelik 6grencileri 20 kisi olup 6rneklemin %4’ iinii
olusturmakta, klinik uygulamaya 7 kez g¢ikan hemsirelik 6grencileri 102 kisi olup
orneklemin %?20,2” sini olusturmakta, klinik uygulamaya 9 kez ¢ikan hemsirelik

ogrencileri ise 13 kisi olup 6rneklemin %2,6” sin1 olusturmaktadir.

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Ciktiklart Klinik Alanlara Iliskin

Verilerin Dagilimi

Klinik Alanlar S %

Dahili Birimler 289 57,11

Cerrahi Birimler 217 42,89

Tiim Alanlar 506 100,0
S: Say1.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin ¢iktiklar: klinik alanlara iligkin
sayr ve ylizde dagilimlar1 Tablo 3’ de gosterilmektedir. Tablo 3 incelendiginde;
hemsirelik 6grencilerinin %57,11” inin dahili birimlerde, %42,89* unun ise cerrahi

birimlerde klinik 6gretim stirecini tamamladigi goriilmektedir.
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3.2.  Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Ogretimde Etik Sorun

Deneyimlerinin Incelenmesi

3.2.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Ogretimde Etik Sorun

Yasama Durumlarina Yonelik Verilerin Incelenmesi

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Ogretimde Etik Sorun Yasama

Durumlarinin Dagilimi

Etik Sorun Yasama S %
Evet 135 26,68
Hayir 360 71,15
Belirtilmemis 11 2,17
Toplam 506 100,0
S: Say1.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretimde etik sorun
yasama durumlarina iliskin say1 ve yiizde dagilimlar1 Tablo 4’ de yer almistir. Tablo
4 incelendiginde; klinik 6gretim siirecinde hemsirelik 6grencilerinin %26,68” inin
etik sorun yasadigi, %71,15 inin etik sorun yasamadig: belirlenmistir. Ogrencilerin

%2,17’ si ise etik sorun yasayip yasamadigini belirtmemistir.
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3.2.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Ogretimde Deneyimledikleri

Etik Sorunlarin Tiirlerine Yonelik Verilerin incelenmesi

Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Ogretimde Yasadiklart Etik

Sorun Tiirlerinin Dagilimi

Etik Sorun Tiirii S %

Etik Tkilem 99 19,6

Etik Cikmaz 11 2,2

Belirtmemis 396 78,3

Total 506 100,0
S: Say1.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretimde yasadiklari

etik sorun tiirlerine iliskin say1 ve ylizde dagilimlar1 Tablo 5° de gosterilmektedir.

Tablo 5 incelendiginde; klinik 6gretim siirecinde hemsirelik 6grencilerinin %19,6’

simin etik ikilem yasadigi, %2,2’ sinin etik ¢ikmaz yasadigi, %78,3” iniin ise

herhangi bir etik sorun tiirii belirtmedigi belirlenmistir.
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3.2.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Ogretimde Deneyimledikleri

Etik Sorunlarin Kaynaklarina Yénelik Verilerin incelenmesi

Tablo 6. Hemsgirelik Ogrencilerinin Deneyimledikleri Etik Sorun

Kaynaklarinin Dagilimi

Etik Sorun Kaynag S %
Hemgire 58 11,5
Hekim ve Hemsire 9 1,8
Klinik Egitimci ve Hemgire 8 1,6
Diger P 24
Belirtilmemis 419 82,8
Total 506 100,0
S: Say1.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretimde yasadiklari
etik sorun kaynaklarina iligkin say1 ve ylizde dagilimlar1 Tablo 6’ da belirtilmistir.
Tablo 6 incelendiginde; klinik 6gretim siirecinde hemsirelik 6grencilerinin %11,5” i
hemsire kaynakli, %.1,8 i hekim ve hemsire kaynakli, %1,6’ s1 klinik egitimci ve
hemsire kaynakli, %?2,4” {iniin diger kaynaklardan etik sorun deneyimledigi
belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin  %82,8” i deneyimledigi etik sorunun

kaynagina iliskin bilgi vermemistir.

52



3.2.4. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Ogretimde Deneyimledikleri
Etik Sorunlarin Thlal Edilen Etik ilke ve Degerlere Gore Dagilim

Tablo 7. Hemgirelik Ogrencilerinin Deneyimledikleri Etik Sorunlarda Etik
Ilke Ihlallerinin Dagilim

ihlal Edilen Etik flke S %
Yarar Saglama 12 2,4
Zarar Vermeme 17 3,4
Esitlik 15 3,0
Mahremiyet 11 2,2
Ozerklik 12 24
Diger 24 4,7
Belirtilmemis 415 82,0
Total 506 100,0
S: Say1.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretimde yasadiklar
etik sorun nedenlerine iliskin say1 ve yiizde dagilimlar1 Tablo 7° de saptanmistir.
Tablo 7 incelendiginde; klinik 6gretim siirecinde hemsirelik 6grencilerinin %2,4’
inlin yarar saglama ilkesinin ihlali, %3,4’ {iniin zarar vermeme ilkesinin ihlali, %3’
tinlin esitlik ilkesinin ihlali, %2,2” sinin mahremiyet ilkesinin ihlali, %2,4’ {iniin
ozerklik ilkesinin ihlali, %4,7* sinin diger etik ilke ihlallerini deneyimledigi ortaya
konmustur. Ogrencilerin %82” sinin ise etik ilke ihlalinin tiiriinii belirtmedigi

saptanmistir.
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Tablo 8. Hemsirelik Ogrencilerinin Deneyimledikleri Etik Sorunlarda Etik

Deger Ihlallerinin Dagilimi

ihlal Edilen Etik Deger S %

insan Onuru 51 10,1

Dogruluk 10 2,0

Diger 28 55

Belirtilmemis 417 82,4

Total 506 100,0
S: Say1.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretimde yasadiklar

etik deger ihlallerine iliskin say1 ve yiizde dagilimlar1 Tablo 8’ de belirtilmistir.

Tablo 8 incelendiginde; klinik 6gretim siirecinde hemsgirelik 6grencilerinin %10,1°

inin insan onurunun ihlali, %2’ sinin dogrulugun ihlali, %5,5” inin diger etik deger

ihlalleri nedeni ile etik sorun yasadig: belirlenmistir. Ogrencilerin %82,4” ii de etik

deger ihlal tiirlinii belirtmemistir.
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3.2.5. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Ogretimde Deneyimledikleri

Etik Sorunlara Yonelik Etik Karar Verebilme Durumlarinin incelenmesi

Tablo 9. Hemgirelik Ogrencilerinin Etik Sorunlara Yénelik Etik Karar
Verebilme Durumlarinin Dagilimi

Etik Sorunlara Yoénelik Karar Verebilme S %
Evet 121 23,9
Hayir 385 76,1
Total 506 100,0
S: Say1.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretimde yasadiklari
etik sorunlara yonelik karar verebilme durumlarina iliskin say1 ve yiizde dagilimlar
Tablo 9’ da sunulmustur. Tablo 9 incelendiginde; klinik Ogretim siirecinde
hemsirelik Ogrencilerinin %.23,9” unun etik sorunlara yonelik karar verebildigi,

%76,1” inin etik sorunlara yonelik karar veremedigi belirlenmistir.
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3.2.6. Hemsirelik Ogrencilerinin Ciktiklann Klinik Alanlar Tle

Degiskenler Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

Tablo 10. Hemsirelik Ogrencilerinin Ciktiklarnt Klinik Alanlar Ite

Deneyimledikleri Etik Sorun Tiirii Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Klinik Alanlar
Test, Anlamhhk
Dahili Cerrahi Toplam diizeyi
Birimler Birimler P
S % S % ) % X2 p

Etik Ikilem 47 | 16,26 | 52 23,96 99 19,57

Etik Etik Cikmaz 2 0,69 9 4,15 11 2,17

Sorun 12,534 | 0,002**
Tird | Belirtmemis | 240 | 83,04 | 156 | 71,89 396 | 78,26

Toplam 289 | 100,0 | 217 | 100,0 506 100,0

S: Sayi; X% Ki-kare uyum testi uygulanmistir; ** p<0,01 diizeyinde anlamlidur.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin ¢iktiklart klinik alanlar ile etik
sorun tiirii arasindaki iliskinin analizi Tablo 10’ da sunulmustur. Dahili birimlerin
%16,26” sinin ve cerrahi birimlerin %23,96” sinin etik ikilem deneyimledigi, dahili
birimlerin %0,69” unun ve cerrahi birimlerin %4,15’ inin etik ¢ikmaz deneyimledigi
belirlenmigtir. Tablo 10 incelendiginde; klinik uygulama alanlari ile etik sorun tiirii

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulundugu gériilmektedir (p<0,05).
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Tablo 11. Hemgirelik Ogrencilerinin Ciktiklart Klinik Alanlar Ile

Deneyimledikleri Etik Sorun Kaynagi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Klinik Alanlar
Dahili Cerrahi roolam | pemambiic
Birimler Birimler P y
S % S % S % X2 p
Hemsire 27 9,34 31 14,29 58 11,46
Hekim ve Hemsire 6 2,08 3 1,38 9 1,78
Klinilf Egitimci ve 1 0,35 7 323 8 1,58
Etik Sorun Hemsire
Kaynag 15,813 | 0,045*
YRABL | Diger 3 | 1,04 9 4,15 12 2,37
Belirtmemis 252 87,2 167 76,96 419 82,81
Toplam 289 | 100,0 217 100,0 506 100,0

S: Say1; X% Ki-kare uyum testi uygulanmistir; * p<0,05 diizeyinde anlamlidur.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin ¢iktiklari klinik alanlar ile etik

sorun kaynagi arasindaki iliskinin analizi Tablo 11° de belirtilmistir. Hemsirelik

ogrencilerinin ¢iktiklar1 klinik alanlar ile etik sorun kaynagi arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05). Dahili birimlerin %9,34” i ve

cerrahi birimlerin %14,29° u etik sorun kaynagini hemsire olarak belirtirken; dahili

birimlerin %0,35” 1 ve cerrahi birimlerin %3,23’ i klinik egitimci ve hemsire olarak

belirtmistir.
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Tablo 12. Hemsirelik Ogrencilerinin Ciktiklarnt Klinik Alanlar 1le
Deneyimledikleri Etik Ilke Ihlali Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Klinik Alanlar
Test, Anlamhhk
Dahili Cerrahi Tonlam Dizeyi
Birimler Birimler P
S % S % S % X2 p
Yarar Saglama
ilkesinin Ihlali 6 2,08 6 2,76 12 2,31
Zarar Vermeme
ilkesinin Ihlali 8 2,11 9 4,15 17 3,36
Esitlik ilkesinin ihlali 3 1,04 12 5,53 15 2,96
Mah.remiyet Ilkesinin 3 1,04 8 3,60 11 217
) ihlali
Etik
ilke ) . y 15,102 | 0,019*
inlali | Ozerklik Ilkesinin Ihlali 8 2,77 4 1,84 12 2,37
Belirtmemis 248 8581 | 167 76,96 415 82,02
Diger 13 4,5 11 5,07 24 4,74
Toplam 289 |100,0| 217 100,0 506 100,0

S: Say1; X% Ki-kare uyum testi uygulanmistir; *p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin ¢iktiklart klinik alanlar ile etik
ilke ihlali arasindaki iligkinin analizi Tablo 12’ de sunulmustur. Klinik uygulama
alanlarindan cerrahi birimlerden en ¢ok esitlik ilkesinin ihlal edildigi saptanmustir.
Dahili birimlerin %4,5’ i ve cerrahi birimlerin %5,07 si diger etik ilke ihlali
oldugunu belirtirken; dahili birimlerin %1,04’ i ve cerrahi birimlerin %3,69° u
mahremiyet ilkesinin ihlali oldugunu belirtmistir. Klinik uygulama alanlar ile etik
ilke ihlali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir

(p<0,05).
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Tablo 13. Hemgirelik Ogrencilerinin Ciktiklart Klinik Alanlar 1le

Deneyimledikleri Etik Deger Thlali Arasindaki Tliskinin Incelenmesi

Klinik Alanlar
Test, Anlamhhk
Diizeyi
Dabhili Birimler | Cerrahi Birimler Toplam
S % S % S % X2 p

insan

Onurunun 18 6,23 33 15,21 51 10,08

ihlali

Dogrulugun |, | 69 | g 3,69 10 1,98

Thlali
Etik
Deger | Diger 23 7,96 5 2,3 28 5,53 23,299 | 0,001%**
Ihlali

Belirtmemis 246 85,12 171 78,8 417 82,41

Toplam 289 100,0 217 100,0 506 100,0

S: Say1; X% Ki-kare uyum testi uygulanmistir; ***p<0,001 diizeyinde anlamlidur.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin ¢iktiklart klinik alanlar ile etik

deger ihlali arasindaki iligkinin analizi Tablo 13° de belirtilmistir. Klinik uygulama

alanlart ile etik deger ihlali arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

belirlenmistir (p<0,05). Dahili birimlerin %6,23” i ve cerrahi birimlerin %15,21’ i

tarafindan insan onurunun ihlal edildigi, dahili birimlerin %0,69° u ve cerrahi

birimlerin %3,69’ u tarafindan dogrulugun ihlal edildigi saptanmistir.
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Tablo 14. Hemsirelik Ogrencilerinin Ciktiklart Klinik Alanlar Ile Etik

Karar Verebilme Durumlart Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Klinik Alanlar
Test, Anlamhihk
Diizeyi
Dabhili Cerrahi Toolam
Birimler Birimler P
s % S % s % X2 p
Evet 58 20,07 63 29,03 121 23,91
Etik
figrar Hayir 231 | 7993 | 154 | 7097 | 385 | 7609 | 5472 | 0,019*
Verebilme
Durumu
Toplam 289 100,0 217 100,0 506 100,0

S: Say1; X% Ki-kare uyum testi uygulanmustir; *p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin ¢iktiklar1 klinik alanlar ile etik

karar verebilme durumu arasindaki iliskinin analizi Tablo 14’ de sunulmustur. Klinik

uygulama alanlar1 ile etik karar verebilme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Dahili birimlerin %20,07" si ve

cerrahi birimlerin %29,03’ {iniin etik karar verebildigi, dahili birimlerin %79,93” i ve

cerrahi birimlerin %70,97’ sinin etik karar veremedigi saptanmaistir.
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Degiskenler Arasindaki Farkin Incelenmesi

Arasindaki Farkin Incelenmesi

3.2.7.

Hemsirelik

Ogrencilerinin

Yaslarina

Gore

Etik

Tablo 15. Hemsirelik Ogrencilerinin Yaslarina Gore Etik Sorun Tiirii

Yas Test, Anlamhlik Diizeyi
S X Ortanca | Min. Max. SS. [SwraOrt.| H p

Etik ikilem 99 20,24 20 18 25 1,25 212,89
Etik Etik Cikmaz | 11 20,0 20 18 21 0,89 197,55 | 12,56 | 0,002*
Sorun
Tiirii

Belirtmemis | 396 20,69 21 18 26 1,34 265,21

Toplam 506 20,59 20 18 26 1,33

S: Sayi, X: Ortalama, SS.: Standart Sapma, H: Kruskal Wallis Testi, *p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yaslarina gore etik sorun tiirii

arasindaki farkin analizi Tablo 15’ de sunulmustur. Tablo 15 incelendiginde; yas

degerleri bakimindan etik sorun tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

oldugu belirlenmistir (p<0,05). Etik ikilem deneyimleyenlerin yas degeri sorun

belirtmeyenlere gore anlamli derecede diistiktiir.
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Tablo 16. Hemsirelik Ogrencilerinin Yaslarina Gére Etik Sorun Kaynag
Arasindaki Farkin Incelenmesi

Test, Anlamhihk

Yas Diizeyi
. Sira
S X Ortanca | Min. Max SS. Ort. H p
Hemsire 58 20,31 20 18 25 1,33 217,29
Hekim ve 9 | 2033 | 20 19 21 | 071 | 236,56
Hemsire
etk | KnikEgitimel |5 566, | 50 20 | 23 | 119 | 25363 |7:674|0,104
ve Hemsire
Sorun
Kaynag
Diger 12 19,92 20 18 21 1,0 186,96
Belirtmemis 419 | 20,65 20 18 26 1,34 | 260,78
Toplam 506 | 20,59 20 18 26 1,33
S: Say1, X: Ortalama, H: Kruskal Wallis Testi, p>0,05 diizeyinde anlamli degildir.
Aragtirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin yaslarina gore etik sorun
kaynagir arasindaki farkin analizi Tablo 16° da incelenmistir. Tablo 16

incelendiginde; Ogrencilerin yaslarina gore etik sorun kaynagi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmigtir (p>0,05).
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Tablo 17. Hemsirelik Ogrencilerinin Yaslarima Gore Etik Ilke Ihlali
Arasindaki Farkin Incelenmesi

Yas Test, Anlamhilik Diizeyi
S Ort. | Ortanca | Min. | Max. | SS. Sira H p
Ort.
Yarar Saglama
ilkesinin Ihlali 12 19,92 19,5 19 22 | 1,16 | 173,71
Zarar Vermeme
ilkesinin ihlali 17 | 20,82 21 19 25 1,7 | 264,03
Esitlik Ilkesinin | 5 15007 20 | 19 | 22 | 08 |19573
Ihlali
Mahremiyet
PP S, 11 | 20,55 20 19 23 | 1,13 | 249,91 | 13,437 | 0,037*
. Ilkesinin Ihlali
Etik Ilke
ihlali .
Ozerklik
ilkesinin ihlali 12 19,83 20 18 21 | 0,83 | 173,46
Belirtmemis 415 | 20,66 20 18 26 | 1,32 | 262,05
Diger 24 20,29 20 18 25 | 1,55 | 215,92
Toplam 506 | 20,59 20 18 26 | 1,33

S: Sayi, SS.: Standart Sapma, H: Kruskal Wallis Testi, *p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yaslarina gore etik ilke ihlali
arasindaki farkin analizi Tablo 17° de sunulmustur. Tablo 17 incelendiginde; yas
degerleri bakimindan etik ilke ihlali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Yarar saglama ve 0Ozerklik ilkelerinin ihlal
edilmesine yonelik deneyimi olanlarin yas degerlerinin, etik ilke ihlali

belirtmeyenlere gore anlamli derecede diislik oldugu ortaya konmustur.
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Tablo 18. Hemsirelik Ogrencilerinin Yaslarina Gore Etik Deger Ihlali
Arasindaki Farkin Incelenmesi

Yas Test, Anlamhhk Diizeyi
. Sira
S X Ortanca | Min. | Max. | SS. Ort. H p
Insan Onurunun | o, | 54 45 20 18 | 25 | 1,33 | 234,06
Thlali
Dogrulugun 10 | 200 20 19 | 21 | 067 | 1891
ihlali
1 *%
Etik 5,558 | 0,001
Deger | Diger 28 | 19,82 20 18 | 22 | 098 | 166,55
ihlali
Belirtmemis 417 | 20,67 21 18 | 26 | 1,34 | 263,26
Toplam 506 | 20,59 20 18 | 26 | 1,33

S: Sayi, X: Ortalama, SS.: Standart Sapma, H: Kruskal Wallis Testi, **p<0,001 ileri diizeyde
anlamlidir.

Aragtirmaya katilan hemgirelik 6grencilerinin yaslarina gore etik deger ihlali

arasindaki farkin analizi Tablo 18’ de belirlenmistir. Tablo 18 incelendiginde; yas

degerleri bakimindan etik deger ihlali arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0,001). Diger etik deger ihlali

deneyimleyenlerin yas degeri, etik deger ihlali belirtmeyenlere gore anlamli derecede

diistiktiir.
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Tablo 19. Hemgirelik Ogrencilerinin Yaslarina Gore Etik Karar Verebilme

Durumu Arasindaki Farkin Incelenmesi

Yas Test, Anlamhlik Diizeyi
S X Ortanca | Min. | Max. SS. | Sira Ort. U p
Evet 121 | 20,35 20 18 25 1,31 | 223,38
Etik Karar
Verebilme | Hayr 385 | 20,67 21 18 26 1,32 | 262,96 -2,681 | 0,007*
Durumu
Toplam | 506 | 20,59 20 18 26 1,33

S: Sayi, X: Ortalama, SS.: Standart Sapma, U: Mann Whitney U testi, *p<0,05 diizeyinde anlamlhidur.

Aragtirmaya katilan hemsirelik dgrencilerinin yaslarina gore etik ilke ihlali
arasindaki farkin analizi Tablo 19 da gosterilmektedir. Tablo 19 incelendiginde; yas
degerleri bakimindan etik karar verebilme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Etik karar verebilenlerin yas degeri

etik karar veremeyenlere gore anlamli derecede diisiiktiir.
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3.2.8. Hemsirelik Ogrencilerinin Not Ortalamasina Gére Etik

Degiskenler Arasindaki Farkin Incelenmesi

Tablo 20. Hemsirelik Ogrencilerinin Not Ortalamasina Gére Etik Sorun

Tiirii Arasindaki Farkin Incelenmesi

Not Ortalamasi Test, Anlamhhk Diizeyi
. Sira
S X Ortanca | Min. | Max. SS. Ort. H p

Etik ikilem 99 2,65 2,65 2 3 0,36 | 255,56

Etik Etik Cikmaz 11 2,94 2,95 2 4 0,33 | 370,59 | 7,34 | 0,025*
i

Sorun
Tiirii

Belirtmemis 396 2,65 2,63 1 4 0,34 249,73

Toplam 506 2,66 2,63 1 4 0,34

S: Sayi, X: Ortalama, SS.: Standart Sapma, H: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin not ortalamasina gore etik
sorun tiiri arasindaki farkin analizi Tablo 20° de sunulmustur. Tablo 20
incelendiginde; not ortalamasi degerleri bakimindan etik sorun tiirleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Etik ikilem
deneyimleyenlerin ve sorun belirtmeyenlerin not ortalamasi, etik ¢ikmaz

deneyimleyenlere gore anlamli derecede diisiiktiir.
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Tablo 21. Hemsirelik Ogrencilerinin Not Ortalamasina Gore Etik Sorun

Kaynag Arasindaki Farkin Incelenmesi

Not Ortalamasi

Test, Anlamhhk Diizeyi

S X Ortanca | Min. | Max. | SS. |SiraOrt. | H p
Hemsire 58 | 2,61 | 26 2 3 | 034 23653
Hekim ve Hemsire 9 2,6 2,75 2 3 0,31 236,5
. Klinik Egitimeive | g | 579 | 583 | 5 | 3 |o032]| 31275 [3898] 042
Etik Hemgire
Sorun
Kaynagt | 1y iser 12 | 279 | 277 2 4 | 04 | 30821
Belirtmemis 419 | 2,66 | 2,63 1 4 | 034 25352
Toplam 506 | 2,66 | 2,63 1 4 | 034

S: Sayi, X: Ortalama, SS.: Standart Sapma, H: Kruskal Wallis Testi,
degildir.

p>0,05 diizeyinde anlamli

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin not ortalamasina gore etik

sorun kaynagi arasindaki farkin analizi Tablo 21’ de incelenmistir. Tablo 21

incelendiginde; not ortalamasi degerleri bakimindan etik sorun kaynagi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 22. Hemsirelik Ogrencilerinin Not Ortalamasina Gore Etik Ilke

Thlali Arasindaki Farkin Incelenmesi

Not Ortalamasi Test, A"nlar.nllllk
Diizeyi
. Sira
S X Ortanca | Min. | Max. | SS. Ort. H p
Yarar Saglama llkesinin | 15 | 56, | 269 | 2 | 3 | 027 | 25263
ihlali
.Zara.r Vermeme Ilkesinin 17 | 265 2.72 2 3 032 | 252,62
ihlali
Esitlik ilkesinin ihlali 15 | 2,83 2,9 2 3 0,25 | 3451
| Mahremiyet Ilkesinin | ) | 568 | 576 | 2 | 3 | 038 | 280,05 6897|0331
Etik ilke | Thlali
ihlali " ] ]
Ozerklik Ilkesinin Thlali 12 | 2,65 2,59 2 3 0,36 | 239,63
Belirtmemis 415 | 2,65 2,62 1 4 0,35 | 249,22
Diger 24 | 2,7 2,73 2 4 | 039 | 266,13
Toplam 506 | 2,66 2,63 1 4 0,34

S: Sayi, X: Ortalama, SS.: Standart Sapma, H: Kruskal Wallis Testi, p>0,05 diizeyinde anlaml

degildir.

Aragtirmaya katilan hemgirelik 6grencilerinin not ortalamasina gore etik ilke

ihlali arasindaki farkin analizi Tablo 22’ de belirlenmistir. Tablo 22 incelendiginde;

not ortalamasi degerleri bakimindan etik ilke ihlali arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 23. Hemsgirelik Ogrencilerinin Not Ortalamasina Gore Etik Deger

Thlali Arasindaki Farkin Incelenmesi

Not Ortalamasi Test, Anlamhlik Diizeyi
S X Ortanca | Min. | Max SS. |[SwraOrt.| H p
insan
Onurunun ihlali 51 2,72 2,76 2 4 0,36 281,38
Dogrulugun 10 |284| 278 | 2 | 3 | 033 | 3257
Ihlali
. 5,897 | 0,117
Etik
Deger | piser 28 | 255 | 264 2 3 | 036 | 22039
Ihlali
Belirtmemis 417 | 2,65 2,63 1 4 0,34 250,58
Toplam 506 | 2,66 2,63 1 4 0,34

S: Sayi, X: Ortalama, SS

degildir.

.. Standart Sapma, H: Kruskal Wallis Testi, p>0,05 diizeyinde anlaml

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin not ortalamasina gore etik

deger ihlali arasindaki farkin analizi Tablo 23’ de sunulmustur. Tablo 23

incelendiginde; not ortalamasi ile etik deger ihlali arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farkin olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Tablo 24. Hemgirelik Ogrencilerinin Not Ortalamasina Gére Etik Karar

Verebilme Durumu Arasindaki Farkin Incelenmesi

Not ortalamasi

Test, Anlamhilik Diizeyi

S X Ortanca | Min | Max SS Sira Ort. U p
Evet 121 2,69 2,67 2 4 0,37 269,13
Etik Karar
Verebilme | Hayir 385 2,65 2,62 1 4 0,34 24859 | -1,348 | 0,178
Durumu
Toplam 506 2,66 2,63 1 4 0,34

S: Sayi, X: Ortalama, SS.:

degildir.

Standart Sapma, U: Mann Whitney U Testi,

p>0,05 diizeyinde anlamh
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Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin not ortalamasine gore etik karar
verebilme durumu arasindaki farkin analizi Tablo 24’ de belirlenmistir. Tablo 24
incelendiginde; Ogrencilerin not ortalamasi ile etik karar verebilme durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05).

3.2.9. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama Sayilarina Gére Etik

Degiskenler Arasindaki Farkin Incelenmesi

Tablo 25. Hemsgirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama Sayilarma Géore

Etik Sorun Tiirii Arasindaki Farkin Incelenmesi

Klinik Uygulama Sayis1 Test, Anlamhlik Diizeyi
S X Ortanca | Min. | Max. SS. Sira Ort. H p
Etik ikilem 99 | 3,42 3 1 9 2,28 234,08
Etik Etik Cikmaz 11 | 2,82 3 1 5 1,08 21305 | 3508 | 0,173
Sorun
Tiirii Belirtmemis 396 | 3,93 3 1 9 2,57 259,48
Toplam 506 | 3,81 3 1 9 2,5

S: Sayi, X: Ortalama, SS.: Standart Sapma, H: Kruskal Wallis H Testi, p>0,05 diizeyinde anlamli
degildir.

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Klinik uygulama sayilarina gore
etik sorun tiirii arasindaki farkin analizi Tablo 25’ de sunulmustur. Tablo 25

incelendiginde; 6grencilerin Kklinik uygulama sayilart ile etik sorun tiirleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi ortaya konmustur (p>0,05).
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Tablo 26. Hemgirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama Sayilarina Gore Etik

Sorun Kaynagt Arasindaki Farkin Incelenmesi

Klinik Uygulama Sayis1 Test, Anlamhhk Diizeyi
. Sira
S X Ortanca | Min. | Max. | SS. Ort. H p

Hemsire 58 3,45 3 1 9 2,38 236,09

Hekim ve 9 | 322 3 1 | 7 | 233 | 21839

Hemsire

Klinik Egitimel | | 5 5 3 3 | 7 | 149 | 2690 |2702]0,609

. ve Hemsire ! '

Etik Sorun
Kaynag

Diger 12 3 3 1 7 1,71 216,46

Belirtmemis 419 3,9 3 1 9 2,55 257,43

Toplam 506 | 3,81 3 1 9 2,5

S: Say1, X: Ortalama, SS.: Standart Sapma, H: Kruskal Wallis H Testi, p>0,05 diizeyinde anlaml
degildir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama sayilarina gore
etik sorun kaynagi arasindaki farkin analizi Tablo 26’ da incelenmistir. Tablo 26

incelendiginde; klinik uygulama sayist bakimindan etik sorun kaynagi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig: belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 27. Hemgirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama Sayilarina Gore Etik

Ilke ihlali Arasindaki Farkin Incelenmesi

Klinik Uygulama Sayis1 Test, Anlamhilik Diizeyi
. Sira
S X Ortanca | Min. | Max. SS. Ort. H p
Yarar Saglama
ilkesinin Ihlali 12 3,75 3 1 8 2,56 | 256,00
Zarar Vermeme
ilkesinin ihlali 17 3,94 3 1 8 2,44 | 265,56
Esidik Ilkesinin | 5| 5 69 3 1 | 3 | 083 |19910
Ihlali
Mahremiyet
o ilkesinin Ihlali 1 4,00 3 1 ! 2,05 127536 | 4108 | 0,662
Etik Ilke
ihlali . .
Ozerklik
ilkesinin ihlali 12 3,17 3 1 7 2,48 | 210,17
Belirtmemis 415 3,87 3 1 9 2,55 256,27
Diger 24 3,63 8 1 9 2,53 | 241,50
Toplam 506 3,81 3 1 9 2,50

S: Sayi, X: Ortalama, SS.: Standart Sapma, H: Kruskal Wallis H Testi, p>0,05 diizeyinde anlamli

degildir.

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama sayilarine gore

etik ilke ihlali arasindaki farkin analizi Tablo 27° de sunulmustur. Tablo 27

incelendiginde; klinik uygulama sayisi ile etik ilke ihlali arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farkin bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 28. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama Sayilarina Gére Etik

Deger Ihlali Arasindaki Farkin Incelenmesi

Klinik Uygulama Sayis1 Test, Anlamhlik Diizeyi
S X Ortanca | Min. | Max. | SS. Sira Ort. H p
insan
Onurunun 51 3,31 3 1 9 2,16 231,62
ihlali
Dogrulugun | 5 | 554 3 1 | 7 | 158 | 25545
Etik [Ihlali 7,755 | 0,051
Deger .
ihlali | Diger 28 2,96 1 1 9 2,76 190,91
Belirtmemis 417 3,94 3 1 9 2,53 260,33
Toplam 506 3,81 3 1 9 2,50

S: Sayi, X: Ortalama, SS.: Standart Sapma, H: Kruskal Wallis H Testi, p>0,05 diizeyinde anlamli
degildir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama sayilarina gore
etik deger ihlali arasindaki farkin analizi Tablo 28’ de incelenmistir. Tablo 28
incelendiginde; klinik uygulama sayilarina gore etik deger ihlali arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkin bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 29. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama Sayilarina Gére Etik

Karar Verebilme Durumlart Arasindaki Farkin Incelenmesi

Klinik Uygulama Sayis1 Test, Anlamhlhik Diizeyi
S X Ortanca | Min. | Max. | SS. | SiraOrt. U p
Evet 121 3,43 3 1 9 2,33 234,13
Etik Karar
Verebilme Hayr 385 3,93 3 1 9 2,55 259,59 | -1,736 | 0,083
Durumu
Toplam 506 3,81 3 1 9 2,50

S: Sayi, X: Ortalama, SS.: Standart Sapma, U: Mann Whitney U Testi, p>0,05 diizeyinde anlamli
degildir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama sayilarina goére

etik karar verebilme durumu arasindaki farkin analizi Tablo 29 da sunulmustur.
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Tablo 29 incelendiginde; klinik uygulama sayisi ile etik karar verebilme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

3.3.  Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Ol¢egi Gecerlilik

ve Giivenirliligin Degerlendirmesi

Bu béliimde “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin

kapsam (igerik), yap1 gegerliligi ve giivenirliligi degerlendirilmistir.

3.3.1. Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi’ nin
Gegerlilik Calismasi

Kapsam (icerik) Gecerliligi

Olgek, kapsam (igerik) gegerliligi i¢in alaninda uzman toplam 10 &gretim
iyesinin gorlisiine sunulmus, maddelerin konuya uygunlugunu ve anlasilirligint
degerlendirmeleri, her maddeyi, “(1) Uygun degil, (2) Uygun ancak degisiklik
gerekiyor, (3) Uygun, (4) Oldukca uygun” olarak tanimlamalar1 istenmistir.

Olgek maddelerin her birinin degerlendirilmesinde (3) veya (4) segenegini
isaretleyenlerin sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesi ile her maddeye ait
Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) elde edilmistir. Daha sonra hesaplanmis olan
KGO’larin ortalamasi alinarak Kapsam Gegerligi indeksi (KGI) bulunmustur. Bu
indeks, her bir uygulama maddesine iliskin uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip
gormediklerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bu deger, maddelerin uygunluk
diizeyinin belirlenmesi amaciyla hesaplanmistir. KGO degeri, 0,75 den biiyiik olan

maddelerin kapsam gegerliginin saglandigi belirtilmistir (155).
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KGO degerleri sunulmustur.

Tablo 30’ da “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” madde

Tablo 30: Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi Madde KGO

Degerleri
MADDELER
KGO
1. Klinik egitimci 6grenciye karst arkadaslarinin ve saglik profesyonelinin yaninda
yargilayici bir tutum sergiler.
1,00
2. Klinik egitimci 6grenci ile olumlu iletisim kurar.
1,00
3. Klinik egitimci hastanin beden biitiinliigline yonelik hemsirelik girigimleri
sirasinda 6grenciyi yalniz birakir.
0,78
4. Klinik egitimci oOgrenciyi klinik o6gretimin hedefleri disindaki islerle
gorevlendirir.
1,00
5. Klinik egitimci 6grenciye karsi kiiciimseyici/ asagilayici, baskici bir tutum
sergileyerek 6grencinin onurunu ihlal eder.
1,00
6. Klinik egitimci klinige ait gizlenmesi gereken bilgileri 6grencileri ile paylasir.
0,78
7. Klinik egitimci 6grencinin klinik uygulamaya iliskin degerlendirmesini saglik
profesyonelinin ya da hastalarin yaninda yapar.
1,00
8. Klinik egitimci klinik 6gretimin etkinligi i¢in 6grenciye yeterli zaman ayirmaz.
1,00
9. Klinik egitimci klinik ortamda 6grencinin varligini géz ardi eder.
1,00
10. Klinik egitimci 6grencinin degerlendirilmesinde adaletli davranir.
1,00
11. Klinik egitimci Ogrenciye karsi hasta ve/veya hasta yakinlarinin yaninda
yargilayici bir tutum sergiler.
0,78
12. Hastaya yapilacak herhangi bir girisimde klinik egitimci hastalarn rizasi
olmadan 6grencinin hastaya girisim yapmasina izin verir.
0,78
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Tablo 30 (Devam): Hemsgirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi
Madde KGO Degerleri

13. Klinik egitimci klinik uygulamada ortaya c¢ikan etik sorunlar1 tanimlar. 0.78

14. Klinik egitimci 6grenciye “Hastaya verdigin egitim kotliydii, neden
bunlar1 soyledin?, “El becerin ¢ok yetersizdi.” seklinde yapici olmayan

geri bildirimler wverir.
1,00

15. Klinik egitimci hastalara uygulanacak girisimlerde gorev alacak

ogrencileri bir planlama dahilinde belirler ve onlara firsat esitligi sunar. 0.78

16. Klinik egitimeci hastalarin bakim ve tedavisinin sunumu sirasinda

hastanin tercihlerine saygi gostermez.
1,00

17. Klinik egitimci 6grencinin hastaya iliskin diislincelerini, gézlemlerini,

degerlendirmelerini 6 .
egerlendirmelerini 6nemser 0.78

18. Klinik egitimci sorumlusu oldugu dgrenciler arasinda ayrimeilik yapar

Ornegin, cinsiyet ayrimciligr).
(6rneg yet ayr 81) 078

19. Klinik egitimci 6grenci gruplart degistiginde, bir Onceki gruba ait
bilgileri yeni 6grenci grubu ile paylasir.
1,00

20. Klinik egitimci klinik ortamda ortaya ¢ikan etik ikilemlerde uygun etik

karar1 verir.
1,00

21. Klinik egitimci, “orug¢ tutan diyabetik bir hastaya kabul etmedigi halde
ara 0glinlinii yemesi konusunda 1srar edilmesi”, “ameliyata gidecek bir
hastanin boynundaki muskanin zorla ¢ikartilmast”, “jinekolojik
muayene sirasinda ortamda sorumlu hekimin disinda erkek internlerin
de bulunmasi” gibi bireylerin kisisel ve kiiltiirel degerlerini goz ardi
eder.

0,78

22. Klinik egitimei klinik Ogretim siirecinde meydana gelen saglik
profesyoneli-6grenci, 6grenci-6grenci arasindaki kisisel catigmalarda

ogrencileri yalniz birakir.
0,78

23. Klinik egitimci hastalarin bakim ve tedavi gereksinimlerini 6nemsemez.
0,78

24. Saglik profesyoneli klinik ortamda 6grencinin varligini goz ardi eder.
1,00

25. Saglik profesyoneli hastalara verdikleri tedavi ve bakim hizmetlerinde
hastalardan onam alir.
1,00

26. Saglik profesyoneli Ogrenciye kargt kiiglimseyici/ asagilayict tutum
sergileyerek, 6grenciyi azarlayarak, sozel olarak 6grenciyi taciz ederek

ogrenci onurunu ihlal eder.
s 0,78

27. Saglik profesyoneli 6grencinin klinik ortamdaki davranislarimi klinik
egitimciye oldugundan farkli yansitir.
0,78

28. Saglik profesyoneli hastanin fiziksel olarak agri/aci yasamasina neden
olacak bi¢cimde davranir.
1,00

29. Saglik profesyoneli hastalara “Hist Sen, Amca” seklinde uygunsuz
hitaplarda bulunur.

1,00
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Tablo 30 (Devam): Hemsgirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi

Madde KGO Degerleri
30. Saglik profesyoneli 6grenciye sert ve baskici tutum sergiler. 078
31. Saglik profesyoneli hastalarin tedavi ve bakim siirecinde etik catismalar
yasar. 1,00
32. Saglik profesyoneli, hastalara tibbi kaynaklarin paylastirilmasinda adaletli
davranir. 1,00
33. Saglik profesyoneli, agrist olan bir hastaya agr1 kesici yerine farmakolojik
etkisi olmayan maddeler uygular. 0,78
34. Saglik profesyoneli hastalarin bakim ve tedavi gereksinimlerini dnemsemez. 078
35. Saglik profesyoneli, “orug tutan diyabetik bir hastaya kabul etmedigi halde
ara Oglniinii yemesi konusunda israr edilmesi”, “ameliyata gidecek bir
hastanin boynundaki muskanin zorla ¢ikartilmasi”, “jinekolojik muayene
sirasinda ortamda sorumlu hekimin diginda erkek internlerin de bulunmasi”
gibi bireylerin kisisel ve kiiltiirel degerlerini goz ard1 eder.
0,78
36. Saglik profesyoneli tibbi hatalar1 bildirir.
0,78
37. Saglik profesyoneli hastalarin bakim ve tedavisinin sunumu sirasinda
hastanin tercihlerine saygi gostermez.
0,78
38. Saglik profesyoneli hastaya bakim verirken hasta mahremiyetini ihlal eder. 089
39. Saglik profesyoneli, hastalarin kan basincinin ani bir sekilde normalin iizerine
cikmasi gibi yasamsal fonksiyonlarinda meydana gelen ani degisimlere karsi
duyarsiz kalir.
0,78
40. Saglik profesyoneli morbid obez olma, alkol/madde bagimlist olma gibi
nedenlerden dolayr tedavi goren hastalara asagilayicr/kiiglimseyici
davraniglarda bulunur.
0,78
41. Saglik profesyoneli Ogrencilerden sozel order ile hastaya girisimde
bulunmasini ister.
0,78
42. Saglik profesyoneli etkin triyaj yonetimi yapmaz. 100
43. Saglik profesyoneli bazi hastalara (Demans, Alzheimer tanisi olan hastalar
vb.) gerekli olmasa da fiziksel ve kimyasal tespit uygular.
1,00
44. Saglik profesyonelinin hastanin durumunu stabil gdstermek igin hasta
dosyasina yanlis bilgiler girer.
0,78
45. Saglik profesyoneli 6grenci ile mahremiyet gerektiren konular hakkinda
konusarak, cinsellik iceren sozler sarf ederek, grencinin viicut biitiinligiine
dokunarak 6grenci onurunu/ mahremiyetini ihlal eder. 0.78
46. Saglik profesyoneli hastanin rizasi olmadigi halde tibbi/ klinik arastirmalar
geregi kendisine bazi1 girisimler uygular.
0,78
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Tablo 30 (Devam): Hemsgirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi
Madde KGO Degerleri

47. Saglik profesyoneli, diisme riski tasiyan hastanin giinliik risk durum
degerlendirmesini yapmama, birden fazla ekipmana bagli olan hastanin
bakim siirecinde dikkatli davranmama gibi davranmiglar sergileyerek
hastanin yagamini riske atar.
0,78
48. Saglik profesyoneli hastalart bakim ve tedavi siireglerine dahil etmez.
0,78
49. Saglik profesyoneli hastalara esit davranmaz.
0,78
50. Saglik profesyoneli hasta bilgilerini, hastanin tedavi ve bakim siirecinde
yer almayan diger saglik profesyoneli ile paylasir.
0,78
51. Saglik profesyoneli hastalara uygulamadiklar1 girisimleri yapmis gibi
kayit eder. 0,78
52. Saglik profesyoneli bazi hasta gruplarina (bulasici hastaliga sahip,
alkol/madde bagimlilig olan, adli sugu olan, obez olan, huzurevinde kalan
yasli hasta vb.) bakim verirken damgalayici bir tavir ve tutum sergiler. 0.78
53. Saglik profesyoneli hastanin resiisite edilmesi, solunum desteginin
sonlandirilmasi gibi hayati onem tasiyan kararlarda hastanin/ailesinin
tercihini géz ardi eder.
1,00
54. Saglik profesyoneli organ bagisi konusunda hastanin/ailesinin kararini géz
ard1 ederek baskici bir tutum sergiler.
1,00
55. Saglik profesyoneli genel durumu kotii olan hastalar igin (6rnegin; yogun
bakim hastalari) pasif 6tanaziyi destekleyici kararlar alir.
1,00
56. Saglik profesyoneli klinige hasta kabuliinde adaletli davranir. 100
57. Saglik profesyoneli klinik ortamda ortaya ¢ikan etik ikilemlerde uygun
etik karar1 verir. 1.00
58. Saglik profesyoneli Ogrenciden hazirlama siirecinde yer almadiklari
(saglik profesyoneli tarafindan hazirlanan ve bilgi sahibi olmadiklari)
ilaglar1 hastaya uygulamasini ister. 1,00
KGi 0,88

Tablo 30 dogrultusunda; Madde 1 i¢in KGO degeri 0,78 , Madde 2 i¢in 1,00 ,
Madde 3 i¢in 0,78 , Madde 4 i¢in 1,00 , Madde 5 ic¢in 1,00 , Madde 6 icin 0,78 ,
Madde 7 i¢in 1,00 , Madde 8 icin 1,00 , Madde 9 i¢in 1,00 , Madde 10 i¢in 1,00 ,
Madde 11 i¢in 0,78 , Madde 12 i¢in 0,78 , Madde 13 i¢in 0,78 , Madde 14 i¢in 1,00 ,
Madde 15 i¢in 0,78 , Madde 16 i¢in 1,00 , Madde 17 i¢in 0,78 , Madde 18 i¢in 0,78 ,
Madde 20 i¢in 1,00 , Madde 21 icin 0,78 , Madde 22 i¢in 0,78 , Madde 23 i¢in 0,78 ,
Madde 24 igin 1,00 , Madde 25 igin 1,00 , Madde 26 i¢in 0,78 , Madde 27 i¢in 0,78,
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Madde 28 i¢in 1,00 , Madde 29 igin 1,00 , Madde 30 i¢in 0,78 , Madde 31 i¢in 1,00,
Madde 32 i¢in 1,00 , Madde 33 i¢in 0,78 , Madde 34 i¢in 0,78 , Madde 35 i¢in 0,78 ,
Madde 36 i¢in 0,78 , Madde 37 i¢in 0,78 , Madde 38 i¢in 0,89 , Madde 39 i¢in 0,78 ,
Madde 40 i¢in 0,78 , Madde 41 i¢in 0,78 , Madde 42 i¢in 1,00 , Madde 43 i¢in 1,00,
Madde 44 igin 0,78 , Madde 45 i¢in 0,78 , Madde 46 i¢in 0,78 , Madde 47 i¢in 0,78 ,
Madde 48 i¢in 0,78 , Madde 49 i¢in 0,78 , Madde 50 i¢in 0,78 , Madde 51 i¢in 0,78 ,
Madde 52 i¢in 0,78 , Madde 53 i¢in 1,00 , Madde 54 i¢in 1,00 , Madde 55 i¢in 1,00 ,
Madde 56 i¢in 1,00 , Madde 57 i¢in 1,00 , Madde 58 i¢in 1,00 bulunmustur.

Olgegin 58 maddeden olusan ilk sekli icin, KGI > KGO (0,88> 0,78) sagladig

icin kapsam (icerik) gegerligi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p< 0,05).

Yap1 Gegerliligi

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin yapr gecerliginin
belirlenmesi amaciyla A¢imlayict Faktor Analizi (AFA) ve ardindan Dogrulayici

Faktor Analizi (DFA) uygulanmstir.

Yap1 gegerliligine gegilmeden 6nce madde analizi yapilmasi onerildiginden
(156) ilk olarak madde toplam korelasyonlari incelenmistir ve madde atilmadan
onceki korelasyonlar Tablo 31’ de gosterilmektedir (Tablo 31). Madde toplam
korelasyonu, 0,30’ un altinda olan maddelerin atilmasi 6nerildiginden (156) madde 6,
madde 19, madde 33, madde 41, madde 43 ve madde 56 atilmistir. Daha sonra, yapi
gecerligi analizi i¢in agimlayict ve dogrulayici faktoér analizlerine (AFA, DFA)

basvurulmustur.

Tablo 31. Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Taslak Olgegi’nin
Madde Toplam Korelasyonlart

Maddeler Madde Toplam Madde Silindiginde I¢ p
Korelasyonu Tutarhlik Katsayisi
M1 0,537 0,957 0,000
M2 0,470 0,957 0,000
M3 0,510 0,957 0,000
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Tablo 31 (Devam). Hemsgirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Taslak

Olgegi’nin Madde Toplam Korelasyonlar

M4 0,592 0,957 0,000
M5 0,598 0,957 0,000
M6 0,279 0,958 0,000
M7 0,413 0,957 0,000
M8 0,632 0,957 0,000
M9 0,608 0,957 0,000
M10 0,478 0,957 0,000
M11 0,618 0,957 0,000
M12 0,588 0,957 0,000
M15 0,430 0,957 0,000
M16 0,646 0,957 0,000
M17 0,507 0,957 0,000
M18 0,588 0,957 0,000
M19 0,165 0,959 0,000
M20 0,547 0,957 0,000
M21 0,548 0,957 0,000
M22 0,664 0,956 0,000
M23 0,652 0,957 0,000
M24 0,595 0,957 0,000
M25 0,418 0,957 0,000
M26 0,472 0,957 0,000
M27 0,590 0,957 0,000
M28 0,562 0,957 0,000
M29 0,584 0,957 0,000
M30 0,621 0,957 0,000
M31 0,307 0,958 0,000
M32 0,369 0,958 0,000
M33 0,204 0,958 0,000
M34 0,704 0,956 0,000
M35 0,595 0,957 0,000
M36 0,387 0,958 0,000
M37 0,680 0,956 0,000
M38 0,671 0,956 0,000
M39 0,674 0,957 0,000
M40 0,707 0,956 0,000
M41 0,174 0,959 0,000
M42 0,499 0,957 0,000
M43 0,291 0,958 0,000
M44 0,597 0,957 0,000
M45 0,517 0,957 0,000
M46 0,542 0,957 0,000
M47 0,545 0,957 0,000
M48 0,677 0,956 0,000
M49 0,715 0,956 0,000
M50 0,511 0,957 0,000
M51 0,563 0,957 0,000
M52 0,693 0,956 0,000
M53 0,497 0,957 0,000
M54 0,611 0,957 0,000
M55 0,579 0,957 0,000
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Tablo 31 (Devam). Hemgirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Taslak Olgegi’nin
Madde Toplam Korelasyonlar

M56 0,297 0,958 0,000
M57 0,490 0,957 0,000
M58 0,475 0,957 0,000

Acimlayic1 Faktor Analizi

Acimlayict faktdr analizine gore maddeler serbest birakilmistir ve temel
bilesen analizi uygulanmistir. Yapilan ilk temel bilesen analizi sonucunda é6lgegin 10
faktorlii yapida oldugu goriilmiistiir. “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar
Olgegi” toplam varyansin %58,3” {inii agiklamaktaydi. Ancak faktor yiiklerinin
dagilimi ve sagilma diyagrami (Sekil 1) incelendiginde oOlgegin iki faktorde
dagilimmin uygun olduguna karar verilmis olup ikinci kez temel bilesen analizi

maddeler iki faktore baskilanarak uygulanmistir.

Saciima Divagrami

Ozdeger

N

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58

Faktor Sayisi

Sekil 1. Maddeler Serbest Birakildiginda Uygulanan Sagilma Diyagrami

Orneklem yeterliliginin saptanmasinda kullanilan Barlett testi sonucu
x2=14077,731, df=1326, p=0,000 olarak, KMO indeksi ise 0,954 olarak
hesaplanmistir. Buna gore 6lgegin drneklem biiyiikliigiiniin oldukga yeterli oldugunu
soylemek miimkiindiir. Ozdegeri 1 ve iizerinde olan maddeler degerlendirmeye

alinmigtir (Tablo 34).
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Ikinci temel bilesen analizi sonuglar1 Tablo 32° de gosterilmistir.

Tablo 32: Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Taslak Olgegi’ nin

Ag¢umlayict Faktor Analizi Sonuclari-|

Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olcegi
P 5
Maddeler 5 .5
= ==Y

Madde 1 - 0,630
Madde 2 - 0,564
Madde 3 - 0,437
Madde 4 - 0,690
Madde 5 - 0,600
Madde 6 - 0,293
Madde 7 - 0,533
Madde 8 - 0,646
Madde 9 - 0,697
Madde 10 - 0,566
Madde 11 - 0,597
Madde 12 - 0,570
Madde 13 - 0,564
Madde 14 - 0,564
Madde 15 - 0,563
Madde 16 - 0,631
Madde 17 - 0,618
Madde 18 - 0,613
Madde 19 - 0,156
Madde 20 - 0,639
Madde 21 - 0,467
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Tablo 32 (Devam): Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Taslak
Olgegi’ nin Acimlayici Faktor Analizi Sonuglari-|

Madde 22 - 0,571
Madde 23 - 0,579
Madde 32 - 0,355
Madde 24 0,592 =
Madde 25 0,422 -
Madde 26 0,473 -
Madde 27 0,519 -
Madde 28 0,519 =
Madde 29 0,634 -
Madde 30 0,667 =
Madde 31 0,311 -
Madde 33 0,262 =
Madde 34 0,686 -
Madde 35 0,609 =
Madde 36 0,393 -
Madde 37 0,699 =
Madde 38 0,672 -
Madde 39 0,692 =
Madde 40 0,635 -
Madde 41 0,186 =
Madde 42 0,487 -
Madde 43 0,225 =
Madde 44 0,696 -
Madde 45 0,496 -
Madde 46 0,552 -
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Tablo 32 (Devam): Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Taslak
Olgegi’ nin Acimlayici Faktor Analizi Sonuglari-|

Madde 47 0,655
Madde 48 0,715
Madde 49 0,689
Madde 50 0,536
Madde 51 0,654
Madde 52 0,668
Madde 53 0,409
Madde 54 0,556
Madde 55 0,507
Madde 56 0,279
Madde 57 0,438
Madde 58 0,538
Ozdeger 31,718 5,556
Aciklanan 20,349 37,274
Varyans (%)

Tablo 32 de goriildiigii gibi, “Hemsgirelikte Klinik Ogretime Etik Sorunlar
Olgegi” nde “Saglik Profesyoneli/ Faktor I-SPM” alt boyutuna ait 34 madde faktor
yiikleri 0,186 ile 0,715 arasinda degerler almaktadir. “Klinik Egitimci/ Faktor I1-
KEM” alt boyutuna ait 23 madde 0,156 ile 0,697 arasinda degerler almaktadir.
Faktor maddelerinin 0,30” dan biiylik olmas1 6nerildiginden (157), yapilan ilk temel
bilesen analizi sonucunda madde 6, madde 19, madde 33, madde 41, madde 43 ve
madde 56’ nin atilmasina karar verilmistir. Maddeler atildiktan sonra tekrar temel
bilesenler analizi uygulanmigtir. Buna gore dlgegin toplam varyansinin %40,734°
{inii aciklamaktaydi. Orneklem yeterliginin saptanmasinda uygulanan Barlett test
sonucu x2=14077,731, df=1326, p=0,000 olarak, KMO indeksi ise 0,958 olarak

bulunmustur. Buna gore; “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin
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orneklem biyiikligiiniin olduk¢a yeterli oldugunu sdylemek miimkiindiir (156).

Ozdegeri 1 ve iizerinde olan maddeler degerlendirmeye almmustir.

Tablo 33. Hemsgirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi’ ne Ait
Ag¢umlayict Faktor Analizi Sonucglari-11

Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi
p
Maddeler f: é g E
= S=Y

Madde 1 - 0,625
Madde 2 - 0,577
Madde 3 - 0,429
Madde 4 - 0,687
Madde 5 - 0,583
Madde 7 - 0,512
Madde 8 - 0,648
Madde 9 - 0,691
Madde 10 - 0,583
Madde 11 - 0,690
Madde 12 - 0,555
Madde 13 - 0,585
Madde 14 - 0,555
Madde 15 - 0,586
Madde 16 - 0,616
Madde 17 - 0,633
Madde 18 - 0,611
Madde 20 - 0,653
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Tablo 33 (Devam). Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi’ ne

Ait Agimlayici Faktor Analizi Sonucglari-11

Madde 21 - 0,453
Madde 22 - 0,566
Madde 23 - 0,565
Madde 32 - 0,368
Madde 24 0,595 >
Madde 25 0,422 -
Madde 26 0,478 -
Madde 27 0,521 -
Madde 28 0,523 >
Madde 29 0,637 -
Madde 30 0,672 >
Madde 31 0,311 -
Madde 34 0,690 s
Madde 35 0,614 -
Madde 36 0,391 s
Madde 37 0,700 -
Madde 38 0,675 s
Madde 39 0,695 -
Madde 40 0,638 s
Madde 42 0,483 -
Madde 44 0,697 -
Madde 45 0,500 -
Madde 46 0,554 -
Madde 47 0,655 -
Madde 48 0,714 -
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Tablo 33 (Devam). Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi’ ne
Ait Agimlayici Faktor Analizi Sonuglari-11

Madde 49 0,690 -
Madde 50 0,535 -
Madde 51 0,653 -
Madde 52 0,669 >
Madde 53 0,408 -
Madde 54 0,561 -
Madde 55 0,510 -
Madde 57 0,436 =
Madde 58 0,534 -
Ozdeger 34,580 6,150
Agciklanan 22,394 40,734
Varyans (%)
Toplam puan 11,3£22,2 (54-150) 84,02+16,46 (35-110)
ortalamasi
(X£SS, min-
max)
Olcek toplam
puan
ortalamasi 195,36+35,78 (89-260)
(X+£SS, min-
max)

Tablo 33’ de goriildiigii gibi, “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar
Olgegi” nde “Saglik Profesyoneli/ Faktor I- SPM” alt boyutuna ait 30 maddenin
faktor yiikleri 0,311 ile 0,714 arasinda degerler almaktadir. “Klinik Egitimci/ Faktor
II- KEM” alt boyutuna ait 22 maddenin faktor yiikleri ise 0,368 ile 0,691 arasinda
degerler almaktadir. “Saglik Profesyoneli/ Faktor I- SPM” alt boyutuna ait toplam
puan ortalamasi 11,3+£22,2 (dagilim, 54-150), “Klinik Egitimci/ Faktor I1- KEM” alt
boyutuna ait toplam puan ortalamasi 84,02+16,46 (dagilim, 35-110) olarak

belirlenmistir.
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Sagiima Diyagrami

20

Ozdeger

N

0 —

13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 31
Faktér Sayisi

Sekil 2. Temel Bilesen Analizi Sonucuna Gore Madde Atildiktan Sonra “Hemsirelikte
Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgedi” ne Ait Faktérlerin Sagilma Diyagranu

Diyagrama gore yiiklerin 2 faktor altinda toplandigi, yapilan analizler
sonucunda ozdegeri 1 olanlarin alindig, total varyansin %40,734” {inli agikladig

belirlenmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Agimlayic1 faktor analizi uygulanan oOlcegin faktor yapisinin dogrulanip
dogrulanmadig1 ise dogrulayici faktor analizi (DFA) ile incelenmistir. Dogrulayici
faktor analizi (DFA), pek ¢ok gozlenebilir degiskenin olusturdugu faktorlerden (gizil
degiskenlerden) olusan faktoryel bir modelin gercek verilerle ne derece uyum
gosterdigini degerlendirmeyi amaglar. incelenecek model, ampirik bir calismanin
verileri kullanilarak belirlenmis ya da belirli bir kurama dayandirilarak kurgulanmig
bir yapiyr tanimlayabilir (153). DFA’ da modelin gegerliligini degerlendirmek igin

cok sayida uyum indeksi kullanilmaktadir. Bunlar i¢inde en sik kullanilanlari

2
(152,153); Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness, y ), Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA),
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Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI), Normlastirilmamis
Uyum Indeksi (Non-Normed Fit Index, NNFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi
(Normed Fit Index, NFI), Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI). Olgek
modelinde  gbzlenen degerlerin led<3; 0<RMSEA<0,05; 0,97<NNFI<I;
0,97<CFI<1, 0,95<GFI<1 ve 0,95<NFI<I araliklarinda olmast miikkemmel uyumu;
4<y?/d<5; 0,05<RMSEA<0,08; 0,95<NNFI<0,97; 0,95<CFI<0,97; 0,90<GFI<0,95
ve 0,90<NFI<0,95 ise kabul edilebilir uyumu gostermektedir (153,158). Ayrica,
Olg¢egin giivenirliligini belirlemek amaciyla Cronbach alfa i¢ tutarlilik anlaminda

giivenirlilik katsayis1 hesaplanmistir.

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin agimlayici faktor
analizi uygulandiktan sonra literatiirde modelin anlamliligin1 gérmek icin dogrulayici
faktor analizi uygulanmast Onerilmektedir (157,159). DFA i¢in hazirlanan madde
havuzu ile iki faktorlii bir yapi elde edilmistir. Faktor I; 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31,
34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 57, 58.
maddeler, “Saglik Profesyoneli” alt boyutu, faktor I1; 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 32. maddeler “Klinik Egitimci” boyutu olarak
iki alt boyut olusturulmus ve iki farkli boyuta DFA uygulanmistir. DFA’da T degeri
1,96’ nin iizerinde olan degerler 0,05 diizeyinde anlamli, 2,56’ nin {izerinde olan
degerler 0,01 diizeyinde ileri diizeyde anlamli olarak kabul edilmistir (157,159). Bu
kapsamda, T degeri 1,96’ dan kiiclik deger olmadigindan madde atilmamistir ve
kontrol listesine ait test edilen modelin DFA analizi sonucunda, uyum 1iyiligi

indekslerinin miikkemmel diizeyde uyum oldugu belirlenmistir.
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Tablo 34: Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi I¢in Yapilan
DFA Sonuclar:

X%SD | X2 GFl | AGFI | CFI | S-RMR | RMSEA NFI | IFI NNFI

Hemgsirelikte
Klinik
L -
Ogret'l mde © «Q 0 © ~ Q Q Lo ~ ©
Etik > ~ © © o S S o)) o >
Sorunlar | © S |° |° ° | e S e |1 ° | °
({e]
Olgegi

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” icin yapilan DFA

sonuglart incelendiginde uyum indeksleri, y =6077,83 , df=1273, 5 /sd=3.96 ,
GFI1=0,68 , AGFI=0,66 , CFI=0,97 , S-RMR=0,062 , RMSEA=0,086 , NFI=0,95 ,
IF1=0,97 ve NNFI=0,96 olarak bulunmustur. Bu 6lgegin faktoryel yapisini igeren
modelin gbzlenen degiskenleriyle faktorleri arasindaki iliskiyi gosteren katsayilar
incelendiginde, tiim katsayilarin yeterli diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. DFA
ile hesaplanan uyum istatistikleri dikkate alindiginda, 6l¢egin daha 6nce belirlenen
yapisinin toplanan verilerle genel olarak cok iyi diizeyde uyum sagladigina karar
verilmistir. Buna gore Sekil 3’ de “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar
Olgegi” ne ait Iz (Path) diyagramm standart degerleri ve Sekil 4’ de t degerleri

gosterilmistir.
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quare=6€077.83, df=1273, P-value=0.00000, RMSEA=0.0

Chi-Square: 6077,83 , df=1273, p-value=0,00000, RMSEA=0,086

Sekil 3. “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin Standart Degerler
ile Birlikte Path Grafigi
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RMSEA=0.(

P-value=0.00000,

LSquare=e077.83, df=1273,

Chi-Square: 6077,83, df=1273, p-value=0,00000, RMSEA=0,086

Sekil 4. “Hemgirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin T Degerleri ile

Birlikte Path Grafigi
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Tablo 35. Madde Atildiktan Sonra Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik
Sorunlar Olgegi’ ne Ait R? ve T Degerleri

Maddeler R T

Madde 1 0,41 15,69
Madde 2 0,34 13,94
Madde 3 0,28 12,44
Madde 4 0,51 18,24
Madde 5 0,46 16,96
Madde 7 0,26 12,09
Madde 8 0,51 18,33
Madde 9 0,56 19,32
Madde 10 0,35 14,34
Madde 11 0,54 19,06
Madde 12 0,42 16,15
Madde 13 0,33 13,68
Madde 14 0,34 14,01
Madde 15 0,32 13,61
Madde 16 0,52 18,48
Madde 17 0,41 15,86
Madde 18 0,45 16,78
Madde 20 0,42 16,11
Madde 21 0,34 14,16
Madde 22 0,49 17,81
Madde 23 0,50 18,03
Madde 24 0,42 16,03
Madde 25 0,23 11,30
Madde 26 0,37 14,90
Madde 27 0,37 14,98
Madde 28 0,39 15,38
Madde 29 0,44 16,65
Madde 30 0,49 17,79
Madde 31 0,052 5,09
Madde 32 0,18 9,71
Madde 34 0,58 20,16
Madde 35 0,43 16,27
Madde 36 0,22 10,92
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Tablo 35 (Devam). Madde Autldiktan Sonra Hemsirelikte Klinik Ogretimde

Etik Sorunlar Olcegi’ ne Ait R? ve T Degerleri

Madde 37 0,57 19,78
Madde 38 0,57 19,87
Madde 39 0,58 20,05
Madde 40 0,60 20,49
Madde 42 0,29 12,79
Madde 44 0,50 17,99
Madde 45 0,32 13,63
Madde 46 0,34 14,25
Madde 47 0,42 16,13
Madde 48 0,57 19,74
Madde 49 0,61 20,72
Madde 50 0,31 13,28
Madde 51 0,43 16,43
Madde 52 0,57 19,71
Madde 53 0,30 13,06
Madde 54 0,43 16,34
Madde 55 0,39 15,36
Madde 57 0,29 12,74
Madde 58 0,29 12,97

Bu sonuglara gore dl¢egin maddelerinin t degerlerinin anlamli olmasi 6lgekte

kalmalar1 gerektigine isaret etmektedir. R? degerlerinin de 0,052 ile 0,58 arasinda

degistigi goriilmektedir.
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3.3.2. Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi’ nin
Klinik Egitimci Alt Boyutu Giivenirlilik Degerlendirmesi

Normal Dagilima Uygunluk Analizleri

Veri sonuglarinin normal dagilima uygun olup olmadigimi belirleyebilmek
amaciyla “diklik (kurtosis)” ve “carpiklik (skewness)” katsayilari, uygun test
istatistiginin se¢imi ve normal dagilima uygunlugu belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi

yardimi ile degerlendirme yapilmistir.

Tablo 36. Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi’ nin Madde
Toplam Puanina Iliskin Tanimlayici Ozellikler

ot

£ g ) 2 g g

« S © ) = v < o

E [ < = - = ~ <

s Z £ £ E 2 £ = £

© — [15] = © = [15]

o [} ko] g B ho] a kel

s |8 |§ | |g |S |5 g
Toplam | 195,36 | 35,78 1,59 89 260 -0,586 0,217 -0,171 0,109
F1 111,34 22,24 0,99 54 150 -0,690 0,217 -0,167 0,109
F2 84,03 16,47 0,73 35 110 -0,734 0,217 -0,257 0,109

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin toplam madde
puan ortalamas1 195,36 , ¢arpiklik degeri -0,586+0,217 ve diklik degeri -0,171+0,109
olarak belirlenmistir. Shapiro-Wilk degeri 0,982 , p degeri 0,000 olarak saptanmuistir.
Normal Q-Q plot (Sekil 5) ve Histogram (Sekil 6) gorsel yapisi ve elde edilen
degerler (¢arpiklik, diklik) normal dagilima uygun oldugunu gostermistir (160-162).
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Expected Normal

Frequency

Normal Q-Q Plot of toplam

S0 100 150 200 250

Observed Value

Sekil 5. Normal Q-Q Plot Grafigi

Histogram
40
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10
o
100,00 150,00 200,00 250,00
toplam

Sekil 6. Normal Dagilim Histogrami

300

Mean = 195 36
St Dev. = 35776
M =506
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Giivenirlilik Analizleri

Olgegin giivenirliligini tespit etmek amaciyla Cronbach alfa giivenirlilik

katsayis1 hesaplanmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 37’ de verilmistir.

Tablo 37. Hemsgirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi’ nin
Cronbach Alfa Katsayllarimin Dagilimi

Maddeler Cronbach Alfa Katsayisi
Toplam 52 madde 0,96
F-1 30 madde (M24-M58) 0,94
F-11 22 madde 0,92
(M1-M23+ M32)

Yapilan istatistiklere gore 6lgegin toplam Cronbach alfa degeri 0,96 olarak
tespit edilmistir. “Faktor-1 (SPM)” in Cronbach Alfa degeri, 0,94 , “Faktor 11- KEM”
in Cronbach Alfa degeri, 0,92 olarak saptanmistir (Tablo 37). Olgegin yiiksek
derecede giivenilir oldugu belirlenmistir.

Toplam 506 6grenci ile yiiriitiillen ¢calismada 52 madde ile yapilan analizler
sonucunda Giivenirlilik analizi i¢in Hotelling’s T testi, Spearman Brown Katsayis1 ve

Iki Yar1 Test Giivenirlilik analizi yapilmistir (Tablo 38).

Tablo 38. Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi’ ne Iliskin

Giivenirlilik Analizi Sonuclart

Hotelling’s T Testi, p 1486,967
p<0,0001***

Spearman Brown Katsayisi 0,862

Guttman Split-Half Coefficient 0,862

***p<0,0001 ileri diizeyde anlamlidir.
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Her bir maddede sorulan sorularin ortalamalarinin birbirine esit olup
olmadigini; ayrica dgrencilerin sorulari benzer bir sekilde algilayip algilamadiklarini
belirlemek amaciyla yapilan Hotelling T testinde (Hotelling T?=1486,967,
p=0,0001) madde ortalamalarinin farkli oldugu saptanmistir (163).

Spearman Brown katsay1 degeri 0,862 olarak belirlenmistir. Bu katsay1 0,70’
den biiyiik oldugu igin testin i¢ tutarlilig1 yiiksek olarak degerlendirilmistir (164).

Guttman split-half coefficient degeri de 0,862 olarak belirlenmistir. Guttman
split-half coefficient degeri 0,80 den biiyiik oldugu icin iki yari test giivenirliligi
yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Tablo 39. Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olcegi’ nin Faktor

Gruplarinin Korelasyonu

Faktor Gruplar: Genel FI Fll
Fl r=0,945** r=0,702**
p=0,000 p=0,000
Fll r=0,897** r=0,702**
p=0,000 p=0,000

*p<0,05, **p<0,01 , ***p<0,001 diizeyinde anlamlidur.

Tablo 39’ da “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” ne ait
faktorler aras1 korelasyon katsayilari ve p degerleri gdsterilmektedir. Iki faktdriin
korelasyon katsayilari, 0,702-0,945 arasinda degismektedir. p degerlerine gore;
Olgege ait faktorler ve 6lcegin toplam puani ile faktor yiikleri arasinda ileri diizeyde

pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Zamana Gore Degismezlik Analizi

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgedi” nin zamana gore

degismezligini belirlemek amaciyla kullanilan test-tekrar test uygulanmistir.

Tablo 40. Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olcegi Puanlar

Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farklihiga Iliskin Analiz

Test, Anlamhhk Diizeyi
. Sira
S X Ortanca| Min. | Max. SS. Ort. Z p
“Klinik
Egitimci” 50 | 95,92 98,5 59 115 12,84 | 21,50
Test Puani
-2,855 | 0,004*
“Klinik
Egitimei”
Tekrar Test 50 | 99,08 | 100,0 71 115 11,55 | 24,29
Puam

S: Say1, X: Ortalama, SS.: Standart Sapma, Z: Wilcoxon Testi, *p<0,05 diizeyde anlamlidir.

“Klinik Egitimci” alt boyut puanlari bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05).
“Klinik Egitimci” alt boyutunun test puaninin tekrar test puanma gore anlamli

derecede diisiik oldugu saptanmistir.
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Tablo 40 (Devam). Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi

Puanlari Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farklihiga Iliskin Analiz

Test, Anlamlihk
Diizeyi
. Sira
S Ortanca | Min. | Max. SS. Ort. Z p
“Saghk
Profesyoneli” 50 | 136,38 134,5 103 173 | 19,36 | 19,69
Test Puam
-2,568 | 0,01*
“Saghk
Profesyoneli” 50 | 142,12 | 142,0 100 | 171 | 18,51 | 28,08
Tekrar Test Puam

S: Say1, X: Ortalama, SS.: Standart Sapma, Z: Wilcoxon Testi, *p<0,05 diizeyde anlamlidir.

“Saglik Profesyoneli” alt boyut puanlari1 bakimindan zamanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

“Saglik Profesyoneli” alt boyutunun test puaninin tekrar test puanina gore anlaml

derecede diisiik oldugu saptanmaigstir.

Tablo 40 (Devam). Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi

Puanlart Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farklihga Iliskin Analiz

Test, Anlamhhik Diizeyi
S X Ortanca | Min. | Max. SS. Sira z p
Ort.
“Hemsirelikte
Klinik Ogretimde
Etik Sorunlar Olcegi” 50 |1 232,3| 2290 165 287 |28,48] 17,41
Toplam Test Puam
-3,329 | 0,001***
“Hemsirelikte
Klinik Ogretimde
Etik Sorunlar Olcegi” 50 | 241,2| 2405 180 286 |27,85] 28,68
Toplam Tekrar Test Puam

S: Sayi, X: Ortalama, SS.: Standart Sapma, Z: Wilcoxon Testi, ***p<0,001 ileri diizeyde anlamlidir.
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“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” 6lgek toplam puani
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farkliligin
oldugu belirlenmistir (p<0,001). “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar
Olgegi” toplam test puaninin tekrar test puanina gére anlamli derecede diisiik oldugu

saptanmistir.
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4. TARTISMA

Bu boliimde; arastirmaya ait bulgular ilgili literatiir bilgisi dogrultusunda
tartisilmastir.

4.1.  Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitic1 Bilgilerinin Tartisilmasi

Bu baslikta; hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik ozelliklerine, dgretim
stireglerindeki klinik uygulamaya ¢ikma sayilart ve klinik uygulamaya ciktiklar

klinik alanlara iligskin veriler ait bilgiler tartisilacaktir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerinin yas dagilima bakildiginda yas
ortalamast 20,6+1,32 yildir. Arastirma kapsamindaki 6grencilerin yas ortalamasi
degerlendirildiginde ve literatiirdeki hemsirelik Ogrencilerini kapsayan diger
caligmalar incelendiginde de; genel olarak 6grencilerin yas dagilimmin 20-21 yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Ozkan ve ark. (2015) calismasinda hemsirelik
ogrencilerinin yas ortalamasi 21,43 yil (165), Lin ve ark. (2016) calismasinda yas
ortalamas1 21 yil (166), Giirdogan ve ark. (2018) yapmis oldugu calismada da
ogrencilerin yas ortalamasi 20,5 yil olarak belirlenmistir (167). Bu durum genellikle
diinyada ve {ilkemizde hemsirelik bdliimiinde iiniversite egitimi alan 6grencilerin 18
ile 20 yas araliginda olduguna 151k tutmaktadir. Ogrenciler genellikle geng yetiskinlik
doneminde olup, giiniimiizde Z kusagini olusturmaktadirlar. Giiniimiiziin Z kusagini
olusturan bu grup; teknoloji odaklt olup, mekaniklesmis, sosyallesme sorunu
yasayan, otorite ve kurallara uyumda zorluklar yasamaktadir. Yan1 sira, liderlik ve
kocluk gibi vasiflara yatkin olan bu grubun yasama dair farkindaliklar1 da yiiksektir.
Diinyaya daha farkli bakan bu grubun sahip oldugu o6zelliklerden dolay1 etik
sorunlara iligkin duyarliliklarinin olumlu yonde degisim gosterecegi 6ngoriilmektedir

(168).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére dagilimina bakildiginda, biiyiik cogunlugunun
(%81,03) kadin oldugu goriilmektedir. Ulkemizde hemsirelik égrencilerinde yapilan
calismalarda da benzer sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin; Ozdelikara ve ark.

(2016)’nmin yapmis oldugu c¢alismada arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
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%71,6’ smin cinsiyetinin kadin oldugu (169), Aydin ve ark. (2017)’ nin ¢alismasinda
da arastirmaya katilan 6grencilerin %92’ sinin yine kadin oldugu belirlenmistir
(170). Ciinki, tilkemizde hemsirelik ilk varligini1 kadin meslegine 6zellesmis olmasi
ile yasamistir. 1954 yilinda yayimlanan 6283 sayili “Hemsirelik Kanunu”
kapsaminda yer alan hemsire iinvaninin tanimu ile iilkemizde hemsire olabilmek i¢in
kadin olma sartt getirilmistir (171). Fakat 2007 yilinda yayimlanan 5634
sayil1 “Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile erkek
hemsireler de yasada tanimlanmistir (172). Bu baglamda; hemsirelik 6grencileri
kadin oraninin sayica egemen oldugu bir grup olarak var olmaktadir. Ancak, erkek

hemsirelerin sayist da giin gegtikce artmaktadir.

Ogrencilerin klinik uygulamaya ¢ikma sayilarma bakildiginda, en az 2. simf
olduklar1 i¢in Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%35’ inin) birden fazla sayida klinik
uygulamaya c¢iktign  goriilmektedir. Ogrencilerin  ¢iktiklar1  klinik  alanlara
bakildiginda, ¢ogunlugunun (%56,11” inin) dahili birimlerde klinik uygulamaya
ciktign belirlenmistir. Ogrencilerimizin egitimleri dahili ve cerrahi birimlerde
gerceklestirildigi icin hastanelerde de bu dogrultuda klinik uygulama alanlarina
dagilimlar1 saglanmaktadir. Literatiir incelendiginde de hemsirelik 6grencilerinin
genellikle dahili birimlerde klinik uygulamaya ¢iktig1 belirlenmistir. Acar ve
Buldukoglu (2016)’ nun yapmis oldugu calismada hemsirelik ve tip 6grencilerinin
uygulama yaptiklart kliniklerin en ¢ok dahili birimler oldugu saptanmistir (173).
Polat ve ark. (2018)° nm yaptigi calismada da hemsirelik o6grencilerinin
cogunlugunun (%54) dahili birimlerde, %46’ smin cerrahi birimlerde klinik
uygulamaya ¢iktig1 belirlenmistir (174). Cerrahi birimler; ameliyathane ve farkli
hasta gruplarina 6zellesmis yogun bakim iinitelerini de kapsadigi icin genelde
hemsirelik Ogrencileri “Cerrahi Hemsireligi” dersleri kapsamina ait klinik
uygulamalarinda ya da int6rnliik uygulamalarinda daha siklikla cerrahi klinik alan

deneyimi yasamaktadirlar.
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4.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Ogretimdeki Etik Sorun

Deneyimlerinin Tartisiimasi

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelik 6grencilerinin etik sorun yasama
durumlar degerlendirildiginde; ¢ogunlugunun (%71.15” inin) etik sorun yasamadigi
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde; Kiigiik ve ark. (2017)’ nin yaptigi ¢caligmada,
aragtirmaya katilan 6grencilerin yarisina yakininin klinik uygulamalar sirasinda etik
sorun ile karsilagtig1 ortaya konmustur (175). Kirsan ve Korhan (2018)’ in hemsirelik
ogrencilerinin klinik 6gretimde deneyimledikleri etik sorunlara yonelik yapmis
olduklar1 sistematik inceleme ile 2007- 2017 yillar1 arasinda analiz edilen 20 ¢alisma
sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin etik sorunlar ile kars1 karsiya kaldiklar1 ortaya
konmustur (176). Calisma sonuglarimiz ile eslesmeyen literatiir sonucunda,
hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretim siirecinde yasadiklari sorunlar etik bir sorun
olarak ele alma durumu ile iligkili olabilecegi diistinilmektedir. Yam sira,
orneklemimizi olusturan hemsirelik 6grencilerinin bir bolimii etik dersi almamustir.

Bu durumun 6grencilerin sorunlara yaklasimini etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelik 6grencilerinin deneyimledikleri etik
sorun tiirleri ele alindiginda, ¢ogunlugunun (%78,3’ {inilin) yasadiklar1 etik sorun
tiirlerini belirtmedigi, %19,6’ siin ise etik ikilem yasadigi belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde; Yeh ve ark. (2010)’ nin yapmis oldugu calismada hemsirelik
ogrencileri siklikla etik ikilem yasadiklarini bildirmislerdir (73). Rigby ve ark.
(2012) tarafindan da hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretim siirecinde etik ikilem
deneyimledikleri ortaya konmustur (177). Iacobucci ve ark. (2012)’ nin yaptigi
calismada da hemsirelik Ogrencilerinin yarisindan fazlasinin klinikte etik ikilem
deneyimledigi ortaya konmustur (178). Calisma sonuc¢larimiz ile ilgili literatiiriin
uyumlu oldugu ortaya konmustur. Calismamizda 6grencilerin deneyimledigi etik
sorunun tiirlinii belirtilmemesinin nedeninin, 6grencilerin yasadiklari sorunun bir etik
sorun oldugunun farkinda olmamasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Etik sorun
yasadiginin farkinda olmayan bir Ogrenciden etik sorun tiiri belirtilmesi de

beklenmemektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelik Ogrencilerinin deneyimledikleri etik

sorun kaynaklar1 ele alindiginda, 6grencilerin ¢gogunlugunun (%82,5” inin) etik sorun
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kaynagini belirtmedigi, %11,5” inin ise hemsire kaynakli etik sorun deneyimledigi
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde; Papastavrou ve ark. (2014)’ nin ¢alismasinda
hemsire kaynakli etik sorunlarin meydana geldigi saptanmustir (179). Kirsan ve
Korhan (2018)’ in yapmis oldugu sistematik derleme sonucunda da hemsirelik
Ogrencilerinin ¢ogunlukla hemsire ve klinik egitimci kaynakli etik sorun yasadiklar
ortaya konmustur (176). Korhan ve ark. (2018)’ nin ¢alismalarinda da, 6grenciler
tarafindan gozlenen etik sorun kaynaginin en fazla hemsireler oldugu belirlenmistir
(146). Rabori ve ark. (2018)’ nin ¢alismasinda da hemsire kaynakl etik ¢atismalarin
yasandigi belirlenmistir (180). Caligsmalar sonucunda hemsirelik 6grencilerinin klinik
Ogretim siirecinde en ¢ok hemsire kaynakli etik sorun deneyimledigi goriilmektedir.
Bu durum, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya iliskin en sik sorunu klinik
Ogretim siireglerinde en yakin temasta olduklar1 klinik hemsireleri ile yasadiklarini

gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelik Ogrencilerinin deneyimledikleri etik
sorunlarda 6grencilerin ¢ogunlugunun (%82’ sinin) etik ilke ihlallerini belirtmedigi,
%3,4> Uniin ise yalnizca zarar vermeme ilkesinin ihlal edildigini belirttigi
goriilmiistiir. Caligma sonucuna gore hemsirelik 6grencilerinin deneyimledigi etik
ilke ihlallerini belirtmeme nedeninin, yasadiginin bir etik sorun olup-olmadigini
bilmemesi ve dolayisiyla da etik ilke ihlalini diisinmemesi oldugu varsayilmaktadir.
Literatiir incelendiginde; Unsal ve ark. (2013)’ nin yapmis oldugu c¢alismada;
ogrencilerin en sik yarar saglama, zarar vermeme ve adalet etik ilke ihlallerini
bildirdigi belirlenmistir (6). Korhan ve ark. (2018)’ nin yaptig1 calismada ise;
hemsirelik Ogrencileri yine zarar vermeme, yarar saglama etik ilke ihlallerini
bildirmistir (146). Bu sonuglar arastirma bulgumuzu desteklemektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelik Ogrencilerinin deneyimledikleri etik
sorunlarda Ggrencilerin  ¢ogunlugunun (%82,4° niin) etik deger ihlallerini
belirtmedigi, %10,1° inin ise insan onuru etik degerinin ihlal edildigini bildirdigi
goriilmistiir. Caligma sonucuna gore; hemsirelik 6grencilerinin deneyimledigi etik
deger ihlallerini belirtmeme nedeninin, yasadiginin bir etik sorunun ve bir etik deger
ihlali oldugunu bilmemesi olarak diisiiniilebilir. Literatiir incelendiginde; Willassen
ve ark. (2015) nin ¢alismasinda, hemsirelik Ogrencileri tarafindan saglik

profesyonellerinin hasta onurunu ihlal ettigi belirlenmistir (149). Korhan ve ark.
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(2018)’ nin yapmis oldugu calismada da hemsirelik Ggrencileri goziinden klinik
alanlarda en ¢ok insan onurunun ihlal edildigi ortaya konmustur (146). Literatiir
incelendiginde de klinik alanlarda 6grencilerinin, en ¢ok insan onurunun ihlaline

yonelik deneyimlerinin oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun (%76,1°
inin) etik sorunlara yonelik etik karar veremedigi belirlenmistir. Arastirma
kapsamina almman 2., 3. ve 4. sinif hemsirelik 6grencilerinden yalmizca 4. smif
hemsirelik 6grencilerinin etik egitimi almig olmalarinin etik karar verme durumunu
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Auvinen ve ark. (2004) tarafindan yapilan birinci
ve son sinif hemsirelik 6grencilerinin etik karar verme diizeylerinin karsilastirildig
calismada, son sinif 6grencilerinin etik karar verme diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (181). Etik karar verebilme {izerine egitimin etkisinin incelendigi
calismalarda; egitimin etik karar verebilme {lizerine olumlu etkisinin oldugu
vurgulanmigtir (178,179). Korhan ve ark. (2018)’ nin yapmis oldugu g¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin %83’ {iinlin karsilastigi etik soruna yonelik ¢oziim
onerisinin oldugu fakat etik karar verme siirecinde aktif rol alamadiklar1 ortaya
konmustur. Bu ¢aligmada hemsirelik 6grencileri daha 6nce herhangi bir etik egitimi
almamistir (146). Tiim bu sonuglarindan hareketle hemsirelik 6grencilerinin etik
karar verebilme durumlarmin o6grencilerin etik egitimi almis olmalart ile iligkili

olabilecegi diistiniilmektedir.

106



4.3. Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi’ nin

Gegerlilik ve Giivenirlilik Degerlendirmesinin Tartisilmasi

Bu bashkta; “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin

gecerlilik ve giivenirlilik bulgularina yonelik sonuglar tartigilacaktir.

4.3.1. Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi’ nin

Gecerlilik ve Giivenirlilik Tartisiimasi

Olgegin gecerliligini belirlemek amaciyla iki boyutuna ait 58 maddelik
yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini1 degerlendirmek i¢cin DFA uygulanmis olup,
uygulanan ilk DFA’ da istatistiksel olarak anlamli olmayan t degerine ait herhangi
bir maddenin olmadig1 goriilmiistiir. Tim maddeler 6l¢ekteki yerini korumus, ikinci
diizey DFA yapilmis ve faktéor madde korelasyonlarinin 0,30’ dan biiyiik olmasi
onerildiginden (156) “Saglik Profesyoneli/Faktor I-SPM” ve “Klinik Egitimci/Faktor
[I-KEM” boyutlarina ait, faktor madde korelasyonu 0,30’ un altinda olan toplam 6
madde (6, 19, 31, 41, 43 ve 56. maddeler) 6lgekten ¢ikarilmistir.

Olgegin giivenirliligini belirlemek amaciyla i¢ tutarlilik katsayis1 olan
Cronbach alfa degeri hesaplanmig olup élgegin biitiiniine ait Cronbach alfa degeri
0,96 olarak bulunmustur. “Saglik Profesyoneli” alt boyutuna ait Cronbach alfa degeri
0,94, “Klinik Egitimci” ait Cronbach alfa degeri 0,92 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar; Olgegin giivenirliliginin yiliksek oldugunu gostermektedir. Cesitli 6lcek
calismalarinda da Cronbach alfa degerinin 0,80 in iizerinde olmasi yazarlarin
Olgegin yiiksek giivenirlilige sahip oldugu yorumuna olanak tanimistir. Qaaydeh ve
Macintosh (2012) tarafindan gelistirilen “Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik
Rahatlik ve Endise Arac1” nin Tiirkce gecerlilik- giivenirlilik caligmasinda Arslan ve
ark. (2018) tarafindan 6lgegin Cronbach alfa katsayilar1 endise alt boyutu i¢in 0,89,
rahatlik alt boyutu i¢in ise 0,68 olarak bulunmustur (184). Korhan ve ark. (2013)’
nin, Hemgirelik Tanilarm Algilama Olgegi’ nin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik
calismasmi yapmis, 26 maddelik Hemsirelik Tanilarim Algilama Olgegi’nin
Cronbach alfa degerini 0,84 olarak bulmustur (185). Vynckier ve ark. (2015)’ nin
gelistirdigi “Hemsirelikte Etik Egitiminin Etkinligi Degerlendirme Olgegi” nin
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Tiirkce gegerlilik giivenirlilik ¢calismasinda Ustiin ve ark. (2018) tarafindan, dlgegin
toplam Slgek Cronbach alfa giivenirlilik katsayisi 6nemlilik boyutu i¢in 0,95 olarak
bulunmustur (186). Yapilan calismalar, likert tipi bir Olgekte yiiksek derecede
giivenilir olabilecek giivenirlilik katsayisinin olabildigince 1° e yakin olmasi

gerektigini gostermektedir.

4.3.1.1. Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olcegi’ nin
Gegerlilik Tartisiimasi

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin 6lgiilmek istenen
ozellige uygun olup olmadigimi Ol¢limiin  kurallara uygun olarak yapilip
yapilmadigimi, o6l¢iim verilerinin gercekten Olgiilmek istenen 6zelligi yansitip
yansitmadigint saptamak amaciyla gecerlilii incelenmis ve asagida ifade edilen

gegerlilik 6lgtim yontemlerine bagvurulmustur (187).

Kapsam (icerik) Gegerliligi

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nde bulunan maddelerin
Olglilmek istenen alani temsil edip etmedigini saptamak icin kapsam gegerliligi
degerlendirilmistir. Olgegin kapsam gecerlilik ¢dziimlemesi icin ilk olarak 58
maddeden olusan Ol¢ek maddeleri hazirlanmistir. Erkus (2003), likert tipi 6lgek
gelistirirken Olgek i¢in gerekli olan madde sayisinin (30-40) iki/ ii¢ kati madde
yazilmasi gerektigini ifade etmistir (188). DeVellis (2003), likert tipi 6l¢ek gelistirme
siirecinde Olgek i¢in gerekli olan madde sayisinin {i¢ veya dort kat1 maddenin olmasi
gerektigini bildirmistir (189). Daha sonra konu ile ilgili uzman grubu belirlenerek
uzman gorisleri elde edilmistir ve Davis teknigi kullanilarak maddelere ait kapsam

gecerlilik oranlar1 ve dlgege iliskin kapsam gegerlilik indeksi hesaplanmustir.

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” icin uzman sayist (10)
dogrultusunda, 6lgegin minimum Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO)= 0,78 olarak
bulunmustur. “Hemsgirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Taslak Olgegi” nin her

bir maddesi igin elde edilen KGO’ larindan istatistiksel agidan anlamsiz bulunan
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madde olmadig i¢in 58 maddenin son forma alinmasina karar verilmistir. Bu
maddelerin toplam KGO’ larinin ortalamalari almarak &lgegin toplam KGI degeri
0,88 olarak hesaplanmistir. KGI degerleri 0,75’ den biiyiik oldugu igin kapsam
gegerliligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun sonucunda; “Hemsirelikte
Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin maddelerinin 8lgiilmek istenen alani
ifade ettigi belirlenmistir.

KGI’ nin 0,80’ den biiyiik olmasmin kapsam gecerliligi agisindan yeterli
oldugu kabul edilmektedir (187).

Yiizey Gegerliligi

Yiizey gegerliligi, bir 6lcegin arastirilan yapiyr 6l¢iip 6lgmedigini incelemek
amaciyla yapilmaktadir. Yiizey gegerliliginde o6lgegin okunurluk, terimlerin
anlagilirlik ve ciimlelerin uzunluk analizi yapilir (190,191). “Hemsirelikte Klinik
Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin “yiizey gegerliligi” icin oncelikle biitiin
maddeler, uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda, arastirmaci tarafindan
anlasilirllk ve ifade yoniinden genel olarak degerlendirilip ilgili diizenlemeler
yapilmis olup aragtirma evreni disindaki 10 hemsirelik 6grencisi tarafindan 6lgek
maddeleri “diizgiinliik ve anlamlilik, okunurluk, terimlerin anlasilirligi, ciimlelerin
uzunlugu, anlamin ag¢iklig1r ve netligi” agisindan degerlendirilmistir. Bundan sonra
Olcekteki her bir madde “Kesinlikle Katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”,
“Katilmiyorum” ve “Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde besli likert olarak
cevaplanacak sekilde diizenlenerek “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar

Olgegi” nin 58 maddeden olusan taslak dlcek olusturulmustur.

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin bu son sekli
aragtirma evreni kapsamindaki Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’ nde 6grenim goéren 540 hemsirelik 6grencisine
uygulanmis ve 6l¢gek maddelerini eksiksiz olarak yanitlayan 506 anket “Hemsirelikte
Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin gecerlilik-giivenirlilik degerlendirmesine

alinmustir.
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Cmar ve Demir (2009) tarafindan yapilan “Toplumdaki Hemsirelik Imaji
Olgegi” nin gelistirilmesi calismasinda 35 madde 350 bireye uygulanmistir (192).
Sevim (2014) tarafindan gelistirilen “Akademik Etik Degerler Olgegi” nin
Gelistirilmesi ¢alismasindan 50 madde 508 akademisyene uygulanmistir (193).
Oztiirk ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen “Hemsirelikte Hasta Onuru Olcegi
Gelistirme” ¢alismasinda, 27 madde 354 hemsireye uygulanmistir (194). Kurt ve ark.
(2015) tarafindan gelistirilen “Etik Sorun Olcegi Gelistirme” calismasinda 22 madde
368 tip fakiiltesi 6grencisine uygulanmistir (195).

Cesitli  gegerlilik ve giivenirlilik caligmalarinin  yapildig1r arastirmalar
sonucunda anlagilmaktadir ki aragtirmacilar tarafindan 6rneklemin genellikle 200’ iin
lizerinde olmasi kabul gormektedir. Ancak Orneklem sayisinin madde sayisina
paralel olarak yeterli olmasi Olgek gegerlilik ve giivenirliligini olumlu yo6nde
etkiledigi ve alan uygulamasi sonrasinda degerlendirme disinda kalan anketler
olabilecegi diislintildiigii i¢in Orneklem sayisi yiiksek tutulmustur (187). Sonug
olarak, Olcegin gecerlilik giivenirlilik analizlerini yapabilecek yeterli sayida kisiye

(N=506) uygulanmis oldugu goriilmektedir.

Yap1 (Kavram) Gegerliligi

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin, dl¢tiigii niteliklerin
neler oldugunu, o6lgegin uygulandigir bireylerin aldigi puanlarin hangi anlama
geldigini saptamak amaciyla Olcegin yapr gecerliligi degerlendirilmistir. Yap:
(Kavram) Gegerliligi, bir dl¢egin hangi kavram ya da niteligi Ol¢tiigiinii, ya da
Olctiigli teorik yapiyr ya da yapilar ne olgiide agiklayabilecegini belirleyebilmektir
(194,196).

Boyutun yap1 gecerligini istatistiksel agidan tespit etmek icin AFA tekniginden
yararlanilmistir. Boyutun Oncelikle, faktér analizine uygun olup olmadigim
belirlemek i¢cin KMO ve Bartlett testi hesaplanmistir. Bu dogrultuda KMO testi
Olciim sonucunun 0,50 ve daha iistli, Bartlett kiiresellik testi sonucunun da
istatistiksel agidan anlamli olmasi gerekmektedir (152). Bartlett testi, verilerin ¢cok

degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini belirlemede kullanilir. Anlamlilik
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degeri 0,05 den kiigiik ise verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi
sOylenir ve analize devam edilir. Bu ¢alisma neticesinde KMO testi sonucu 0,958 ,
Bartlett kiiresellik testi de (p=0,000) anlamli bulunmustur. Buna gore, degiskenler
arasinda yiiksek korelasyonlar mevcuttur ve normal dagilimdan geldiklerini gosterir.
Diger bir ifade ile veri setimiz faktor analizi i¢in uygundur (191,197). Boyuta faktor
analizi yapilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Ik analizde, 6z degeri 1,0’ dan biiyiik
olan 7 faktor oldugu goriilmektedir. Fakat faktorlerin 6z degerlerine ait sagilma
diyagrami incelendiginde 6z degeri diger faktorlerden daha yiiksek olan ve agikladig
varyansi daha yiiksek olan tek faktoriin baskin oldugu goriilmektedir.

AFA’ da maddelerin yer aldiklar1 faktordeki yiik degerleri i¢in sinir deger 0,30
olarak alinmustir. Faktor yiik degeri 0,30’ un altinda olan maddeler analize dahil
edilmemelidir. Yapilan analiz sonrasinda “Klinik Egitimci” alt boyutuna iliskin
faktor analizi sonucu faktor yikk degerleri incelendiginde 6. madde ve 19. madde
0,30’ un altinda faktor yiikiine sahip olmasi nedeniyle boyuttan ¢ikartilmigtir. “Saglik
Profesyoneli” alt boyutuna ait 33, 41, 43 ve 56. maddeler 0,30’ un altinda faktor
yiikiine sahip olmasi nedeniyle boyuttan ¢ikarilmistir. “Saglik Profesyoneli/ Faktor |-
SPM” faktorii 6lgege iliskin toplam varyansin %22,394” inii agiklamaktadir. “Klinik
Egitimci/ Faktor II-KEM” faktorii 6lgege iliskin toplam varyansin %40,734’ iinii
aciklamaktadir. Bu bulgular, yapilan faktér analizi sonucunda iki faktorlii bir yapi
elde edilmekle birlikte boyutun gecerliginin yiiksek diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Boyutun iki faktér ve 52 maddelik yapisinin dogrulanip dogrulanmadigin
belirlemek i¢cin DFA uygulanmis olup uygulanan ilk DFA’ da istatistiksel acidan
anlamli olmayan t degerine sahip maddeler incelenmistir. Bu inceleme dogrultusunda
anlamli olmayan t degerine sahip herhangi bir madde bulunmamustir. Elde edilen
path diyagrami Sekil 1’ de gosterilmistir. Boyuta Ait Path Diagrami incelendiginde
son hali verilen 6l¢egin 52 madde ve iki faktorden meydana geldigi goriilmektedir.
Boyutun faktoryel yapisini gosteren modelin gozlenen degiskenleriyle faktorleri
arasindaki iligkiyi iceren katsayilar incelendiginde, yeterli diizeyde oldugu sonucuna
ulasilmigtir. DFA ile hesaplanan uyum istatistikleri dikkate alindiginda, boyutun
daha once belirlenen iki faktorlii yapisinin toplanan verilerle genel olarak uyum

sagladig sonucuna ulasilmistir.
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DFA’ ya iligkin regresyon ve t degerleri incelendiginde elde edilen regresyon
katsayilarinin ve t degerlerinin anlamli oldugu (t>1,92), modelin dogrulandigi

gorilmektedir.

Literatiir incelendiginde de; Lu ve ark. (2002) tarafindan gelistirilen, Cetinkaya
ve ark. (2015) tarafindan “Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi” nin gecerliliginin
yapildig1 ¢alismada agimlayici faktor analizi yontemi kullanilmis, analiz neticesinde
toplam varyansin %47,61° inin 6l¢egin orijinalindeki gibi iic faktor tarafindan
aciklandigi sonucuna ulasilmistir (198). Cossette ve ark. (2005) tarafindan
gelistirilen, Atar ve Asti (2012) tarafindan gecerlilik-giivenirliliginin yapildigi
caligmada, yap1 gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla DFA uygulanmis ve 0,30
ve lizerinde faktor yiik degeri bulunan maddeler faktor yapisina dahil edilmistir
(199). Ling ve Wang (2010)’ 1n gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda yapilan analiz
sonucunda toplam varyansin %60,12° sinin Olgegin ii¢ faktorlii yapisi tarafindan
aciklandigi ortaya konmustur (200). Ulusoy ve ark. (2018)’ nin yapmis oldugu
Tiirkce gegerlilik gilivenirlilik c¢alismasinda agimlayici faktér analizi yontemi
kullanilmis olup, yapilan analiz sonucunda toplam varyansin %53,99° unun 6l¢egin

alt1 faktorli yapisi tarafindan agiklandigi sonucuna varilmistir (201).

4.3.1.2. Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi’ nin

Giivenirlilik Tartisilmasi

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin hatalardan arinmus
sekilde ol¢me yapabildigi, verileri dogru topladigi ve yinelenebilir bir Olgek

oldugunu gostermek igin giivenirliligi incelenmistir.

Egitimde ve psikolojide, test gelistirme asamasinda madde ve test
(Glivenirlilik) istatistiklerini kestirirken “Klasik Test Teorisi (KTT)” ve “Modern
Test Teorisi (MTT) (Madde Tepki Teorisi veya Ortiik Ozellikler Teorisi)” olmak
tizere iki teoriden yararlanilmaktadir. Bu calismada, MTT’ nin varsayimlarinin
yerine getirilememesi nedeniyle “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar
Olgegi” nin giivenirlilik incelemesi daha kolay ve yaygin uygulanan “Klasik Test

Teorisine” gore yapilmistir (187). “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar
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Olgegi” nin giivenirlilik incelemesinde “I¢ Tutarlilik Giivenirliligi” ve “Test-Tekrar

Test Giivenirliligi” yontemlerine bagvurulmustur.

I¢ Tutarhlik Giivenirliligi

I¢ tutarhilik giivenirliliginde, 6lcek maddelerinin belirli bir kavramsal yapiy:
tutarli bir bicimde Olgiip 6l¢medigi arastirilir ve maddeleri arasindaki i¢ tutarlilig
yiiksek olan araglarin giivenilir oldugu kabul edilir (202).

Orak ve Alpar (2012), “Hemsgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi” nin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini yapmis, 6lgegin giivenirlilik analizinde
Cronbach alfa degeri 0,95 bulunmus ve Olgegin i¢ tutarhigmin yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir (203). Korhan ve ark. (2013), “Hemsirelik Tanilarin1 Algilama
Olgegi” nin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasim yapmis, ic tutarlilik
giivenirlilik katsayilarmi hesaplamistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,84 olarak
hesaplanmistir (185). Ulusoy ve ark. (2018) tarafindan yapilmis olan “Salford-Scott
Hemsirelik Degerleri Anketi” nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinin
Cronbach alfa degeri 0,83 olarak belirlenmis ve i¢ tutarliligin yiiksek oldugu ortaya
konmustur (201).

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin i¢ tutarlilik
giivenirliligini belirlemek i¢in de Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmis
olup yapilan giivenirlilik analizleri sonucunda “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik
Sorunlar Olgegi” nin toplam Cronbach alfa degeri 0,96
olarak belirlenmistir. “Saglik Profesyoneli/ Faktor-1 (SPM)” alt boyutunun Cronbach
alfa degeri, 0,94 , “Klinik Egitimci/ Faktor 1I- KEM” alt boyutunun Cronbach alfa

degeri, 0,92 olarak belirlenmistir.

Cronbach alfa degeri, maddelerin birbiri ile tutarli olup olmadigini ve
maddelerin hipotetik bir degiskeni 6l¢iip 6lgmedigini belirler. Alfa degerinin 0,80-
0,90 arasinda olmasi “iyi”, 0,70-0,80 arasinda olmasi “kabul edilebilir” ve 0,60-0,70
arasinda olmasi1 “kuskulu” olarak nitelendirilmektedir. Bu nedenle, Olgek
gelistirmeye yonelik olarak yapilan pilot arasgtirmalar i¢in alfaa degerinin 0,60
olmasimin yeterli olacag: ifade edilmektedir (190). Tezbasaran (2008), likert tipi bir

Olgekte yeterli sayilabilecek bir giivenirlilik katsayisinin olabildigince 1,0° a yakin
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olmasi gerektigini ifade etmektedir (204). Yapilan arastirma sonuglarindaki bulgulara
gore, “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin oldukca giivenilir
oldugu goriilmektedir yani Olgek maddelerinin birbiri ile tutarli oldugu, 6lgegin

yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugu saptanmaistir.

Test-Tekrar Test Giivenirliligi

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin uygulamadan
uygulamaya tutarli sonuglar verebilme ve zamana gore degismezlik gosterebilme
giicii incelenmistir. Bu amagla “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar
Olgegi” nin ilk uygulamadan iic hafta sonra arastirma evreninden tabaka ve
sistematik ornekleme yontemleriyle secilen %80,2” si kadin, %19,8” i erkek ve yas
ortalamalar1 X=20,28+0,04 yil olan toplam 50 (S=50) hemsirelik 6grencisine tekrar
uygulanmigtir.

Incirkus ve Nahcivan (2011)’ m yapmis oldugu “Kronik Hastalik Bakimin
Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu” nun Tiirkce Versiyonunun Gegerlilik ve
Giivenirligi” ¢aligmasinda test-tekrar test giivenirlilik analizi uygulanmis ve tekrar
test uygulamasi dort-sekiz hafta sonra uygulanmistir (205). Karaca ve ark. (2014)’
nin “Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi” nin Tiirkce’ye uyarlanmasi ¢alismasinda, test-
tekrar test giivenirlilik analiz yontemi uygulanmis olup, ilk test uygulamasindan iki
hafta sonra tekrar test uygulamasi yapilmistir (206). Dost (2014)’ un “Hemsirelik
Meslegine Yonelik Imaj Olgegi Gelistirilmesi” calismasinda da, iki hafta sonra tekrar
test uygulamasi yapilmistir (191). Akmaz ve ark. (2018)’ nin Tirk Kronik Agri
Kabul Anketi’nin Gegerlilik ve Giivenirlilik ¢aligmasinda da iki hafta sonra tekrar
test uygulamasi yapilmistir (207). Dou ve ark. (2018) tarafindan yapilan gecerlilik ve
giivenirlilik arastirmasinda da tekrar test uygulamasi iki hafta sonra yapilmistir (208).
Rekleiti ve ark. (2018)’ nin yapmis oldugu gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda da
test-tekrar test analiz yontemi uygulanmis olup, ilk test uygulamasindan dort hafta
sonra tekrar test uygulamasi yapilmistir (209). Yilmaz (2018)’ n 6lgek gelistirme
caligmasinda da test-tekrar test giivenirlilik analiz yontemi uygulanmis ve ilk
uygulamadan {i¢ hafta sonra tekrar test uygulamasi yapilmistir (210). Yapilan
calismalardaki test-tekrar test giivenirlilik analizlerinde iki uygulama arasinda gegen

stire konusunda sabit bir zaman olmadig1 ancak literatiirde belirtilen bu zaman aralig1
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icerisinde oldugu goriilmektedir. Bu bilgilere gore bu g¢alismada test-tekrar test
giivenirligi i¢in tercih edilen {i¢ haftalik zaman araliginin bilimsel olarak da kabul

edilebilir bir siire oldugu goriilmektedir.

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin “Klinik Egitimci”
alt boyutunun puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05). “Klinik Egitimci” test puanin, “Klinik
Egitimci” tekrar test puanina gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmustir.
“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin “Saglik Profesyoneli” alt
boyutunun puanlari bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05). “Saglik Profesyoneli” test puaninin,
“Saglik Profesyoneli” tekrar test puanina gore anlaml derecede diisiik oldugu ortaya
konmustur. “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” toplam puani
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farkliligin
oldugu belirlenmistir (p<0,001). “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar
Olgegi” toplam test puanimin, “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi”

toplam tekrar test puanina gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmustir.
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4. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Hemgsirelik Ogrencilerinin klinik 6gretimde deneyimledikleri etik sorunlari
saptamak amaci ile bir Olgek gelistirmek, gelistirilen Olgegin gecerlilik ve
giivenirligini belirlemek i¢in yapilan bu arastirma bulgularina gore asagidaki
sonuclar elde edilmistir;

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %53,4” i 18-20 yas grubunda
olup yas ortalamasi 20,6+1,32 yil olarak saptanmistir ve 6grencilerin %81,03” iinii
kadinlar olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %28,1° i klinik uygulamaya 1
kez ¢ikmistir. Ogrencilerin %57,11° i dahili birimlerde klinik uygulamaya ¢ikmustir.
Ogrencilerin %71,15 inin etik sorun yasamadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %78,3’
i yasadign etik sorun tiirinii belirtmemistir. Ogrencilerin %19,6> s1 etik ikilem
yasadigim bildirmistir. Ogrencilerin %82,8” i etik sorun kaynagmi belirtmemis,
%11,5° i hemsire kaynakli etik sorun yasadigini belirtmistir. Ogrencilerin %82’ si
ihlal edilen etik ilkeyi belirtmemis, %3,4’ i zarar vermeme ilkesinin ihlal edildigini
belirtmistir. Ogrencilerin %82,4° ii ihlal edilen etik degeri belirtmemis, %10,1 i
insan onurunu etik degerinin ihlal edildigini belirtmistir. Ogrencilerin %76,1° inin
etik sorunlara karar veremedigi belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelik 68rencilerinin ¢iktiklar1 klinik alanlar ile etik
sorun tiirli arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundugu belirlenmistir
(p<0,05). Ogrencilerin ciktiklar1 klinik alanlar ile etik sorun kaynagi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin
¢iktiklar1 klinik alanlar ile etik ilke ihlali arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin ¢iktiklar1 klinik alanlar ile etik deger
ihlali arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Ogrencilerin ¢iktiklari klinik alanlar ile etik karar durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hemsirelik 6grencilerinin yas degerleri bakimindan etik sorun tiirleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Etik ikilem
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deneyimleyenlerin yas degeri sorun belirtmeyenlere gore anlamli derecede diistiktiir.
Hemsirelik 6grencilerinin yas degerleri bakimindan etik sorun kaynagi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05). Ogrencilerin
yas degerleri bakimindan etik ilke ihlali arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Yarar saglama ilke ihlali ve 6zerklik ilke ihlali
deneyimi olanlarin yas degerinin etik ilke ihlali deneyimi belirtmeyenlere gore
anlamli derecede diisiik oldugu ortaya konmustur. Ogrencilerin yas degerleri
bakimindan etik deger ihlali arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigi belirlenmistir (p<0,05). Diger etik deger ihlali deneyimleyenlerin yas
degeri, etik deger ihlali belirtmeyenlere gore anlamli derecede diisiiktiir. Ogrencilerin
yas degerleri bakimindan etik karar durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Etik karar verebilenlerin yas degeri etik

karar veremeyenlere gore anlamli derecede diistiktiir.

Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin not ortalamas1 degerleri
bakimindan etik sorun kaynagi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigi belirlenmemistir (p>0,05). Ogrencilerin not ortalamas1 degerleri
bakimindan etik ilke ihlali arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi
ortaya konmustur (p>0,05). Ogrencilerin not ortalamasi degerleri bakimindan etik
deger ihlali arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi ortaya
konmustur (p>0,05). Ogrencilerin not ortalamas1 degerleri bakimindan etik karar
verebilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulunmadig:

belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsgirelik Ogrencilerinin  klinik uygulama sayisi
bakimindan etik sorun tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
bulunmadig1 ortaya konmustur (p>0,05). Ogrencilerin klinik uygulama sayisi
bakimindan etik sorun kaynagi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
bulunmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ogrencilerin klinik uygulama sayist ile etik ilke
ihlali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadigi saptanmistir
(p>0,05). Ogrencilerin klinik uygulama sayis1 ile etik deger ihlali arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliigin bulunmadigi belirlenmistir  (p>0,05).
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Ogrencilerin klinik uygulama sayis1 bakimindan etik karar durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulunmadigi goriilmistiir (p>0,05).

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin yapr gegerliginin
belirlenmesi amaciyla AFA, DFA ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla Cronbach
alfa giivenirlilik katsayilar1 hesaplanmistir. Bu dogrultuda 6lgegin Cronbach Alfa
degeri 0,96 olarak bulunmustur. “Saglik Profesyoneli/ Faktor-I (SPM)” alt
boyutunun Cronbach alfa degeri, 0,94 , “Klinik Egitimci/ Faktor II- KEM” alt
boyutunun Cronbach alfa degeri, 0,92 olarak belirlenmistir.

Olgegin kapsam gegerliligi igin Davis teknigi uygulanmistir. Davis teknigine
gore 58 maddelik aday Olgek formu 10 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzman
goriisii vermeyi kabul eden 10 uzmandan elde edilen degerlendirmeler arastirmact
tarafindan incelenerek Olgcek maddelerinin kapsam gegerlilik oranlar1 (KGO)
hesaplanmistir. KGO’ su o= 0,05 diizeyinde anlamli olan 58 maddenin de dlcege
alinmasi sonucuna ulagilmistir. KGO’larinin ortalamalar1 alinarak 6lgek igin Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI) 0,88 olarak bulunmustur. Olgegin 58 maddeden olusan ilk
sekli i¢in, KGI> KGO (0,88> 0,78) sagladigi igin kapsam (igerik) gegerligi
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p< 0,05).

Taslak olgegin 58 maddelik sekli, ylizey gegerliligi igin ilk olarak uzman
onerileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan anlasilirlik ve ifade yoniinden genel
olarak degerlendirilerek tekrar diizenlenmistir. Ikinci olarak da 6lgek arastirma
evreni disinda yer alan 10 Ogrenci tarafindan degerlendirilmis ve arastirmaci
tarafindan Olcekteki herhangi bir madde de degisiklik yapilmasina gereksinim
duyulmamistir. Olgek, en son sekli ile arastirmanin &rneklemini olusturan 506

hemsirelik 6grencisine uygulanmistir.

5.1.2. Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi’ nin

Gecerlilik ve Giivenirlilik Sonuclar

Olgegin iki boyutuna ait 58 maddelik yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini
degerlendirmek i¢in DFA uygulanmistir. Uygulanan ilk DFA’ da istatistiksel olarak
anlamli olmayan t degerine sahip maddeler incelenmis olup yapilan inceleme

sonucunda anlamli olmayan t degerine sahip hi¢cbir maddenin olmadig1 goriilmiistiir.
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Taslak 6lcegin X?=14077,731 , df=1326, p=0,000 olarak, KMO indeksi ise

0,958 olarak belirlenmis, 06lgegin son halinin uyum indeksleri ise X2=6077,83 ,
df=1273, X°/sd=3,96 , GFI=0,68 , AGFI=0,66 , CFI=0,97 , S-RMR=0,062 ,
RMSEA=0,086 , NFI=0,95, IFI=0,97 ve NNFI=0,96 olarak bulunmustur. Bu 6l¢egin
faktoryel yapisini gosteren modelin gozlenen degiskenleriyle faktorleri arasindaki
iligkiyi gosteren katsayilar incelendiginde, tiim katsayilarin yeterli diizeyde oldugu
sonucuna vartlmistir. DFA ile hesaplanan uyum istatistikleri dikkate alindiginda,
Olgegin daha Once belirlenen yapisinin toplanan verilerle genel olarak uyum
sagladigina karar verilmistir.

Olgegin giivenirliliginin belirlenmesi i¢in ig tutarlilik katsayisi olan Cronbach
alfa hesaplanmustir. Olgegin biitiiniine ait alfa degeri ise 0,96 olarak belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda arastirma igin kullanilan 6l¢gme aracinin giivenirliliginin

yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilmektedir.

“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin giivenirliligini
saglamak i¢in ilk uygulamadan ii¢ hafta sonra tekrar test uygulamasi yapilmis olup
Olcek puani bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bir farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,001). “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik
Sorunlar Olgegi” test puanmin, “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar

Olgegi” tekrar test puanina gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir.

5.1.3. Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olcegi’ nin Klinik
Egitimci Alt Boyutuna iliskin Sonu¢lar

Boyutun yap1 gecerliginin istatistiksel acgidan tespiti icin AFA teknigi
uygulanmistir. Boyutun Oncelikle faktor analizine uygun olup olmadigin1 saptamak
icin KMO ve Bartlett testi yapilmis olup KMO testi sonucu 0,958 , Bartlett kiiresellik
testi de (p=0,000) anlamli bulunmustur. Bu dogrultuda degiskenler arasinda yiiksek
korelasyon olmasi nedeni ile verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu belirlenmistir.

AFA’ da maddelerin yer aldiklar1 faktordeki yiik degerleri i¢in sinir deger 0,30

belirlenmistir. Faktor yik degeri 0,30 un altinda olan maddeler analizden
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cikartilmalidir. Yapilan analiz sonrasinda 6. ve 19. madde 0,30’ un altinda faktor
yiikiine sahip olmasi nedeniyle boyuttan ¢ikartilmistir.

AFA yapilan “Klinik Egitimci” boyutunun yapi gegerligi i¢in ayrica DFA
uygulanmistir. AFA sonuglarina gore 2 madde ¢ikartilmasi ve 1 maddenin “Klinik
Egitimci/ Faktor 27 alt boyutuna gegmesi sonucu ile elde edilen 22 madde ve yapinin
dogrulanip dogrulanmadigi DFA ile analiz edilmis olup uygulanan ilk DFA’ da
istatistiksel acidan anlamli olmayan t degerine sahip maddeler incelenmistir. Bu
inceleme sonucunda anlamli olmayan t degerine sahip herhangi bir maddeye
rastlanmamistir.  Boyutun faktéryel yapisimi  gdsteren modelin  gozlenen
degiskenleriyle faktorleri arasindaki iligkiyi gosteren katsayilar incelendiginde,
yeterli diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. DFA ile hesaplanan uyum istatistikleri
dikkate alindiginda boyutun daha once belirlenen iki faktorlii yapisinin toplanan
verilerle genel olarak uyum sagladigina karar verilmistir. Ayrica toplam maddelerin
(58 madde) KGO’ larinin ortalamalar1 alinarak klinik egitimci alt boyutuna iliskin
maddelerin (23 madde) ortalama KGO degeri 0,89 olarak hesaplanmustir.

Boyutun giivenirligini tespit etmek i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlilik
katsayisi hesaplanmis olup Ol¢egin klinik egitimci alt boyutuna ait giivenirlilik

katsayis1 0,92 olarak bulunmustur.

5.1.4. Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi’ nin Saghk
Profesyoneli Alt Boyutuna iliskin Sonuclar

Taslak 6lgegin alinarak saglik profesyoneli alt boyutuna iligkin maddelerin (35
madde) ortalama KGO degeri 0,87 olarak hesaplanmistir.

Boyutun yap1 gecerligini istatistiksel acidan tespit etmek amaciyla AFA
kullanilmistir. Boyutun oncelikle faktor analizine uygun olup olmadigini anlamak
amaciyla KMO ve Bartlett testi yapilmis olup KMO testi sonucu 0,958 olarak
belirlenmistir. AFA’ da maddelerin yer aldiklar1 faktordeki ylik degerleri i¢in sinir
deger 0,30 alinmistir. Yapilan analiz sonrasinda 4 maddenin 0,30’ un altinda faktor
yiikiine sahip olmasi nedeniyle boyuttan ¢ikartilmis ve 1 madde de (madde 32)
“Klinik Egitimci/Faktor II”” alt boyutuna gegmistir.
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AFA yapilan degerlendirme boyutunun yap1 gecerligi icin ayrica DFA
yapilmistir. AFA sonuglarina gore 6 madde ¢ikartilmasi ile elde edilen 52 maddelik
yapinin dogrulanip dogrulanmadigr DFA ile analiz edilmistir. Uygulanan ilk DFA’
da istatistiksel acidan anlamli olmayan t degerine sahip maddeler incelenmis olup
anlamli olmayan t degerine sahip herhangi bir madde bulunmamistir. Boyutun
giivenirliligini tespit etmek i¢in Cronbach alfa i¢ tutarhilik giivenirlilik katsayisi
yapilmustir. Yapilan istatistiklere gore 6l¢egin “Saglik Profesyoneli” alt boyutuna ait
giivenirlilik katsayisi1 0,94 olarak bulunmustur.

Bu veriler dogrultusunda, “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar

Olgegi”;

» Maddelerinin dl¢giilmek istenen alani temsil ettigi (kapsam gegerliligi),

* Arastirilan yapiy1 6lctiigii (yiizey gegerliligi),

* Faktor ¢oziimlemesine gore iki alt boyuttan meydana geldigi (yap: gecerliligi),

» Maddeleri arasindaki i¢ tutarliligin yiiksek oldugu (i¢ tutarlilik giivenirliligi),

» Zamana gore tutarl bir 6lgek oldugu (test-tekrar test giivenirliligi) saptanarak,
gecerli ve giivenilir bir 6lcek oldugu belirlenmistir.

Son olarak; “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi”, 52 madde
ile “Klinik Egitimci” ve “Saglik Profesyoneli” olmak iizere iki alt boyuttan
olugsmaktadir (EK V).

Olgekte olumlu ve olumsuz ifadeler ile yer almaktadir. Bu yiizden gelistirilen
bu 6lgek ile calisma yapilirken ters ve diiz kodlamalar yapilir. Olgekte olumlu ve
olumsuz ifadelerin ters ve diiz kodlanmasi sonucunda Olgekten alinacak puanin

artmasi ile hemsirelikte klinik 6gretimde etik sorunlarin azaldig1 diistiniilebilir.

5.2. Oneriler

Hemsirelik o6grencilerinin  klinik 6gretimde deneyimledigi etik sorunlari
belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismada; hazirlanan “Hemsirelikte Klinik
Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” nin yiiksek diizeyde gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim
aract oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda bu 6lgegin;

. Hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretimde deneyimledikleri etik sorunlar

belirlemeye yonelik ¢alismalarda kullanilmasi,
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. Olgegin olgiim giiciine katk1 saglanmas: igin konu ile ilgili farkl
aragtirmalarin yapilmasi,

. Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalari ile uyarlama saglandiktan sonra
diger kiiltiirlerde de kullanilmast,

. Hemsirelikte klinik 6gretimde etik sorunlara iliskin bilgilerin, hemsirelik
ogrencilerinin lisans egitiminde kapsamli olarak yer verilmesi,

. Hemsgirelikte lisans egitiminde klinik 6gretim ve hemsirelikte etik dersinin
klinik uygulamaya ¢ikmadan once verilmek {izere ilgili hemsirelik miifredat

programina entegre edilmesi onerilmektedir.
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EKLER

EKI.
OGRENCI TANITIM FORMU

Bu calisma, Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olcegi
gelistirmek amaciyla planlanmistir. Liitfen her bir soruyu bos birakmadan
yanitlaymiz. Sorulara vereceginiz yanitlar, aragtirmaci disinda hi¢ kimse tarafindan
okunmayacak ve farkli amagla kullanilmayacaktir. Her bir soruya ictenlikle

vereceginiz yanitlar, aragtirmanin sonucu agisindan olduk¢a énemlidir.
Katkilarinizda dolay1 tesekkiir ederim.

Merve Kirsan

1 Yasinz:.....oooeevienninnnnnn.
2. Cinsiyetiniz:
a) Kadin
b) Erkek
3 Not ortalamaniz:...............
4 Klinik uygulamaya ¢ikma sayiiz....................
5 Klinik uygulamaya ¢iktiginiz alanlar:.................oooooiiiiiiiiiiiiieeaas
6. Klinik uygulamada herhangi bir etik sorun yasadiniz mi1?
a) Evet
b)  Hayir
7. Etik sorun yasadiysaniz liitfen agiklayiniz.
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EKII.

HEMSIRELIKTE KLiNiK OGRETIMDE ETiK SORUNLAR OLCEGI

(TASLAK OLCEK)
g 2 5 .
MADDELER 5 Sy 22 = < c
en m“'g‘l’ > CH
> ~2¥5 > =2
- Dc = o ] e 5
1 2 4

1. Klinik egitimei 6grenciye karsi arkadaslarinin ve saglik
profesyonelinin yaninda yargilayici bir tutum sergiler.

ONERI

2. Klinik egitimci 6grenci ile olumlu iletisim kurar.

ONERI

3. Kilinik egitimci hastanin beden biitiinliigline yonelik

hemsirelik girisimleri sirasinda  &grenciyi  yalniz
birakir.

ONERI

4. Klinik egitimci 6grenciyi klinik 6gretimin hedefleri
disindaki islerle gérevlendirir.

ONERI

5. Klinik egitimci Ogrenciye karsi  kiiglimseyici/
asagilayici, baskici bir tutum sergileyerek 6grencinin
onurunu ihlal eder.

ONERI

6. Klinik egitimci klinige ait gizlenmesi gereken bilgileri
ogrencileri ile paylasir.

ONERI

7. Klinik egitimci dgrencinin klinik uygulamaya iligkin
degerlendirmesini  saglik profesyonelinin ya da
hastalarin yaninda yapar.

ONERI
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8. Klinik egitimei klinik 06gretimin etkinligi icin
Ogrenciye yeterli zaman ayirmaz.

ONERI

9. Klinik egitimci klinik ortamda 6grencinin varligini géz
ard1 eder.

ONERI

10. Klinik egitimci 6grencinin  degerlendirilmesinde
adaletli davranir.

ONERI

11. Klinik egitimci 6grenciye karsi hasta ve/veya hasta
yakinlariin yaninda yargilayict bir tutum sergiler.

ONERIi

12. Hastaya yapilacak herhangi bir girisimde klinik
egitimci hastalarin rizasi olmadan 6grencinin hastaya
girigim yapmasina izin verir.

ONERI

13. Klinik egitimci klinik uygulamada ortaya g¢ikan etik
sorunlari tanimlar.

ONERIi

14. Klinik egitimci 6grenciye “Hastaya verdigin egitim
kotiiydii, neden bunlari sdyledin?, “El becerin ¢ok
yetersizdi.” seklinde yapici olmayan geri bildirimler
Verir.

ONERI

15. Klinik egitimci hastalara uygulanacak girisimlerde
gorev alacak 6grencileri bir planlama dahilinde belirler
ve onlara firsat esitligi sunar.

ONERI

16. Klinik egitimci hastalarin bakim ve tedavisinin sunumu
sirasinda hastanin tercihlerine saygi gostermez.

ONERI
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17. Klinik  egitimci  Ogrencinin  hastaya  iliskin
diisiincelerini,  gdzlemlerini,  degerlendirmelerini
onemser.

ONERI

18. Klinik egitimci sorumlusu oldugu 6grenciler arasinda
ayrimceilik yapar (6rnegin, cinsiyet ayrimeiligi).

ONERI

19. Klinik egitimei 6grenci gruplari degistiginde, bir
onceki gruba ait bilgileri yeni Ogrenci grubu ile
paylasir.

ONERIi

20. Klinik egitimei klinik ortamda ortaya c¢ikan etik
ikilemlerde uygun etik karar1 verir.

ONERI

21. Kilinik egitimci, “orug tutan diyabetik bir hastaya kabul
etmedigi halde ara Ggiiniinii yemesi konusunda israr
edilmesi”, “ameliyata gidecek bir hastanin boynundaki
muskanin zorla ¢ikartilmasi”, “jinekolojik muayene
sirasinda ortamda sorumlu hekimin disinda erkek
internlerin de bulunmasi” gibi bireylerin kisisel ve

kiiltiirel degerlerini goz ard1 eder.

ONERI

22. Klinik egitimci klinik 6gretim siirecinde meydana
gelen saglik profesyoneli-6grenci, 0Ogrenci-6grenci
arasindaki kigisel c¢atigmalarda o6grencileri yalniz
brrakaur.

ONERI

23. Klinik egitimci  hastalarin  bakim ve tedavi
gereksinimlerini dnemsemez.

ONERI

24. Saglik profesyoneli klinik ortamda 6grencinin varligini
g6z ardi eder.

ONERI
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25. Saglik profesyoneli hastalara verdikleri tedavi ve
bakim hizmetlerinde hastalardan onam alir.

ONERI

26. Saglik profesyoneli Ogrenciye karst kiiglimseyici/
asagilayic1 tutum sergileyerek, 6grenciyi azarlayarak,
sozel olarak Ogrenciyi taciz ederek Ogrenci onurunu
inlal eder.

ONERI

27. Saglik profesyoneli Ogrencinin klinik ortamdaki
davraniglarin1  klinik egitimciye oldugundan farkl
yansitir.

ONERI

28. Saglik profesyoneli hastanin fiziksel olarak agri/act
yasamasina neden olacak bigimde davranir.

ONERIi

29. Saglik profesyoneli hastalara “Hist Sen, Amca”
seklinde uygunsuz hitaplarda bulunur.

ONERI

30. Saglik profesyoneli Ogrenciye sert ve baskict tutum
sergiler.

ONERI

31. Saglik profesyoneli hastalarin tedavi ve bakim
stirecinde etik ¢catigmalar yasar.

ONERI

32. Saglik profesyoneli, hastalara tibbi kaynaklarin
paylastirilmasinda adaletli davranar.

ONERI

33. Saglik profesyoneli, agrist olan bir hastaya agr1 kesici
yerine farmakolojik etkisi olmayan maddeler uygular.

ONERI
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34. Saglik profesyoneli hastalarin bakim ve tedavi
gereksinimlerini onemsemez.

ONERI

35. Saglik profesyoneli, “oru¢ tutan diyabetik bir hastaya
kabul etmedigi halde ara 6gilinlinii yemesi konusunda
israr  edilmesi”, “ameliyata gidecek bir hastanin
boynundaki muskanin zorla ¢ikartilmas1”, “jinekolojik
muayene sirasinda ortamda sorumlu hekimin disinda
erkek internlerin de bulunmas1” gibi bireylerin kisisel

ve kiiltiirel degerlerini géz ard1 eder.

ONERIi

36. Saglik profesyoneli tibbi hatalar1 bildirir.

ONERIi

37. Saglik profesyoneli hastalarin bakim ve tedavisinin
sunumu  sirasinda  hastanin  tercihlerine  saygi
gostermez.

ONERI

38. Saglik profesyoneli hastaya bakim verirken hasta
mahremiyetini ihlal eder.

ONERI

39. Saglik profesyoneli, hastalarin kan basincinin ani bir
sekilde normalin iizerine ¢ikmasi gibi yasamsal
fonksiyonlarinda meydana gelen ani degisimlere karst
duyarsiz kalir.

ONERI

40. Saglik profesyoneli morbid obez olma, alkol/madde
bagimlist olma gibi nedenlerden dolay: tedavi goren
hastalara asagilayici/kiiclimseyici davraniglarda
bulunur.

ONERI

41. Saglik profesyoneli Ogrencilerden so6zel order ile
hastaya girisimde bulunmasini ister.

ONERI

42. Saglik profesyoneli etkin triyaj yonetimi yapmaz.

ONERI
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43. Saglik profesyoneli bazi hastalara (Demans, Alzheimer
tanis1 olan hastalar vb.) gerekli olmasa da fiziksel ve
kimyasal tespit uygular.

ONERI

44. Saglik profesyoneli hastanin  durumunu stabil
gostermek i¢in hasta dosyasina yanlis bilgiler girer.

ONERI

45. Saglik profesyoneli 6grenci ile mahremiyet gerektiren
konular hakkinda konusarak, cinsellik igeren sozler
sarf ederek, 6grencinin viicut biitlinliigiine dokunarak
6grenci onurunu/mahremiyetini ihlal eder.

ONERI

46. Saglik profesyoneli hastanin rizasi olmadigi halde
tibbi/ klinik arastirmalar geregi kendisine bazi
girisimler uygular.

ONERI

47. Saglik profesyoneli, diigme riski tasiyan hastanin
giinliik risk durum degerlendirmesini yapmama, birden
fazla ekipmana bagli olan hastanin bakim siirecinde
dikkatli davranmama gibi davraniglar sergileyerek
hastanin yagamini riske atar.

ONERI

48. Saglik profesyoneli hastalart bakim ve tedavi
siireglerine dahil etmez.

ONERI

49. Saglik profesyoneli hastalara esit davranmaz.

ONERI

50. Saglik profesyoneli hasta bilgilerini, hastanin tedavi ve
bakim stirecinde yer almayan diger saglik profesyoneli
ile paylasir.

ONERI

51. Saglik  profesyoneli  hastalara  uygulamadiklar
girigimleri yapmis gibi kayit eder.

ONERI
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52. Saglik profesyoneli bazi hasta gruplarma (bulasict
hastaliga sahip, alkol/madde bagimlilig1 olan, adli sucu
olan, obez olan, huzurevinde kalan yasli hasta vb.)
bakim verirken damgalayici bir tavir ve tutum sergiler.

ONERI

53. Saglik profesyoneli hastanin resiisite edilmesi,
solunum desteginin sonlandirilmasi gibi hayati énem
tastyan kararlarda hastanin/ailesinin tercihini goz ardi
eder.

ONERI

54. Saglik  profesyoneli organ bagisi  konusunda
hastanin/ailesinin kararmi goz ardi ederek baskici bir
tutum sergiler.

ONERI

55. Saglik profesyoneli genel durumu kotii olan hastalar
icin (6rnegin; yogun bakim hastalar1) pasif 6tanaziyi
destekleyici kararlar alir.

ONERI

56. Saglik profesyoneli klinige hasta kabuliinde adaletli
davranur.

ONERI

57. Saglik profesyoneli klinik ortamda ortaya ¢ikan etik
ikilemlerde uygun etik karari verir.

ONERI

58. Saglik profesyoneli 6grenciden hazirlama siirecinde
yer almadiklar1 (saglik profesyoneli tarafindan
hazirlanan ve bilgi sahibi olmadiklari) ilaglar1 hastaya
uygulamasini ister.

ONERI
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EK I

UZMAN DEGERLENDIRME FORMU

Bilindigi gibi hemsirelik 6grencileri klinik 6gretim siirecinde bir¢ok etik sorun ile
kars1 karsiya kalabilmektedir. Literatiir dogrultusunda bu etik sorunlarin saglik personeli,
klinik egitimci, hasta ve hasta yakin1 kaynakli ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Klinik
uygulama alanlarinda hemsirelik 6grencilerinin deneyimledigi bu etik sorunlara yonelik
farkindalik ve ¢6ziim yaklasimlart olusturabilmek olduk¢a onemlidir. Fakat iilkemizde
hemsirelik Ogrencilerine 0zgli gelistirilmis klinik o6gretimde etik sorunlar dlgegi
bulunmamaktadir. Bu dogrultuda bu g¢alismanin yapilmasina gereksinim duyulmus ve
hemsirelikte klinik 6gretim siirecinde deneyimlenen etik sorunlara iliskin literatiirden
yararlanilarak 6lcek maddeleri olusturulmustur. Olgek maddelerinin icerik gecerligi icin
uzman gorisli gerekmektedir. Bu amagla sizden istenen, ekte hazirlanan maddelerin
uygulama ve degerlendirmelerini 6lgmek i¢in uygunluk derecesini her bir ifadenin yaninda
verilmis olan dortlii derecelendirme tablosu “(1) Uygun Degil, (2) Uygun ancak degisiklik
gerekiyor, (3) Uygun, (4) Olduk¢a uygun” fiizerinde isaretlemenizdir. Tekrar gdzden
gecirilmesini uygun gordiigliniiz ifadelerde istediginiz degisiklige dair Onerilerinizi
dogrudan ifadenin altindaki oneri ile belirtilen bosluga yazabilirsiniz. Katkilariniz igin

simdiden ¢ok tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Merve KIRSAN
Danigsman Dog. Dr. Esra AKIN KORHAN
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
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EK V.

UZMAN GORUSLERiI DOGRULTUSUNDA OLUSTURULAN
HEMSIRELIKTE KLINiK OGRETIiMDE ETiK SORUNLAR OLCEGI

Asagida “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” ni olusturan
maddeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra sizin fikrinize en yakin
olan ifadeyi isaretleyiniz. Olcek maddelerini ictenlikle yanitlamamiz, arastirma
sonucu agisindan olduk¢a &nemlidir. Olgekte 58 madde yer almaktadir. Liitfen her
bir ifade i¢in yalnizca bir boliimiin altini isaretleyiniz ve bos birakmayiniz.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.
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HEMSIRELIKTE KLINiK OGRETIMDE ETiK SORUNLAR OLCEGI

MADDELER

Kesinlikle
Katilmyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
Katillyorum

1.

Klinik egitimei Ogrenciye karsi arkadaslarinin  ve saglik
profesyonelinin yaninda yargilayici bir tutum sergiler.

2. Klinik egitimci 6grenci ile olumlu iletisim kurar.

3. Klinik egitimci hastanin beden biitiinligiine yonelik hemsirelik
girisimleri sirasinda 6grenciyi yalniz birakir.

4. Klinik egitimci 6grenciyi klinik o6gretimin hedefleri disindaki
islerle gorevlendirir.

5. Klinik egitimci 6grenciye karst kiigiimseyici/ asagilayici, baskict
bir tutum sergileyerek 6grencinin onurunu ihlal eder.

6. Klinik egitimci klinige ait gizlenmesi gereken bilgileri 6grencileri
ile paylasir.

7. Klinik egitimci  Ogrencinin  klinik  uygulamaya iliskin
degerlendirmesini saglik profesyonelinin ya da hastalarin yaninda
yapar.

8. Klinik egitimci klinik 6gretimin etkinligi i¢in Ggrenciye yeterli
zaman ayirmaz.

9. Klinik egitimci klinik ortamda 6grencinin varligini géz ard1 eder.

10. Klinik egitimci 6grencinin degerlendirilmesinde adaletli davranir.

11. Klinik egitimeci 6grenciye karsi hasta ve/veya hasta yakinlarinin
yaninda yargilayici bir tutum sergiler.

12. Hastaya yapilacak herhangi bir girisimde klinik egitimci hastalarin
rizas1 olmadan 6grencinin hastaya girisim yapmasina izin verir.

13. Klinik egitimci klinik uygulamada ortaya c¢ikan etik sorunlar
tanimlar.

14. Klinik egitimci 6grenciye “Hastaya verdigin egitim kotiiydii, neden

bunlar1 soyledin?, “El becerin ¢ok yetersizdi.” seklinde yapict
olmayan geri bildirimler verir.
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15.

Klinik egitimci hastalara uygulanacak girisimlerde gorev alacak
ogrencileri bir planlama dahilinde belirler ve onlara firsat esitligi
sunar.

16.

Klinik egitimci hastalarin bakim ve tedavisinin sunumu sirasinda
hastanin tercihlerine saygi gostermez.

17.

Klinik egitimci Ogrencinin  hastaya iliskin diislincelerini,
gozlemlerini, degerlendirmelerini Snemser.

18.

Klinik egitimci sorumlusu oldugu 6grenciler arasinda ayrimeilik
yapar (Ornegin, cinsiyet ayrimciligi).

19.

Klinik egitimci 6grenci gruplart degistiginde, bir 6nceki gruba ait
bilgileri yeni 6grenci grubu ile paylasir.

20.

Klinik egitimci klinik ortamda ortaya ¢ikan etik ikilemlerde uygun
etik karari verir.

21,

Klinik egitimci, “oru¢ tutan diyabetik bir hastaya kabul etmedigi
halde ara 6giinlinii yemesi konusunda 1srar edilmesi”, “ameliyata
gidecek bir hastanin boynundaki muskanin zorla c¢ikartilmasi”,
“jinekolojik muayene sirasinda ortamda sorumlu hekimin diginda
erkek internlerin de bulunmasi” gibi bireylerin kisisel ve kiiltlirel

degerlerini g6z ard1 eder.

22,

Klinik egitimci klinik 6gretim siirecinde meydana gelen saglik
profesyoneli-6grenci, dgrenci-ogrenci arasindaki kisisel
catismalarda 6grencileri yalniz birakir.

23.

Klinik egitimci hastalarin bakim ve tedavi gereksinimlerini
Onemsemez.

24,

Saglik profesyoneli klinik ortamda &grencinin varligini géz ardi
eder.

25.

Saglik profesyoneli hastalara verdikleri tedavi ve bakim
hizmetlerinde hastalardan onam alir.

26.

Saglik profesyoneli 6grenciye karsi kiiciimseyici/ asagilayict tutum
sergileyerek, Ogrenciyi azarlayarak, sozel olarak Ogrenciyi taciz
ederek 6grenci onurunu ihlal eder.

27.

Saglik profesyoneli 6grencinin klinik ortamdaki davraniglarin
klinik egitimciye oldugundan farkli yansitir.

28.

Saglik profesyoneli hastanin fiziksel olarak agri/ac1 yasamasina
neden olacak bigimde davranir.

29.

Saglik profesyoneli hastalara “Hist Sen, Amca” seklinde uygunsuz
hitaplarda bulunur.

30.

Saglik profesyoneli 6grenciye sert ve baskici tutum sergiler.
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31.

Saglik profesyoneli hastalarin tedavi ve bakim siirecinde etik
catismalar yasar.

32.

Saglik profesyoneli, hastalara tibbi kaynaklarin paylagtirilmasinda
adaletli davranir.

33.

Saglik profesyoneli, agrist olan bir hastaya agri kesici yerine
farmakolojik etkisi olmayan maddeler uygular.

34.

Saglik profesyoneli hastalarin bakim ve tedavi gereksinimlerini
Onemsemez.

35.

Saglik profesyoneli, “oru¢ tutan diyabetik bir hastaya kabul
etmedigi halde ara Ogiiniinii yemesi konusunda israr edilmesi”,
“ameliyata gidecek bir hastanin boynundaki muskanin zorla
cikartilmas1”, “jinekolojik muayene sirasinda ortamda sorumlu
hekimin disinda erkek internlerin de bulunmasi” gibi bireylerin
kisisel ve kiiltiirel degerlerini gz ardi eder.

36.

Saglik profesyoneli tibbi hatalari bildirir.

37.

Saglik profesyoneli hastalarin bakim ve tedavisinin sunumu
sirasinda hastanin tercihlerine saygi gostermez.

38.

Saglik profesyoneli hastaya bakim verirken hasta mahremiyetini
ihlal eder.

39.

Saglik profesyoneli, hastalarin kan basincinin ani bir sekilde
normalin {izerine ¢ikmasi gibi yagamsal fonksiyonlarinda meydana
gelen ani degisimlere kars1 duyarsiz kalir.

40.

Saglik profesyoneli morbid obez olma, alkol/madde bagimlisi olma
gibi nedenlerden dolay1 tedavi gbren hastalara
asagilayici/kiigiimseyici davranislarda bulunur.

41.

Saglik profesyoneli 6grencilerden sozel order ile hastaya girisimde
bulunmasini ister.

42.

Saglik profesyoneli etkin triyaj yonetimi yapmaz.

43.

Saglik profesyoneli bazi hastalara (Demans, Alzheimer tanist olan
hastalar vb.) gerekli olmasa da fiziksel ve kimyasal tespit uygular.

44,

Saglik profesyoneli hastanin durumunu stabil géstermek i¢in hasta
dosyasina yanlis bilgiler girer.

45,

Saglik profesyoneli Ogrenci ile mahremiyet gerektiren konular
hakkinda konusarak, cinsellik iceren sozler sarf ederek, 6grencinin
viicut biitiinliigiine dokunarak 6grenci onurunu/mahremiyetini ihlal
eder.
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46.

Saglik profesyoneli hastanin rizasi olmadigi halde tibbi/ klinik
aragtirmalar geregi kendisine bazi girisimler uygular.

47.

Saglik profesyoneli, diisme riski tasiyan hastanin giinliik risk
durum degerlendirmesini yapmama, birden fazla ekipmana bagl
olan hastanin bakim siirecinde dikkatli davranmama gibi
davranislar sergileyerek hastanin yasamini riske atar.

48.

Saglik profesyoneli hastalar1 bakim ve tedavi siireclerine dahil
etmez.

49.

Saglik profesyoneli hastalara esit davranmaz.

50.

Saglik profesyoneli hasta bilgilerini, hastanin tedavi ve bakim
stirecinde yer almayan diger saglik profesyoneli ile paylasir.

51.

Saglik profesyoneli hastalara uygulamadiklar1 girisimleri yapmis
gibi kayit eder.

52.

Saglik profesyoneli bazi hasta gruplarina (bulasici hastaliga sahip,
alkol/madde bagimliligi olan, adli sugu olan, obez olan,
huzurevinde kalan yagli hasta vb.) bakim verirken damgalayict bir
tavir ve tutum sergiler.

53.

Saglik profesyoneli hastanin resiisite edilmesi, solunum desteginin
sonlandirilmast  gibi  hayati Onem  tasiyan  kararlarda
hastanin/ailesinin tercihini géz ardi eder.

54,

Saglik profesyoneli organ bagisi konusunda hastanin/ailesinin
kararint g6z ardi ederek baskici bir tutum sergiler.

55.

Saglik profesyoneli genel durumu kotii olan hastalar i¢in (6rnegin;
yogun bakim hastalar1) pasif 6tanaziyi destekleyici kararlar alir.

56.

Saglik profesyoneli klinige hasta kabuliinde adaletli davranur.

57.

Saglik profesyoneli klinik ortamda ortaya ¢ikan etik ikilemlerde
uygun etik karar1 verir.

58.

Saglik profesyoneli 6grenciden hazirlama siirecinde yer almadiklar
(saglik profesyoneli tarafindan hazirlanan ve bilgi sahibi
olmadiklar1) ilaglar1 hastaya uygulamasini ister.
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EK V.

HEMSIRELIKTE KLIiNiK OGRETIMDE ETiK SORUNLAR OLCEGI

(OLCEK SON HALI)
25 E|g g |ect
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1. Klinik egitimci 6grenciye karsi arkadaslarinin ve saglik

profesyonelinin yaninda yargilayici bir tutum sergiler.

2. Klinik egitimci 6grenci ile olumlu iletisim kurar.

3. Klinik egitimei hastanin beden biitiinliigiine yonelik
hemsirelik girisimleri sirasinda 6grenciyi yalniz birakir.

4. Klinik egitimci 6grenciyi klinik 6gretimin hedefleri
disindaki islerle gorevlendirir.

5. Klinik  egitimci  Ogrenciye  karst  kiiglimseyici/
asagilayici, baskict bir tutum sergileyerek 6grencinin
onurunu ihlal eder.

6. Klinik egitimci Ogrencinin klinik uygulamaya iliskin
degerlendirmesini  saglik  profesyonelinin ya da
hastalarin yaninda yapar.

7. Klinik egitimci klinik 6gretimin etkinligi i¢in dgrenciye
yeterli zaman ayirmaz.

8. Klinik egitimci klinik ortamda dgrencinin varhigini goz
ard1 eder.

9. Klinik egitimci 6grencinin degerlendirilmesinde adaletli
davranir.

10. Klinik egitimeci Ogrenciye karst hasta ve/veya hasta
yakinlarinin yaninda yargilayici bir tutum sergiler.

11. Hastaya yapilacak herhangi bir girisimde klinik egitimci

hastalarin rizast olmadan 6grencinin hastaya girisim
yapmasina izin verir.
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12.

Klinik egitimci klinik uygulamada ortaya cikan etik
sorunlar1 tanimlar.

13.

Klinik egitimeci Ogrenciye “Hastaya verdigin egitim
kotiiydii, neden bunlari sdyledin?, “El becerin ¢ok
yetersizdi.” seklinde yapict olmayan geri bildirimler
Verir.

14.

Klinik egitimeci hastalara uygulanacak girisimlerde
gorev alacak 6grencileri bir planlama dahilinde belirler
ve onlara firsat esitligi sunar.

15.

Klinik egitimci hastalarin bakim ve tedavisinin sunumu
sirasinda hastanin tercihlerine saygi gostermez.

16.

Klinik egitimci 6grencinin hastaya iliskin diisiincelerini,
gbzlemlerini, degerlendirmelerini 6nemser.

17.

Klinik egitimci sorumlusu oldugu 6grenciler arasinda
ayrimcilik yapar (6rnegin, cinsiyet ayrimciligi).

18.

Klinik egitimci klinik ortamda ortaya c¢ikan etik
ikilemlerde uygun etik karar1 verir.

19.

Klinik egitimci, “orug tutan diyabetik bir hastaya kabul
etmedigi halde ara Ogiiniinii yemesi konusunda israr
edilmesi”, “ameliyata gidecek bir hastanin boynundaki
muskanin zorla c¢ikartilmast”, “jinekolojik muayene
sirasinda ortamda sorumlu hekimin disinda erkek
internlerin de bulunmasi1” gibi bireylerin kisisel ve

kiiltiirel degerlerini goz ardi eder.

20.

Klinik egitimei klinik 6gretim siirecinde meydana gelen
saglik profesyoneli-6grenci, 6grenci-0grenci arasindaki
kisisel catigmalarda 6grencileri yalniz birakir.

21.

Klintk  egitimci  hastalarin  bakim ve  tedavi
gereksinimlerini onemsemez.

22.

Saglik profesyoneli, hastalara tibbi kaynaklarin
paylastirilmasinda adaletli davranir.

23.

Saglik profesyoneli klinik ortamda 6grencinin varligini
g6z ard1 eder.
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24.

Saglik profesyoneli hastalara verdikleri tedavi ve bakim
hizmetlerinde hastalardan onam alir.

25.

Saglik profesyoneli Ogrenciye karst kiiglimseyici/
asagilayict tutum sergileyerek, Ogrenciyi azarlayarak,
sozel olarak Ogrenciyi taciz ederek Ogrenci onurunu
ihlal eder.

26.

Saglik profesyoneli 6grencinin  klinik  ortamdaki
davraniglarin1  klinik egitimciye oldugundan farkl
yansitir.

217.

Saglik profesyoneli hastanin fiziksel olarak agri/aci
yasamasina neden olacak bicimde davranir.

28.

Saglik profesyoneli hastalara “Hist Sen, Amca” seklinde
uygunsuz hitaplarda bulunur.

29.

Saglik profesyoneli 6grenciye sert ve baskici tutum
sergiler.

30.

Saglik profesyoneli hastalarin tedavi ve bakim siirecinde
etik catismalar yasar.

31.

Saglik profesyoneli hastalarin bakim ve tedavi
gereksinimlerini 6nemsemez.

32.

Saglik profesyoneli, “oru¢ tutan diyabetik bir hastaya
kabul etmedigi halde ara 6giiniinii yemesi konusunda
israr  edilmesi”, “ameliyata gidecek bir hastanin
boynundaki muskanin zorla ¢ikartilmasi”, “jinekolojik
muayene sirasinda ortamda sorumlu hekimin disinda
erkek internlerin de bulunmas1” gibi bireylerin kisisel ve

kiiltiirel degerlerini goz ardi eder.

33.

Saglik profesyoneli tibbi hatalar1 bildirir.

34.

Saglik profesyoneli hastalarin bakim ve tedavisinin
sunumu sirasinda hastanin tercihlerine saygi gostermez.

35.

Saglik profesyoneli hastaya bakim verirken hasta
mahremiyetini ihlal eder.
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36.

Saglik profesyoneli, hastalarin kan basincinin ani bir
sekilde normalin iizerine c¢ikmasi gibi yasamsal
fonksiyonlarinda meydana gelen ani degisimlere karsi
duyarsiz kalir.

37.

Saglik profesyoneli morbid obez olma, alkol/madde
bagimlis1 olma gibi nedenlerden dolay1 tedavi goren
hastalara agagilayici/kiiciimseyici davranislarda bulunur.

38.

Saglik profesyoneli etkin triyaj yonetimi yapmaz.

39.

Saglik profesyoneli hastanin durumunu stabil gostermek
icin hasta dosyasina yanlig bilgiler girer.

40.

Saglik profesyoneli 6grenci ile mahremiyet gerektiren
konular hakkinda konusarak, cinsellik i¢ceren sozler sarf
ederek, Ogrencinin viicut biitiinliigline dokunarak
ogrenci onurunu/mahremiyetini ihlal eder.

41.

Saglik profesyoneli hastanin rizas1 olmadig: halde tibbi/
klinik arastirmalar geregi kendisine bazi1 girisimler
uygular.

42.

Saglik profesyoneli, diigme riski tagiyan hastanin giinliik
risk durum degerlendirmesini yapmama, birden fazla
ekipmana bagli olan hastanin bakim siirecinde dikkatli
davranmama gibi davraniglar sergileyerek hastanin
yasamini riske atar.

43.

Saglik profesyoneli hastalar1 bakim ve tedavi
siireclerine dahil etmez.

44,

Saglik profesyoneli hastalara esit davranmaz.

45.

Saglik profesyoneli hasta bilgilerini, hastanin tedavi ve
bakim siirecinde yer almayan diger saglik profesyoneli
ile paylasir.

46.

Saglik  profesyoneli  hastalara  uygulamadiklar
girisimleri yapmus gibi kayit eder.

47.

Saglik profesyoneli bazi hasta gruplarina (bulasici
hastaliga sahip, alkol/madde bagimlilig1 olan, adli sucu
olan, obez olan, huzurevinde kalan yashh hasta vb.)
bakim verirken damgalayici bir tavir ve tutum sergiler.
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48.

Saglik profesyoneli hastanin resiisite edilmesi, solunum
desteginin sonlandirilmasi gibi hayati 6nem tasiyan
kararlarda hastanin/ailesinin tercihini goz ardi eder.

49.

Saglik  profesyoneli  organ  bagisi  konusunda
hastanin/ailesinin kararin1 géz ardi ederek baskict bir
tutum sergiler.

50.

Saglik profesyoneli genel durumu koétii olan hastalar
icin (Ornegin; yogun bakim hastalari) pasif Otanaziyi
destekleyici kararlar alir.

51.

Saglik profesyoneli klinik ortamda ortaya c¢ikan etik
ikilemlerde uygun etik karar1 verir.

52.

Saglik profesyoneli 6grenciden hazirlama siirecinde yer
almadiklar1 (saglik profesyoneli tarafindan hazirlanan
ve bilgi sahibi olmadiklar1) ilaglar1  hastaya
uygulamasini ister.
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EK VI.

HEMSIRELIKTE KLIiNiK OGRETIMDE ETiK SORUNLAR ADAY
OLCEK MADDELERiINi DEGERLENDIREN UZMAN LiSTESI

No Adi Soyadi Meslegi Calstig1 Kurum
1. | Prof.Dr. Cagatay USTUN Hekim Ege Universitesi Tip Fakiiltesi T1p Tarihi ve
Etik Anabilim Dali
2. | Prof.Dr. Leyla DINC Hemgire Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
3. | Prof.Dr. Nermin ERSOY Hemsire Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Tarihi ve Etik Anabilim Dali
4. | Prof.Dr. Leyla KHORSHID Hemsire Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimi
5. | Prof.Dr. Ismet ESER Hemgire Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii
6. | Dog. Dr. Leyla BAYSAN Hemgire Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk
ARABACI . . . T
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
7. | Dog. Dr. Fatma ORGUN Hemsire Ege Universitesi Hemsirelik Boliimii
8. | Dr. Ogretim Uyesi Nuray Hemgire Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik
DEMIRCI GUNGORDU Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii
9. | Dr. Ogretim Uyesi Burcu Hemsire | Izmir Katip Celebi Universitesi Saglk
CEYLAN Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
10.| Dog. Dr. Zehra GOCMEN Hemygire Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

BAYKARA

Hemgirelik Bolimii
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EK VII.

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce calismanin ne amagcla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradeniz ile vermeniz
gerekmektedir.

1. ARASTIRMA iLE iLGILi BILGILER:

Arastirmanin Adi: Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi Gelistirme

Aragtirmanin  Icerigi: Hemsirelik ogrencileri klinik Ogretimde farkli konularda ve
boyutlarda cesitli etik sorunlar yasamaktadir. Buna karsin, konuya iligskin yapilan c¢alisma
sayist sinirl olup, hemsirelik dgrencilerinin klinik 6gretimde yasadigi sorunlarin kategorize
edilip, etkin degerlendirildigi bir 6lgme araci ise mevcut degildir. Tiim bunlardan yola
¢ikarak bu calismanin yapilmasina gereksinim duyulmustur. Arastirma evrenini Izmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’ nde egitim géren, klinik
uygulamaya ¢ikmis 2., 3. ve 4. simuf 706 hemsirelik 6grencisi olusturacaktir. Olgek
gelistirme c¢alismasina uygun olarak belirlenmis olan aragtirma ornekleminden, 6grenci
tanitim formu ve gelistirilmis olan 6l¢ek kullanilarak aragtirmanin verileri toplanacaktir.

Arastirmanin Amaci: Bu aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretimde yasadiklari
etik sorunlar1 belirlemek icin, hemsirelikte klinik ogretimde etik sorunlar &lgeginin
gelistirilmesi amaciyla gergeklestirilecektir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 4 ay

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 580

Aragtirmada izlenecek Uygulamalar: Bu arastirmanin amacina uygun veri toplama
yontemi olarak “Ogrenci Tanitim Formu” ve arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan
“Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi” kullamlacaktir.
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2. ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Aragtirmanin hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretimde deneyimledikleri etik sorunlar
belirlemeye katki saglayacagi, yeni aragtirmalara rehberlik edecegi, ileriye yonelik yasanan
sorunlar1 ¢6zlime kavusturmada yararl olacag: diisiiniilmektedir.

3. GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda herhangi bir riskle karsilagsmayacaksiniz.

4, GONULLULER ICiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Bu arastirma sonucunda herhangi bir tibbi yarar saglamayacaksiniz.

5. GEBELIK:

6. ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BIiLGILENDIRME:

Aragtirmada uygulanacak herhangi bir tetkik veya tedaviye yonelik girisimler
bulunmamaktadir.

7. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI:

Orneklem secim kriterlerine uymadiginiz takdirde arastirma dig1 birakilacaksiniz.

8. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI:
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Arastirma kapsaminda olusacak giderler, arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

9. ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeni ile size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

10.  ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIiN iRTIBAT:

Arastirma siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen durum veya arastirma ile ilgili diger problemleriniz i¢in
ya da aragtirma diginda birakilmak istediginizde asagidaki arastirma calisanlari ile irtibat
kurabilirsiniz. Ayrica arastirmadan istediginiz zaman ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Arastirmadan
ayrilmaniz durumunda higbir yaptinm ile karsilasmayacaksiniz. Ancak arastirmadan
ayrilmaniz durumunda tekrar katilma sansiniz olmayacaktir. Arastirmadan ayrilmak igin
isteginizi size verilen irtibat numaralar1 araciligl ile arastirma calisanlar1 bildirmeniz
yeterlidir.

ARASTIRMACI: MERVE KIRSAN TELEFON: 050501220233

11. ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu calisma ile herhangi bir zarar beklentisi bulunmamaktadir.

12. GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan g¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢aligmaya
katilmay1 reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde hic¢bir sorumluluk altina
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girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Caligmanin yliritiiciisii olan arastirmaci, ¢alisma programimin gereklerini yerine
getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini
yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13. GiZLIiLIiK:

Bu calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin kullaniminin onaylanmasi
icin verilere gereksinimi olan oteki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir.
Calisgmanin sonuclar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

14. CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasii sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak acgiklandi.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢cmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve
zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.
Goniilliintin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyadi:
Imzast:

Tarih:
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EKVIII.

iZMiR KATiP CELEBi UNIiVERSITESi GIRiSIMSEL OLMAYAN
ARASTIRMALAR ETiK KURUL iZiN FORMU

1ZMIR
KATIP CELEBI
UNIVERSITESI

izMiR KATiP (,LLLB] UNIVERST lESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
(Izmir Kétip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 35360 Karabaglar / {ZZMIR
Tel:0232 24504 38 --- 0 232 244 44 44 /1234 Fax: 0232 245 04 38 E-posta ikcelik2/@gmail.com)

Dog. Dr. Esra AKIN KORHAN
izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali

Karar No: 313
Tarih  :28.12.2016

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Lsaslari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Esra AKIN KORHAN sorumlulugunda yapilmasi planlanan “Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi
Gelistirme” adli arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde ctik ve bilimsel
sakinca bulunmadifna toplantiya katilan etik kurul iyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Dog. Dr. Orhan GOKALP

Tzmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan

Sayfa1
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EK IX.

iZMiR KATiP CELEBi UNIiVERSITESi SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU iZIN FORMU

- [OER
” )
R . <TSE-1S0-EN>
O IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI 8000,
- Saglik Bilimleri Fakiltesi Dekanlgr
UNIVERSITES Hemsirelik Boliimii
Savi © 85780184 -605.01-E.1700010346 03/02:2017
Konu . Tez Uygulama [zni (Merve
KIRSAN)
Saym Dog. Dr. Esra AKIN KORHAN
figi © 30.01.2017 tarthli ve 1700009083 savili vaziniza Istinaden.

Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilin Dali Yikseklisans  ogrencisi Merve
KIRSAN'm. "Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi Gelistirme” isimli tez
¢ahismasin: Fakiiltemiz Hemsirelik Bolimi 2.3. ve 4. suuf 6grencileri iizerinde vilriitiilmest:
ders dis1 zamanlarda. egitim 6gretimi aksatmayacak sekilde ve goniilliliik esasma dayali olmak
kosulu ile Balim Bagkanligimizea uygun goriilmiistiir,

Bilgileriniz: ve geregmi rica ederin.

Do¢. Dr. Yasemin TOKEM
Boliim Bagkam

Baige Dogruiamak jowm: hetp. ubs. ik
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OZGECMIS

1992 yilinda Aydin’da dogdu. ilk, orta, lise dgrenimini Aydin’ da tamamladi.
2011 yilinda Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ nde
basladig1 egitimini 2015 yilinda tamamladi ve hemsire tinvani aldi. Eylil 2015” de
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik (Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali) Tezli Yiiksek Lisans Programinda egitime basladi. Agustos
2018’de izmir’ de 6zel bir hastanede hemsire olarak géreve basladi. Agustos 2018’
de Hemsirelik Esaslar1 Yiiksek Lisans Programina gegis yapti. Halen Izmir’ de &zel

bir hastanede hemsire olarak gorev yapmaktadir.

160








