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BOLUM I

GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Etik her giin yaptigimiz eylemleri, aldigimiz kararlar1 ve gosterdigimiz
gerekeeleri bir kez daha gbézden gegirmemizi ister ve bu sekilde ne yapmamiz
gerektigi konusunda bizi aydmlatir. Felsefenin bir alt dali olan Etik; ahlak felsefesi
ya da ahlak ve ahlaki konular hakkinda felsefi diisiinme olarak tanimlanmaktadir.
Ahlak kavramina esdegermis gibi algilanmig olsa da etik ve ahlak birbirinden farkl
kavramlardir.  Ahlak, Arap¢a huy, mizag, karakter anlammna gelen
“‘hulk’’s6zciiglinden tiiremis olup Billington” a gére dogru ve yanlis teorisinin pratik
yasamdaki uygulamasi olarak nitelendirilmektedir (1,2,3,4). Hemsirelik etigi ise
bakim uygulamalar1 sirasinda hemsirelerin eylemleri {izerine diistinme etkinligidir
(5). Hemsirelik etiginin kapsaminda, hemsireler tarafindan duyulan ahlaki
sorumluluklarin ve etik yargilarin analizi ile hemsirelik uygulamalarinda dogru

diistinmenin ne oldugunun incelemesi yer almaktadir (6).

Giliniimiizde saghik hizmetlerinin giderek karmasiklagmasi, bilim ve
teknolojinin paralelinde yeni etik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Hasta
hemsire arasindaki iligki etik bir iliskidir ve hemsirelige 6zgii etik problemler saglik

bakimi ¢er¢evesinde ortaya ¢ikmaktadir (5).

Hemsirelerin ¢alisma yasaminda, bakim hizmetini de etkileyen bu sorunlarla
yiiz yiize kalmasi onlarin sonuglarindan pek ¢ok insanin etkilenme olasilig1 bulunan
etik karar mekanizmalariin i¢inde yer almasini zorunlu kilmistir. Bu etik kararlar
bazen idari/yonetimle ilgili prosediir ve kisitliliklarla, kimi zaman da uygulamadan

kaynakli karmasik sorunlarla iliskilidir (7).



Cerit’in belirttigine gore; Berggren ve ark. etik karar vermeyi; birbiriyle ¢catisan
seceneklerin oldugu bir durumda, sistematik diisiinme bigimiyle ahlaki agidan en
dogru eyleme karar verilmesini i¢ceren mantiksal bir siire¢ olarak tanimlamaktadir.
Etik karar verebilme, saglik alaninda ortaya ¢ikan etik sorunlarin farkinda olunmasi
ve etik sorunlara yonelik profesyonel bir yaklagim sergilenebilmesi bakimindan
Oonemlidir. Hemsirelik meslegi acisindan etik karar verme, hemsirenin etik sorun
iceren herhangi bir durum karsisinda biligsel yetilerini kullanarak bir yargida

bulunmasi ve bu yarginin gerektirdigi eylemin uygulamaya yansitilmasini ifade eder

(8,9).

Saglik bakim sisteminin bir par¢asi olan hemsirelik, uygulama alaninda birgok
konuda hasta i¢in en dogru karar1 vermeyi gerektirir. Hemsireler genisleyen rol ve
fonksiyonlar1 ile oncesine gore daha karmasik kararlar vermek ve bu kararlarin
sorumlulugunu tstlenmek durumundadirlar. Calismalar1 esnasinda hemsireler, pek
¢ok etik sorun ve ikilemle karsilasmaktadirlar. Hastalarin bakimi ve tedavisi
konusunda ekibin diger iiyeleri veya kurum ile goriis farkliliklari, hasta haklarinin
korunmasi, terminal donemdeki hastanin bakimi, onam alma, sinirli kaynaklarin
paylastirilmasi, meslektaglarinin etik disi tutumlarinin olmasi siklikla karsilastiklar
etik sorunlardir. Bu baglamda hemsirelikte etik egitiminin yeterliliginin saglanmast;
cagdas hemsirelik rollerinin yasama gecirilmesi, kaliteli hasta bakim1 sunulmasi ve

hemsirelik mesleginin profesyonel rollerini sunabilmesi igin énemlidir (10).

Etik egitimi hemsirelere karar verme becerilerini gelistirip ¢cagdas hemsirelik
uygulamalarin1 gerceklestirmede kolaylastirici bir etki saglayip analitik diisiince
yapisin1 gelistirerek sistematik yaklasimi kolaylastiracaktir. Etik egitimi ile ilgili
yapilan arastirmalar incelendiginde Gorgiili ve Ding (2007) tarafindan yapilan
aragtirmada Tiirkiye’deki hemsirelik okullarinda etik egitiminin bu alanda uzman
olmayan hemsire Ogretim elemanlar1 tarafindan verildigi, etik dersi igeriginin
cogunlukla diger teorik hemsirelik derslerine entegre edildigi ve ¢gogunlukla literatiire
uygun olmadigi sonucuna varilmistir (11). Aksu ve Akyol (2011) tarafindan
hemsireler iizerinde yapilan bir diger calismada ise ¢alismaya katilan hemsirelerin
%61. 1' inin etik ile ilgili egitim almadig, egitim alanlarin ise %65. 0'min okuldan

egitim aldig1 ve etik duyarhliklarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (12).



Uluslararasi literatiirde konu ile ilgili yapilan ¢alismalardan birka¢i ise soyledir;
Ketefian (1999) hemsirelik egitiminin etik icerigi hakkinda yaptigi bir calismada
biitliin hemsirelik egitim diizeylerinde (lisans, yiiksek lisans ve doktora) farkli igerikte
etik egitimi verilmesi gerektigini belirtmistir (6). Etik egitimi hemsirelerin klinik
karar verme, elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerisini saglayacak igerik ve
yontemlerle verilmelidir (13). Bu amaclara yonelik olarak teorik bilginin 1s1ginda
siif veya klinikte yazili ve sozlii vaka analizleri, grup calismalar1 ya da tartigmalari

kullanilabilir (11,13).

Literatiir incelendiginde hemsirelerin etik karar verebilme durumlarimin farkl
boyutlart ile ele alindig1 ancak hemsirelere verilmis bir etik egitim programinin
etkisini inceleyen bir arastirma sonucu olmadigir goriilmiistiir. Bu dogrultuda bu

calismanin yapilmasina gereksinim duyulmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Hemsirelik mesleginde etik karar verebilme nitelikli bakim hizmeti
sunabilmenin ve profesyonel bir meslek olabilmenin geregidir. Bu nedenle
hemsirelikte etik karar verebilme yetisi gelistirmek son derece onemlidir. Bu
aragtirmanin amaci, hemsirelere uygulanan etik egitim programinin hemsirelerin etik

karar verebilme diizeyine etkisini incelemektedir.

1.3. Hipotezler

Hi=Hemsirelere uygulanan “Etik Egitim Programi” hemsirelerin etik karar

verebilme diizeyine etkilidir.

H2=Hemsirelere uygulanan “Etik Egitim Programi1” oncesi ve sonrasi

hemsirelerin etik karar verebilme diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.



1.4.  Arastirmanin Onemi

Genel olarak profesyonellikte ve 6zel olarak bakim verme mesleginde, etik
bilgi ve davranis kuramsal ve uygulamali olarak elde edilmektedir (13,14). Elestirel
diisiinen ve etik duyarliliga sahip olan hemsire etkili ve erdemli bakim tutumlari
gelistirebilir (13,15). Bunun i¢in etik ilkeler ve kodlarin ¢ok iyi bilinmesi ve bu

dogrultuda tutum ve davranis gelistirilmesi 6nemlidir.

Tedavi ve bakim uygulamalarinda hemsireler bir¢ok etik sorunla karsilasmakta
ve bu sorunlart bazen hem tanimlamada hem de sorunlara etkin ¢6ziim iiretmekte
giiclik yagamaktadirlar. Etkin bir etik egitimi ile hemsireler mevcut etik sorunlar
degerlendirip, sorunu analiz edebilecek diizeye gelerek ¢oziimleme becerilerini
gelistirebilirler. Bu beceri hemsireleri mesleklerinde doyum alan ve ne yaptigini
bilen, yaptiklarinin sonucunu kestirebilen donanimli hemsireler haline getirecektir.

Hemgirelerin etik ilkeleri anlayabilmesi ve bu ilkeleri anlamli ve tutarli bir sekilde

uygulamada uzmanlagmasi yasamsal 6nem tasimaktadir (16,17).

Tiim bunlar dogrultusunda verilecek olan etik egitiminin hemsirelerin etik
karar verebilme diizeyine olumlu yonde etki edecegi ve yapilacak yeni ¢alismalara

rehberlik edecegi diisliniilmektedir.

1.5. Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmanin yiriitiildiigii tarihlerde raporlu veya izinli olan ve aragtirmaya

katilmay1 kabul etmeyen hemsireler aragtirma kapsami disinda tutulmustur.

Arastirmaya katilan ancak ¢esitli nedenlerle “Etik Egitim Programi”na devam

etmeyen katilimcilar arastirmadan ¢ikarilmistir.



1.6. Tanmmlar

Etik: Etik kisinin belirli bir durumda ifade etmek istedigi degerlerle ilgilenen

dogru ve yanlis teorisidir (4).

Etik Karar Verme: Birbiriyle catisan segeneklerin oldugu bir durumda,
sistematik diisiinme bigimiyle ahlaki agidan en dogru eyleme karar verilmesini igeren

mantiksal bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (9).



BOLUM II

GENEL BILGILER

2.1. Etik Kavraminin Analizi

Etik Latince’ de ‘‘ethica’’ Yunanca’ da ‘‘ethikos’’ kelimelerinden tiiremis olup
“tore, gorenek ve aligkanlik’” anlamma gelmektedir. Bati literatiiriinde etik
(ethos);insanlar arasindaki iliskilerin temelinde yer alan degerleri inceleyen, ahlaki
bakimdan iyi ya da kétii, dogru ya da yanlis olanin niteligini ve temellerini arastiran
bilim dali anlaminda kullanilmaktadir (3). Ilk kez Aristoteles(M0384-322)
tarafindan kullandig1 belirtilen Etik/ethos bir bilgi birikimi ve ilkeler dizisi seklinde
tanimlanabilmektedir (18). Tiirk¢e de ise etik yerine siklikla ahlak kelimesi es
anlamli olarak kullanilmakta olup insanin varolusunun nihai hedeflerini konu edinen
ahlak ve normlara uymanin dahili miikellefiyetlerini, bilimsel yontemlerle inceleyen
bir felsefe dalidir (3,4). Diger tanimlamalara baktigimizda etigin bireyin yaptiklar
secimleri ve nasil davranacaklarini etkileyen, dogru ve yanlisa iliskin ilkeler
toplulugu olarak tanimlandigini gordiigiimiiz gibi, “dogru ya da iyinin ne oldugunu
belirleme sanati, ayn1 zamanda genel bir yol, hayat tarzi1 bir dizi eylem kurali ya da
ahlak ilkesi” olarak da degerlendirildigini ve etigin ilkeler ve degerler {istline kurulu
olduguna dair goriislerle karsilasilmaktadir (19). Etik, insana ne yapmas1 ya da ne
yapmamasini Oneren degerler biitliniidiir. Etik; davraniglarimizin, tutumlarimizin,
eylemlerimizin insani degerlerimiz agisindan iyi, dogru, kabul edilebilir olup

olmadigi ile ilgilenir (20,21).

Etik her glin yaptigimiz davranislari, aldigimiz kararlari ve gosterdigimiz
sebepleri bir kez daha degerlendirmemizi isterken, bu sekilde ne yapmamiz gerektigi
konusunda bize yol gdsterir. insan, iyi ile kotii, dogru ile yanls arasinda miicadele
eden ahlaki bir varlik olarak tanimlanmaktadir. Etigin ahlakla ilgili insan
davraniglarinin neden ve gerekgeleri hakkindaki degerlendirmelerden olustugu

goriilmektedir (22,23,24,25,26).



Glinlimiizde bireylerin, sosyal gruplar ve toplum i¢in neyin iyi veya degerli
oldugunu belirlemesi ile ilgilenen davramis ve karakter calismasi etik olarak
tamimlanmaktadir (13). Kisaca etigin dogru ve yanlis davranis teorisi oldugu
sOylenebilirken, etigin bir kisinin belirli bir durumda ifade etmek istedigi degerler
ile ilgili oldugunu ve ahlakin etikten farkli bir anlama karsilik gelmekte olup Arapca
huy, mizag, karakter anlamima gelen ‘hulk’ soézciigiinden tiiretilmis olup, etigin
pratik yasamdaki uygulamasi olarak tanimlanmaktadir. Etik bir kisinin belirli bir
durum karsisinda ifade etmek istedigi degerlerle ilgiliyken ahlak bunu bireyin

yasama gegirme tarzidir. (1,4,3).

Etigin somut olarak ortaya ¢ikisi ise ii¢ bigimde olmaktadir. ilkinde, felsefenin
bir ana dal1 olarak etik; davraniglar baglaminda iyinin ne oldugu ve nelerin iyi oldugu
konusunu ele alir, insanin ideal davranislarmi formiile etmeyi amaglar. Ikinci
formunda, toplum yasami baglaminda etigin karsiligi, insanlarin birbirleriyle
iligkilerinde neleri yapmalar1 ve nelerden kacinmalar gerektigiyle ilgili bir kurallar

kiimesi; kisaca genel ahlaktir. Ugiincii ortaya ¢ikis sekli ise meslek etigidir (27).

Etik, etik tutum ve karar vermeyi bicimlendirecek ilkeler, kurallar ve ddevler
olusturmayr amaglamaktadir. Insana ne yapmasi ya da ne yapmamasini &neren
degerler biitiinlidiir (4). Etik insan eylemleri lizerinde deger yargilar1 {iretmenin
sistematik yolu olarak diisiiniilebilir. Sistematik terimi etigi analitik diistinmeye
dayanan bir siire¢ olarak farklilagtirir ve etik; davraniglarimizin eylemlerimizin iyi

dogru, kabul edilebilir olup olmadigryla ilgilenir (20).

Etigin tarihsel, epistemolojik iliski ve ahlaki a¢idan insan davranmiglarini
aciklayan tic alt disiplini vardir. Bu disiplinler;
o Deskriptif Etik,
e Meta-Etik,
e Normatif Etiktir.



Deskriptif etikte davraniglarin sadece ahlaksal agidan incelendigi, ahlaksal
yargilamasiin yapilmadigi ve bu etik anlayis araciligiyla, belirli bir toplum ya da
topluluktaki fiili eylem ve davranis bigimleri, topluluk igindeki etkin degerler ve
gecerlilik talepleri arastirilir. Bunlarin biiyiik ¢ogunlugu ahlak yasalarinin tamamina

iliskin yargilari igerir (28).

Meta-etik, etikte etigin elestirel olarak kendi yontemine yonelmesi ve mantigin
araclariyla ahlak ve ahlakilik iliskisi hakkinda kendi yargilarin1 analiz etmesi ele
alimir. Etik iizerinde dislinmeyi, elestirel amaglarla etigin talepleri ve sinirlar

acisindan inceleyen diisiinme meta-etik diisiince yapisidir (9,28).

Normatif etik ise, ahlaki sorunlarda dogru ve yanlis davranislari sorgulayan ve
bunlara iliskin kurallar olusturan etik anlayistir. Etik karar vermeyi i¢inde barindiran
normatif etikte nasil yagsamamiz gerektigini bildiren ahlaki ilkeler arastirilir, adil bir
toplumun hangi unsurlari igermesi gerektigini irdelenir ve bir insan1 ahlaken iyi kilan

seylerin neler oldugunu sorgulanir (28).

2.2. Etik ve Ahlak

Ginlik yasamda etik ve ahlak terimi siklikla birbiri yerine kullanilmakla
birlikte, birbirinden farkli kavramlardir. Etik, Tirk¢e sozliikte “torebilim™, “bir
meslek grubunun uymak zorunda oldugu davraniglar biitiini” olarak
tanimlanmaktadir. Ahlak (moral), toplumlarda zaman i¢inde az ¢ok kendiliginden
diyebilecegimiz bigimde gelismis degerler toplulugudur. Ahlak, toplumdan topluma,
toplum i¢indeki farkli gruplara, bu gruplarin dinsel, cinsel, etnik kimliklerine gore
degisen, yazili olmayan, insanlar arasinda uyulmasi gereken kurallara isaret eder.
Etik, pratik felsefenin insanlarin ahlaki eylemlerini konu alan ve bir eylemi ahlaki
acidan iyi bir eylem yapan niteliksel durumla ilgilenen bir alanidir. Etik ve ahlakin
bir biitiin olarak toplumun i¢inde yer alabilmesinin kosulu toplumun bu iki kavrami
benimseyip ve duyarli olan bir yaklasimda bulunmasindan gegmektedir. Etik kisaca
dogru ve yanlis davramig teori dizisi olarak tanimlanirken, pratik yasamdaki

uygulanis sekli ise ahlak ile baglantilidir (4).



Cok yakindan iliskili olan etik ve ahlak (moral) arasindaki temel fark ise etik

teriminin genel olarak ahlaki konu alan bir disiplini belirtmesidir (29).

2.3. Etik Teoriler

Etik teoriler iki temel diisiince ekoliinden gelmektedir: Dogalcilik/Natiiralizm;
etigin insan dogasina ve psikolojisine dayali oldugunu 6ngéren bir ahlaki yargilama
gorlsi olup, her ne kadar kiiltiirleraras1 deger farkliliklar1 olsa da benzer kosullarda
bircok insanin alacagi kararlarin benzer olacagini varsayar ve bu asamada
“sempati’nin ahlaki diislince ve karar verme siirecinde motive edici bir faktor
olduguna isaret eder. Dogalciliga zit diisiince ekolii Akilcilik ise insan dogasina
dayali olmayan mutlak gercekler bulundugunu, etik degerlerin evrenin dogasinda ya
da Tanrinin dogasinda bagimsiz bir kokeni oldugunu ve nedensellik siireci ile

insanlar i¢in bilinebilir oldugunu savunur (16,27).

2.3.1. Teleolojik Teoriler

Herhangi bir eylemin degerini, o eylemin sonuglarina bakarak belirlendigi
teleolojik teorilerde en fazla bilinen, faydacilik teorisidir. Bu teori, ilk kez David
Hume (1711-1776) tarafindan tanimlanmig ve daha sonra birgok filozof tarafindan
gelistirilmistir. John Stuart Mill’in (1806-1873) bu teoriye 6nemli katkilar1 olmustur.
Mill’e gore en fazla sayida insanin mutlulugu i¢in en iyiyi yapmak dogrudur.
Profesyonel saglik personeli bu teoriyi bir¢ok durumda kullanir. Triyaj kavrami buna
bir 6rnek olarak verilebilir. Bu kavram tedavi onceligini saptamak ic¢in, hasta ve
yaralilarin durumlarinin ciddiyetine gore siiflandirilmasidir. Triyaj da, ¢ok fazla
yaralanmis iyilesemeyecek durumda olanlara miidahale edilmez, ¢ok sayida hastanin
oldugu ve olanaklarin yetersiz oldugu durumlarda triyaj etik temel olarak degerli
kabul edilir. Saglik icin ayrilan paranin nasil kullanilacagina karar verilmesinde de
bu teoriden yararlanildig1 gibi ¢ok sayida insani etkileyen bir hastaligin arastirilmasi
icin para ayrilmasi, az sayida kisiyi etkileyen bir hastalifin arastirilmasi i¢in para

ayrilmasinda da bu teoriden yararlanilmaktadir (16).



Etik teorilerden faydacilik; kaynagini dogalciliktan alan, bir harekete bagh
olarak ortaya cikan sonug ile iligkili olarak iyi ya da kot olarak yargilanmasi
gerektigi fikrini destekleyen ahlaki teoridir. Modern faydaciligin kurucusu olarak
kabul edilen Bentham, “Eylemler mutlulugu arttirmasi ve aciy1 azaltmasi durumunda

dogru, ters etkiye neden olmasi durumunda yanlis kabul edilmelidir” der (27).

Faydaci bir diger felsefeci de John Stuart Mill’dir ve hareketleri ya da
eylemleri yol agtig1 sonuglara gore yargilamayi faydacilik olarak tanimlar. Bireyin

mutlulugunu taglandiran davranislar1 Mill erdemli ve faydaci davranislar olarak 6ne

cikarir (16,27).

Faydacilik insanlarin her durumda genel iyiligi arttirmaya yonelik eylemleri
One siirecegi beklentisindeki hareket faydaciligi ve insanlarin uygun sekilde
izlendiginde genel iyiligi maksimum diizeye getirecek kurallar1 tercih edecegi

beklentisindeki kural faydacilig: seklinde ele alinir (27).

2.3.2. Deontolojik Teoriler

Immanuel Kant’in (1724-1804) *’Evrensel bir yasa olmasini isteyebilecegin bir
diistura gore davran®’ seklinde ifade ettigi ilkesi Kosulsuz Buyruk olarak
tamimlanmaktadir. ’Kosulsuz Buyruk’’ agisindan degerlendirildiginde ahlak,
hayatimizi siirdiirdiigiimiiz yollara ve etmenlere sinirlamalar getirmektedir ancak
onlara yon vermez etik ilkelerin mutlak, evrensel oldugunu sdylerken, herkese her
zaman ve kosullar ne olursa olsun her tiirli durumda uygulanmasinin zorunluluk

oldugunu savunur (1).

Hemsirelik mesleginin etik kurallar1 géz oniine alindiginda, bunlarin biiyiik bir
kisminin Kantci ilkelere dayandigir fark edilmektedir. Hemsireligin etik kodlari
zorunlu gorevlerin yerine getirilmesinin ve her bir hastanin otonomisinin ve

sayginliginin korunmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Immanuel Kant’in (1724-1804) o&dev etigi incelendiginde daha ¢ok saglik
calisanlarint  gérev ve sorumluluklart iizerine yogunlastigi goriilmektedir.
Deontolojik etikte gorevin/ddevin gerektirdigi eylemler yerine getirilir. Etik eylem,
birinin gérevini yapmasini igine alir gérevin yapilmasi dogru, yapilmamasi yanlistir.
Herhangi bir eylemin degerini, o eylemin sonuglarindan daha c¢ok, eylemin
arkasindaki iyi istence baglarlar. Bireyleri bu istence gotiiren, sahip olduklar1 6dev ve

zorunluluklardir (16,27).

Deontolojistlere gore, her birey zorunluluklara sahiptir ve bu zorunluluklar
sonuclarina bakilmaksizin yerine getirilmelidir. Kant’a gore eylemin dogrulugu veya
yanligligi, eylemin kaynagindaki moral Onemine baghdir. Eylem iyiyi yapma
isteginden kaynaklaniyorsa onun moral olduguna inanir. Etik eylem birinin gérevini
yapmasini i¢ine alir, gorevin yapilmasi dogru, yapilmamasi yanlistir. Deontolojik
yaklagimlar, gorev ve zorunluluklarda odaklastigi i¢in mesleki etigin biiylik

¢ogunlugunu olustururlar (30).

2.3.3. Erdem Etigi

Erdem etigi eylemde bulunan kisinin erdemlerini ya da karakter 6zelliklerini
vurgularken, deontolojist ve teleolojik kuramlar eylemin sonuglarini ya da eylemin
dayandig1 ilkeyi merkeze alirlar. Nasil teleolojik kuramlar “dogru eylem” ile
“eylemin miimkiin olan en iyi sonuglar1” ile “mutluluk™ arasindaki iliskiyi gosteren
bir ilkeye sahipse, erdem etigi de “dogru eylem” ile “erdemli eyleyen” arasindaki

baglantiy1 gosteren bir ilkeye sahiptir (16).

2.4. Deger Kavraminmin Analizi

Degerler genel anlamda bir amag, obje, ilke ya da davranis hakkindaki inang ve
tutumlardir. Diger bir degisle deger, bireysel ve toplumsal olarak yasami
anlamlandirma bigimine gore tercih edilen bir davranis normu ya da yasam amaci

bi¢imindeki kalici bir inangtir (31).
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Degerler, bireyler, gruplar ya da toplum tarafindan ddiillendirilen veya tercih
edilen idealler, gelenekler, davranis modlari, nitelikler ya da hedeflerdir (32). Insam
insan yapan ve davranislarimiza yansiyan idealler ve inanglar “deger” olarak
tamimlanir. Degerler uyulmasi zorunlu yasalar degil, uyulmas1 gerekli “ilkeler”
olarak hissedilirler. insan degerleri gerceklestirmekten kendisini sorumlu olarak
hisseder ve bu sorumluluk insant diger varliklardan ayiran baglica niteliktir.
Degerler, birey i¢in bir seyler ifade eden degerler sisteminde olusturulur. Degerler
sistemi, bireyin neyin dogru olduguna olan inancini temsil eder. Bazi degerler

digerlerinden daha 6nemlidir ve deger sisteminde yiiksek deger alir (27).

2.4.1. Kisisel Degerler

Kisisel degerler bireylerin yasamlarinda nasil davranacaklarina temel olusturan
tutum ve duslinceler olup, nesne ve durumlarin bir insan agisindan tasidigr 6nem

olarak nitelendirilebilir (3,16).

Kisisel deger sistemi bireyden bireye degisirken, bireyin kendisi i¢in 6nemli ve
dogru olan bir hiyerarsik bir yap1 diizenlenir. Baskasinin deger sistemini tanimak,
kabul etmek, saygi gostermek ve bunlarin da kendi degerlerimiz kadar dogru

olduguna inanmak etik karar vermede énemli bir etkendir.

2.4.2. Kiiltiirel Degerler

Kiiltlir ve toplum agisindan bir anlam ifade eden 6nemli bir 6l¢iitii olup, bir
toplumun kiiltiirtinii, diger toplumlarin Kkiiltiirlerinden ayiran ve milli smirlar
igerisinde birligi pekistiren sosyal dayanigsmay1 saglayan degerler kiiltiirel degerler

olarak tanimlanabilir (3).
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Zaman igerisinde toplumlar, kiiltiirel bir evrim sonucunda kendi degerlerini
gelistirirler. Degerler ¢cevredeki degisimlerle ilgili olarak ortaya ¢ikarlar ve toplumsal
gereksinimlere yanit verirler. Iki insanin ayni kiiltiirii paylasmasi, deneyimleri de

benzer oldugunda, degerlerini de benzer kilabilip, giiclendirebilmektedir.

2.4.3. Mesleki Degerler

Mesleki degerler, eylemleri ve amaglar1 yargilamada temel bir standart
saglayan ve meslek iiyelerinin giiclii duygusal bagliliklariyla olusmus, soyut ve
genellestirilmis davranig ilkeleri olup mesleki etik kodlarda sozel olarak ifade
bulurlar. Hemsirelerin mesleki degerleri hemsirelerin  bakim eylemlerini
uygulamalarinda, kararlarinda ve etik sorunlar1 ¢oziimlemelerine rehberlik ederken
ayni zamanda saglikli/hasta bireyler, meslektaslari, diger ekip iiyeleri ve toplum ile
etkilesimlerine de rehberlik ederler. Mesleki degerlerin igsellestirilmesi, ¢atismalari
coziimleme ve Oncelikli eylemleri belirleme yeterligi kazandirarak, giivenli, kaliteli

ve etik bir bakimin siirdiiriilmesini saglar (31).

2.4.4. Ahlaki Degerler

Davraniglarimizda, karakterimizde, kisiligimizde ve  kurumlarimizda
yansittiZimiz degerlerler olarak tanimlayabilecegimiz ahlaki degerlere; ayip, giinah,

diirtstliik, yashlara saygili olmak, kiirtaja kars1 olmak gibi 6rnekler verilebilir (16).

2.4.5. Ahlaki Olmayan Degerler

Frenka (1983) baz1 degerlerin ahlaki kokenli olmayip, tercihler, kisisel diisiince
ve begeni Olgiitleri temelinde olustugunu belirtmistir (33). Ahlaki olmayan deger
bi¢imide iyidir (33).

Ahlak kokenli olmayan degerler, bireysel tercihler, kisisel diislince ve begeni

dlgiitleri temelinde olusmuslardir. Ornegin; zeka, estetik degerler, temizlik vb. (16).
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2.5. Etik Degerler

Etik acisindan deger; 6zne nesne iligkisinin 6zel bir yanim1 temsil ettigi; bu
iliskide nesnelerin, olaylarin, siireglerin belli bash niteliklerin insan hayatindaki
yerleri ve onemlerini dile getirir. Bu ¢esitlilik icinde etik degerin belirleyici 6zelligi,
davraniglara yon gosteren ve onlar1 gerekcelendiren bir Oneri veya yonerge niteligi
tasimasidir (34). Farkli bir anlatimla etik degerler, zihinde davranis1 belirleyen
diisiinme siiregleri icin 6lgiit, toplum o6l¢eginde davranisi diizenleyen kurallar igin

kaynak olarak gosterilmektedir (34).

2.6. Etik Kurallar ve Etik Kodlar

Etik kurallar, etik ilkelerden tiiretilen ve onlar gibi davraniglara yon gosterip
Olciit olusturan, ama etik ilkelere gore daha 6zel ve somut olan diizenlemeler olarak
tanimlanabilmektedir. Etik kod terimi ise belirli bir konudaki etik kurallar kiimesini
ifade eder. Kurallar1 ilkelerin uygulamaya yansiyan tiirevleri olarak nitelemek ve

temel islevlerinin uygulamalarin istenir nitelikte olmasini giivence altinda tutmaktir

(35).

Meslek etigi kodlarmin genel olarak {i¢ temel islevi yerine getirmektedir.
Bunlarin ilki meslegin ideallerinin toplum ve meslek elemanlar1 arasinda
paylasilmasini saglamak; ikincisi meslekteki etik davraniglara rehberlik etmek;
liciinclisii beklenen standartlarin altindaki davranmiglart disipline edip, kabul edilir
davranis standartlarinin gelistirilmesini saglar (36). Hemsirelik etik kodlar ise
bireyin otonomi hakki, bireysel belirleyicilik, gizlilik ve hemsirenin bu haklara saygi

gereksinimini 6ne ¢ikaran kurallar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (37).

2.7.  Etik Dis1 Davrams Unsurlar

Etik dis1 davranig, c¢esitli nedenlerle meydana gelen catismalari, saldirgan

davraniglar1 ve davranissal sorunlarin ifadesi olarak tanimlanmaktadir (38).
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Lefkowitz (2006) etik olmayan davraniglart kabalik, orgiitsel yanlis davranislar
ve etik olmayan davranislar seklinde tiglii bir tipoloji icerisinde degerlendirmektedir.
S6z konusu yazara gére etik olmayan davranislar kabul gormiis sosyal davranis
kurallarinin bozulmasina neden olan kisileraras1 davranislardir dis1 davranisin
tanimlanabilmesi bu davraniglarin yayginlagsmasinin 6niindeki en biiyiik engellerden
biri olacaktir. Etik dis1 davranisa gotiiren etmenlerin ve organizasyonel hatalarin

ortaya konmasi etik dis1 davranislarin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (39).

Orhan’a gore (2007) etik dis1 davranis modelinin unsurlart:
e Bireysel faktorler

e Organizasyonel faktorler

e Konuyla ilgili faktorler (6nem derecesi...)

e {liskilerin cesidi (statii, cok yonliiliik...)

e [liskilerin yapisi seklinde ifade edilmektedir (40).

Orhan (2007) etik sorunu fark etmeyi saglayan etmenleri su basliklar altinda

ele almistir:

» Daha 6nceden edinilen etik bilgi
Hasta istekleri ile ¢elisme/ ¢catisma olmasi
Kendi degerleriyle ters diisme/ ¢atisma olmasi
Toplumsal degerlerle ters diisme/ catisma olmasi
Inanclariyla celisme/ catisma olmasi
Diger insanlarla ilgili gézlem ve tecriibeleri fark etme
Mevzuat ve kurallarla ilgili ¢celisme / catisma olmasi

Cevredeki insanlar tarafindan ikaz edilme ile fark etme

vV V VYV VYV V V VYV

Hastalar tarafindan ikaz edilme ile fark etme (40).
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2.8. Etik Sorun Kavraminin Analizi

Etik sorunlar, davranigin iyi olmasiyla ilgili tereddiitlerin veya itirazlarin ortaya
ciktig1 durumlar olarak tanmimlanabilir. Davranisi belirleyen zihinsel siirecte de
davranigin sergilendigi toplumsal ortamda da s6z konusu olabilir. Etik sorunlari,
davranisin bigimlendirilmesi konusunda belirsizlik yaganmasi ve iizerinde uzlagmaya
varilmis davranis bigimine aykiri hareket edilmesi gibi iki ana grupta toplandig
gorilmektedir. Genel olarak bunlarin ilki “etik ikilem”, ikincisi “etik ihlali” olarak

adlandirilmaktadir (21).

Etik ikilemler, belirli bir durumda her birinin farkli bir degeri korudugu bilinen
eylemlerin tiimiinii birden gerceklestirmenin olanak dis1 olmasi nedeniyle ortaya
cikan agmazlardir. 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 sz konusu olup, bu
durumda bir ilkeye uygun davranmak bir digerine aykir1 olmayz; bir baska deyisle bir

degeri korumak bir digerini harcamay1 zorunlu kilmaktadir (21, 35).

Etik ihlali ise davranmisin belli bir / birkag ilkeye veya kurala, tereddiide yer
birakmayacak bigimde aykiri olmasini ifade etmektedir (21).

2.8.1. Etik Belirsizlik

Bir problem oldugu hissedilip problemin tanimlanamadigi durumlarda ortaya
¢ikan sorundur (16). Etik sorunlarin, etik ilke veya degerlerin neler oldugunun
bilinmemesi durumu olarak tanimlanabilir. Kisi bir sorun oldugunun farkindadir
fakat bunun bir etik sorun oldugunun ayrimini yapamayip bir degerlendirme de

bulunamaz.
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2.8.2. Etik ikilem

Ikilem iki durum arasinda secim yapilmasini gerektiren bir durumdur. Etik
ikilem herhangi bir durum karsisinda birden fazla segenegin bulunmasi veya etik

degerlerin catismasi seklinde ifade edilebilir (21).

Etik ikilem bir eylem sirasinda karar verilmesi gereken bir durumda iki deger
arasindaki karmasadan kaynaklanip eylemin sonuglari ile ilgili olabilir. Ornegin:
Hemsire meslegini icra ederken prognozun kotli oldugunu Ogrenen hastanin
yasayacagi liziintiiniin 6niline gegme Ve hastanin bilme hakkina saygi duyma arasinda

ikilemde kalabilir (16,21).

2.8.3. Etik Cikmaz

Kisinin yapilmast dogru olami bildigi ancak kurumun getirdigi sinirlamalar
nedeniyle dogruyu yapmasinin engellendigi kosullarda ortaya c¢ikar. Problem
belirlenir fakat sonuca ulagsmada kisi tek basina hareket edemez kurum veya kisilerce

engelleme s6z konusudur (16).

2.9. Saghk Bakim Hizmetlerinde Yasanilan Etik Sorunlar

Gilinlimiiz de saglik bakim teknolojisindeki gelismelerin ¢ogu hasta birey ve
ailesi i¢in yoldukca yararlidir. Ancak teknolojinin gelismesiyle birlikte olugan karsik
yap1 bir yandan hasta ve ailesi i¢in istendik sonuca ulagsabilmek amaciyla c¢alisilirken,
Ote yandan bu gelismeler hasta biitiinliigli ve otonomisine saygi ilkesini zedeleyen bir
takim ahlaki ve etik sorunlar1 ortaya c¢ikarmaktadir. Saglik hizmetlerinde bilginin
esitsiz dagilimi, saglik hizmetlerinin kamusal mal niteligi tagimasi, negatif ve pozitif
digsallik tasimasi1 gibi nedenler piyasa kosullarinda etkin iiretim yapilamamasina yol
acmas1 ve kamu otoritesinin saglik hizmeti sunumunda adaleti saglama amaci

tagimasi etik problemlerin de kaynagini olusturmaktadir (41).
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Etik sorunlar ve tartigmalar saglik ¢alisan1 ve hasta iliskisinden
kaynaklanabildigi gibi, tibbi girisimlerden, bakim sirasinda insan davranislarindan da
kaynaklanabilmektedir. Insan yasamimi ve viicut biitiinliigiinii ilgilendiren
girisimlerin hepsi etik sorunlara neden olabilir ve etik karar vermeyi gerektirir.
Ornegin; organ nakli, yasamu siirdiirme girisimleri, 6tanazi, kiirtaj, yapay déllenme,
tip bebek, genetik ¢aligmalar1 gibi konular etik tartisma gerektiren konulardan
bazilaridir (21,42).

2.10. Etik Karar Verme

Karar verme, bir is veya sorun hakkinda diistiniilerek verilen kesin yargi olarak
tamimlanmaktadir. Bregen ve ark. (2002) etik karar vermeyi; birbiriyle c¢atisan
seceneklerin oldugu bir durumda, sistematik diisiinme bicimiyle ahlaki ag¢idan en

dogru eyleme karar verilmesini igeren mantiksal siire¢ olarak tanimlamaktadir (8,21).

Etik karar verebilme, saglik alaninda ortaya g¢ikan etik sorunlarin farkinda
olunmasi ve etik sorunlara yonelik profesyonel bir yaklasim sergilenebilmesi
bakimindan o6nemlidir. Etik sorunlar ve tartismalar saglik c¢alisan1 ve hasta
iligkisinden kaynaklanabildigi gibi tibbi girisimlerden, bakim sirasinda insan
davramiglarindan da kaynaklanabilmektedir. Insan yasaminm1 ve biitiinliigiinii
ilgilendiren girisimlerin hepsi etik sorunlara neden olabilir ve etik karar vermeyi
gerektirir. Orn: organ nakli yasami siirdiirme girisimleri, 6tenazi, yapay dollenme
gibi konalar etik tartigma gerektiren konulardan bazilaridir. Ne yapacagma yol

gosteren mantiginiz degil temel ilkeler olmalidir (16,20).

Yont ‘e gore etik karar vermede onemli sorunlardan biri de “bu karar1 kimin
verecegidir”. Karar verme sorumlulugu hasta ya da en yakin aile iiyesinde mi? Bu
durumda saglik personeli zor karari verecek kisi igin bilgi kaynagi ve duygusal
destek kaynagi ve karar verme siirecini kolaylastiran kisi rollerini tistlenirler. Farkli
degerlere sahip kisilerin karar verme stirecinde dahil oldugu durumlarda, bu kisilerin
hedefler hakkinda fikir birligine varmalarina yardim etmek ve ilkelerini anlamak

gerekmekte olup etik karar vermede bu kriterler g6z 6niinde bulundurulmalidir (21).
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Etik karar verme, eylemin etik ya da etik disi oldugunun belirlenmesini de
saglar. Etik biling, etik duyarlilik, etik sorunlarin tanimlanmasinda ve
¢Oziimlenmesinde oldugu gibi onlarin ¢oziime kavusturulmasinda ve ortaya

¢ikislarinin engellenmesinde de rol oynamaktadir (16,21).

Etik karar verme siirecinde; etik problemin varlig1 belirlenmeli, etik ilkelere ve
gerceklere dayali daha kapsamli bilgi edinilmeli, olast segenekler arasinda bir
degerlendirme yapilarak etik ilkelerle tutarlilik gosteren segenegin tercih edilmesi

yoluna gidilmelidir (20,21).

Etik karar verme siireci, bilimsel siiregle benzerlik gostermektedir. Karar
verme duygularin yerine, mantig1 kullanmayi ve risk almay1 gerektirir. Bazi1 faktorler
karar vermeyi etkilemekte ve etik problemlerin karmasik hale gelmesine neden
olmaktadir. Bu faktorlerden bazilari; tavirlar, felsefe, bilgi, sevgi, inanclar, toreler,
deneyimlerdir. Bunun yaninda eylemin sonucunun Ongoriillememesi belirsizlik,
kisinin kiiltiirli, dini, iligkileri, kisinin hayat hakkindaki planlar, aile iligkileri,
kurumun politikasi, profesyonel standartlar ve acil durumlardir. Hasta ve durum
hakkinda ne kadar fazla bilgi toplanirsa, mantikli bir kararin verilmesi ve istenilen bir
sonucun alinmasi ihtimali artar. Problemle ilgili biitiin segenekler ve ¢oziimler
diistiniiliir ve bunlarin arasindan en dogru bulunan secilir. Karar vericinin olumlu
ozelliklere sahip olmasi da verilecek kararlari olumlu yonde etkileyebilmektedir.
Kisinin ahlaki erdemlere sahip olmasi, hassas, sefkatli ve diislinceli olmasi,
sorumluluk sahibi olmasi ve sabirli olmas1 olumlu 6zellikler arasinda yer almaktadir.
Karar vermede; veri tablosunun olusturulmasi, deger yargilarinin sorgulanmasi,

hareket sinirliliklarinin ve etik teorilerin bilinmesi gerekmektedir (21,22,43).

Yont’e gore Etik karar vermede durum degerlendirme siireci; Etik karar

vermede durum degerlendirme siireci 5 asamadan olugsmaktadir. Bu agamalar:

1. Problemin-sorunun saptanmasi
e Istenmeyen durum nedir?

e Istenilen durum nedir?
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2. Problemle ilgili bilgilerin kapsamh bir sekilde veri toplanmasi

Durumun etik bir ikilem olmasinin nedeni nedir?

Birbiri ile ¢elisen zorunluluklar, ilkeler, gorevler, haklar, degerler ve inanglar
var m1?

Bilgi eksiklikleri var mi1?

Karar verme ag¢isindan yasal yetki sahibi kim?

Kisilerin uzlastig1 ya da ¢elistigi konular nelerdir?

Kim/ kimler nasil etkileniyor?

Kisilerin haklar1, gorevleri, yetkileri nelerdir?

Kisilerin ahlaki perspektifleri ve ahlaki gelisim diizeyleri nedir?

Hangi kiiltiirel faktorler 6nemlidir?

3. Seceneklerin belirlenmesi

Verilen kararin riskleri ve faydalari nelerdir?

Kararin kisilerin yagsam tarzina ve degerlerine uygunlugu var midir?

G0z 6niinde bulundurulmasi gereken profesyonel, kurumsal ve yasal konular
nelerdir?

Kisiler i¢gin kabul edilemez alternatifler nelerdir?

4. Eyleme ge¢me/ uygulama

Daha az kabul edilebilir alternatifleri eleyin

Uygulama sirasinda kendi deger ve duygulariniza dikkat edin

5. Sonuclarin degerlendirilmesi

2.11.

Etik ikilemler ¢6ziildii mii?
Eylemin sonucunda bagka ikilemler ortaya ¢ikt1 mi1?

Karar stireci katilimer kisileri etkiledi mi? (21).

Etik Karar Vermede Kullanilan Yontemler (Modeller, Teoriler, Vaka
Analizi Yontemi)

Etik karar vermede ortaya ¢ikan etik sorunlarin farkinda olunmasi ve etik

sorunlara yonelik profesyonel bir yaklasim sergilenebilmesi bakimindan 6nemlidir.
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Etik karar verme icinde pek ¢ok etmeni barindiran karmasik bir siire¢ olmakla
birlikte, karar verme siirecinde modeller, karar vermeyi gerektiren durumla ilgili etik
degerler, durumun ortaya ¢ikmasina etkileyen faktorler, sorunlarin ¢éziimlenmesinde

izlenecek yol ve stratejiler etik karar vermede rehberlik saglamaktadir (43,44).

2.11.1. Etik Karar Vermede Kullanilan Modeller

D =

Define the problem(s) Ethical review
Problem (ler)i tanimlama Etik gozden gecirme

|

Consider the options Investigate outcomes
Secgenekler: belirleme Sonucglar: inceleme

Decide on action Evalaate the results
Evleme karar verme Sonuclar: degerlendirme

Sekil 1. Thompson'in Etik Karar Vermede “DECIDE” Modeli

Literatiirde degisik etik karar verme modelleri yer almaktadir. Bunlardan biri
Tschudin’in belirttigine gore Megan-Jane Johnstone tarafindan gelistirilen etik karar
verme modelidir. Bu model, durumu degerlendirme, ahlaki problemleri tanimlama,
eyleme rehber olacak uygun ahlaki hedefleri belirleme ve planlama, ahlaki eylem
planin1 uygulama ve uygulanan eylemin ahlaki sonuglarin degerlendirme olmak
iizere 5 adimdan olusmaktadir. Tschudin’in belirttigine gére Thompson ve dig. etik
karar verirken kullanilmak tizere “DECIDE” admi verdikleri bir model
gelistirmislerdir. Bu modele gore, kolay hatirlanmas1 ve akilda kalmasi icin DECIDE
kelimesinin bag harfleri kullanilarak, etik karar verme siirecinde izlenen basamaklar
tamimlanmistir (7). Bu modellere ek olarak literatiir de etik karar verirken

kullanilabilecek pek ¢ok model onerilmektedir. Bunlardan bazilari Thompson ve
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Thompson (1985)’1n, Storch ve dig. (2004)’nin, Forester-Miller ve Davis (1996)’in,
Curtin ’in, Greipp (1995)’in, Husted (1991)’in ve Berlandi (1997)’nin etik karar

verme modelleridir (9).

2.11.2. Etik Karar Vermede Kullanilan Teoriler ve Yontemler

Etik karar verme i¢inde pek ¢ok etmeni barindiran karmasik bir siire¢ olmakla
birlikte, karar verme siirecinde teoriler ve yontemlerin etkin kullanilmasi, , sorunlarin
¢coziimlenmesinde izlenecek yol ve stratejiler etik karar vermede rehberlik

saglamaktadir.

2.11.2.1.Teleolojik Teoriye Gore Etik Karar Verme

Tiim etkilenenler i¢in ¢cogunlugun mutlulugu ile sonuglanan iyidir goriistini
savunan yarar teorisine gore Ozel durumlarda dogruyu soylemek iyi sonug
vermeyecekse, bu kurali sorgulamaksizin uymamali, mevcut seceneklerden
hangisinin yararli oldugunu diisiinerek hareket etmeliyiz. Yarar kimin yararidir?
Sorusu teoride 6nemli bir sorudur. Cogunlugun mutlulugunu saglarken, bireyinde

yasaminin, 6zgiirliiglinlin haklarinin, onurunun goézetilmesi gerekmektedir.

Teleolojik teoriye gore etik karar vermenin asamalari:

e Problem belirleme; mevcut durum degerlendirilip problem saptanir,

e Veri toplama; saptanan problem dogrultusunda ayrintili veri toplanur,

e (oziim segeneklerinin belirlenmesi,

e (Ozlim seceneginden en uygun olanin en fazla yarar saglayacagi en mutluluk
veren en ¢ok yarar verenin segilmesi,

e Nedenin etik ilke ve degerlere gore agiklanmasi en fazla yararm nasil

saglanacagi belirlenir (21,33).
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2.11.2.2.Deontolojik Teoriye Gore Etik Karar Verme

Deontoloji kavrami antik Yunan da ‘‘6dev’’ kavramindan gelmekte olup”’
deontos(gorev)/logos(bilim)’’ kelimelerinin birlesiminden meydana gelmistir.
Saglikta etik denince ilk akla gelen deontoloji kavrami olmaktadir. Kisi gorev ve
sorumluluklart dogrultusunda hareket etmek zorundadir (21). Deontoloji” terim
olarak 1826 yilinda Jeremy Bentham (1748-1832) tarafindan Onerilmis ve
‘yiiktimliilikler bilgisi’ karsiligi olarak kullanilmistir (45).

Deontolojik teoriye gore etik karar vermenin agsamalarint:

e Problem belirleme, gorevim neydi? Mevcut durum /problem nedir?

e Veri toplama, saptanan problem dogrultusunda ayrintili veri toplanir,

e (oziim seceneklerinin belirlenmesi, 6devin belirlenmesi etik ilke ve degerleri
kullanarak, hangi karar1 vermeliyim?

e (oziim seceneginin secilmesi deontolojik teoriye uygun oOdeve uygun
secenegin belirlenir,

e (Odevim neydi neyi segtim diye etik ilke ve degerlere gore sonug agiklanir

(21).

2.12. Hemsirelik Etigi Kavraminin Analizi

Hemsirelik etiginin tarihsel gelisimine iliskin kesin bir veriye ulagilamamis
olmakla birlikte glinimiiz modern doneminde mesleki sorumluluk bilincinin
Florance Nightingale ile basladigi kabul edilmektedir. Hemsirelik etigi bakim
uygulamalar1 swrasinda hemsirelerin eylemleri iizerine diisiinme etkinligidir.
Hemsirelik  etiginin  kapsaminda, hemsireler tarafindan duyulan ahlaki
sorumluluklarin ve etik yargilarin analizi ile hemsirelik uygulamalarinda dogru
diistinmenin ne oldugunun incelemesi yer almaktadir. Hasta hemsire arasindaki iligki
etik bir iliskidir ve hemsirelige 6zgii etik problemler saglik bakimi g¢ercevesinde

ortaya ¢ikmaktadir (6).
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Hemsirelige yon veren etik ilkelerin tiimiinde hemsirelerin, bireylerin degerine
ve essizligine/biricikligine saygi gosterdigi varsayilmaktadir (16). Hemsirelerin
gorevlerini yaparken uymak zorunda olduklar1 kurallari, ahlakli ¢alismanin
temellerini, dogru ve yanlis1 ayirt etmeye, dogru davranig bigimlerini bulma ve
uygulamaya yarayabilecek kuramsal ve toplumsal araglari gelistirmek i¢in bir diisiin
aracidir. Hemsirelik i¢in onemli olan etik ilkeleri belirleyebilmek amaciyla yapilan
bir dizi etik ¢alismalar sonucunda; hemsirelik etigi i¢in 6nemli olan ilkelerin; bireye
saygi, yararlilik, kotii davranmama, dogru sozliilik, adalet ve sadakat oldugu
belirlenmis ve hemsireligin ahlaki temelinin bu ilkelere dayandigi kabul edilmistir
(46). Bugiiniin hemsireliginin dayandigi bu etik ilkeler, hemsireleri bazi etik
Odevlerle yiikiimlii kilmakta ve meslekleri i¢in rehber kurallar olusturmaktadir.
Ornegin: yararlilik (beneficence) ilkesi; hemsireye hastasi igin iyi olani yapma
Odevini yiiklemektedir. Kotii davranmama (non-maleficence) ilkesi ise; hi¢ kimseye
zarar verecek bir sey yapmamak, zarar vermekten sakinmak anlamindadir. Ozerklik
(autonomy) ilkesi; her bir bireye ve onlarin degerlerine, inanclarina saygi gosterme
Odevini yiiklerken, Adalet (Justice) ilkesi; her bir bireyin layikiyla tedavi edilmis
olmasm gerekli kilmaktadir. Ozellikle bir bakim karari verirken elde bulunan
kaynaklarin esit bir sekilde paylastirilmis olmasina 6zen goOstermenin Onemini
vurgulamaktadir. Sadakat (fidelty) ilkesinde ise; hemsirelerin hastalarma karsi

samimi ve diiriist olmalarini, verdikleri s6zleri tutmalarini beklemektedir (46,47).

2.13. Hemsirelikte Etik Degerler

Mesleki degerler, bir meslek gurubu tarafindan deger verilen, soyut ve
genellestirilmis davranis ilkeleri olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik mesleginde
ortak bir hemsirelik ideolojisi ve misyonunu tanimlama, mesleki uygulamalara anlam
kazandirma, hemsireleri ortak bir kiiltiirde birlestirmeye olanak saglar. Mesleki
degerlerin aktarilmasi ve Ogrenilmesi egitim siireci ile baslayip mezuniyet sonrasi

devam etmektedir (16).
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Hemgsirelerin  mesleki  degerlerinin  hemsirelerin ~ bakim  eylemlerini
uygulamalarinda oldugu gibi bakim verdikleri tiim siire¢ boyunca aldiklar1 kararlar
uygulamalarinda ve etik sorunlar1 ¢ozlerinde onlara rehberlik etmenin yaninda
saglik/hasta bireylerle, meslektaslariyla, diger ekip iiyeleri ve toplum ile
etkilesimlerini de etkilemektedir. Mesleki degerlerin igsellestirilmesi kaliteli ve etik
bir bakimin siirdiiriilmesini, catigmalarin Onlenip Oncelikleri belirleme yeterliligi

kazandirmaktadir (31).

1960 ve 1968 yillarinda Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 1965 ve 1975
yillarinda da Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN) ve 1985-6 yillarinda da
Amerikan Hemsirelik Okullar1 Dernegi; hastanin esenliginin en {istiin yarar oldugunu
vurgulayarak, temelde yatan degerin yararhilik oldugunu kabul etmislerdir. Bu
hemsirelik etigi ile ilgili ¢alismalar sonucunda belirlenen yedi deger; fedakdriik

(alturism), estetik, esitlik, ozgiirliik, insan onuru, adalet ve gercekliktir (46).

Hemsirelikte tanimlanan hemsirelik degerleri:

> Giivenli, Yeterli ve Etik Bakim: Hemsireler, hizmet verdikleri kisilere karsi
etik ve profesyonel yiikiimliliklerini yerine getirebilmelerini saglayan
giivenli, yeterli ve etik bakima 6nem verir.

> Saghk ve lyilik Hali: Hemsireler, saghigm gelistirilmesine, iyilik haline ve
kisilerin normal saglik, hastalik, yaralanma, sakatlik durumlarinda veya
yasamlarinin sonunda optimum saglik diizeyini korumalarina yardimci
olmaya 6nem verir.

> Secim: Hemsireler, bireylerin otonomisine saygi duyar ve onu korur.
Hemysireler, bireylerin saglik gereksinimlerini ve degerlerini ifade etmelerine
yardim eder.

» 1Insan Onuru: Hemsireler, her bir bireyin 6zliik degerini tanir, sayg1 duyar ve

tiim bireyler i¢in saygin tedaviyi sunar.

\4

Gizlilik: Hemsgireler, profesyonel iliski sirasinda dgrendikleri bilgileri korur.

\4

Adalet: Hemsireler, bireylerin saglik hizmetlerinden ve kaynaklarindan
gereksinimleri ile orantili bir pay almalarina ve sosyal adaleti gelistirmeye

yardim etmek i¢in esitlik ve dogruluk ilkelerini destekler.
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» Sorumluluk: Hemsireler, uygulamalar1 hakkinda hesap verebilir, profesyonel
sorumluluklart ve uygulama standartlari ile uyumlu bir tarzda hareket eder.

> Kaliteli Calisma Ortamlari: Hemsireler, ¢alisma ortamindaki tiim bireylerin
giivenlik destek ve sayginlik gereksinimlerini karsilayacak orglitsel yap1 ve

kaynaklara sahip olan mesleki ortamlara deger veriri ve destekler (46).

2.13.1. Amerikan Hemsireler Birligi ve Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’ne
Gore Hemsirelikte Degerler

Ozgecilik: Fedakarlik, egoizm karsit1 olup, baskalar ile ilgilenmeyi saglayan
bir degerdir. Kendinden baskasinin goénenci ve iyiligi ile ilgilenme (baskalarinin

1yiligi i¢in endiselenme), ilgi duyma, bakim verme, merak etme, sabir gésterme vb.

Estetik: Hosnutluk veren nesneler, olaylar ve kisilerin niteligi ile ilgilidir.

Kisinin yaratma giiciinii simgeleyen degerdir.

Egsitlik: Her bireyin ayn1 hak ve Ozgiirliiklere sahip oldugu inancindan
kaynaklanir ve hosgoriiyll yansitir. Hemsirenin ¢aligmasinda temel aldig: bu ilke her

bireyin insan olarak esit haklara sahip oldugu ilkesidir.
Ozgiirlitk: Hareket, davranis ve diisiinceyi segme hakki olarak nitelenir.

Insan onuru: Yaradilistan insanin degerliligine ve essizligine duyulan inang ve
0zellikle mahremiyete saygidir. Hemsirelerin tiim eylemlerinde hastanin essizligine

ve onuruna saygi duyma temel ilkedir.

Adalet: Ahlaki ve yasal kural ve ilkelere, hukuka bagh davranisi, diisiinceyi
isaret eder. Kisiyi diiriist ve objektif olmaya yoneltir. Dogruluk, cesaret ve erdemlilik

seklinde gozlenir.

Dogruluk: Ahlaken ve yasal agidan gercege baglilik degeridir. Kisi gerceklikle
akilci, gercegi arastiran ve bakimi belgeleyen davraniglarla dogruya yonelir.

Gergeklik; diiriist, sorumlu, akilc1 tutum ve tavirlarla sergilenir.
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Dogruyu soylemek saygiya, agik iletisime, glivene ve sorumlulugun
paylasilmasina yol acar. Martin Buber’in fikirleri degerlendirildiginde insanlar
arasinda engeller olmadiginda gercek iletisimin ortaya ¢ikabilecegi goriistine varilir.
Bireyin durumuna iligkin bilgiyi manipiile etmek, aslinda insanlar1 kontrol altinda
tutmak i¢in zor kullanmak olarak diisiiniilebilir. Hastanin glivenini siirdiiriilmesi igin
dogruyu sdylemek hemsireler agisindan elzemdir. Ayrica bireyin tani, tedavi,
hastaligin prognozu ve bakimi konularinda anlayabilecegi ilde ve giincel bilgileri
elde etmek hakkidir. Biz hemsirelerin de hastalarin savunulmasi ve haklarinin

gozetilmesi gorevimizdir.

Diiriistliik: Dogruyu soylemekle iliskilidir ve dogruluk evrensel bir erdem
olarak kabul edilmektedir. Immanuel Kant, John Stuart Mill gibi felsefe diisiintirleri
gercegin sOylenmesi konusunda hemfikirdirler. Hemsirelik etiginde de diirtistliik bir
erdem olarak goriiliip tesvik edilmekte ve dogruyu sdylemenin hemsirenin dnemli bir

gorevi oldugu kabul edilmektedir (32,46).

2.13.2. Hemsirelik Degerlerine iliskin Davramis Ornekleri

e Bireyin kisisel 6zelliklerini géz oniline almadan gereksinim duydugu bakimi
verme (Esitlik)

e Kendisi ve ¢evresi i¢in hos bir is ortam1 yaratma (Estetik)

e Bireyin tedaviyi reddetme hakkina saygi duyma (Ozgiirliik)

e Gegmisinde ne olursa olsun bireylere saygili davranma (insan Onuru)

e Hasta mahremiyetini koruma, duyarli bakim saglama (insan Onuru)

e Kaynaklari esit boliistiirme (Adalet)

e Hemsirelik bakimini diiriistge kaydetme (Gergeklik) (46).
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2.14. Hemsirelikte Etik Tlkeler

Ahlaki agidan uygun kararlar almada yol gdsterici olan ve bu yoniiyle is
yasantisinda ahlaki degerlendirmeleri olusturan bazi ilkeler bulunmaktadir. Etik
ilkeler olarak adlandirilan bu ilkeler, insan davraniginin siire giden amaglari ile ahlak
kurallar1 da bu amaglarin giindelik durumlarda uygulanmasi ile iliskilidir (47). Etik
ilkeler literatiir de ¢esitli sekillerde siralanmakla birlikte hepsi ayni1 temel kavramlara

odaklanmaktadir.

Beauchamp ve Childressin tarifine gore biyoetik ve tibbi alanlarin dort temel

etik ilkesi olduguna vurgu yapilir:

e Yarar saglama(yararlilik)
e Zarar vermeme
e Otonomi(ozerklige saygi)

e Adalet (beuchamp)

Buna ilaveten ayn1 gorii destekleyen kaynaklarada rastlanmaktadir.
Orhan (2007) gore;

e Ozerklige saygi

e Adalet ilkesi

e Yarar saglama-zarar vermeme ilkesi

e Aydmnlatilmis onam ilkesi ile saglikta tip etigi ilkelerinin 5°li ayrimui

yapilmaktadir (40).

Pekcan (2007) gore;

e Yararlilik —Zarar vermeme

e Ozerklik

e Diiriistliik ve Dogruluk

e Adalet

o Gizlilik-giivenilirlik ilkleri seklinde bir baska ayrimdan bahsedilebilir (48).
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Hemsirelik uygulamalarinda dikkate alinmasi gereken etik ilkeler; 6zerklik,
yararcilik, zarar vermeme, diriistliik, gizlilik, adalet ve sadakat olarak kabul
edilmektedir. Hemsirelikte etik ilkelerin dort amaci oldugu belirtilmistir. Bu amaglari
toplumun inanglarinin ve hemsirenin sorumluluklarinin bilincinde oldugunu ve kabul
ettigini topluma gostermek, etik sorumluluklar gerektiren eylemlere esas
olusturabilecek meslek iligkileri i¢in rehber olusturmak, hastanin sozciisii,
savunucusu, diger saglik profesyonellerinin ¢alisma arkadasi, hemsirenin toplumdaki
konumunun belirleyicisi ve hemsirelik mesleginin diizenlerinin olusturulmasinda bir

arag olarak belirtilmistir (46).

2.14.1. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi ve Tiirk Hemsireler Dernegi’ne gore
Etik ilkeler

Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan (2009) ICN’nin etik
kodlarina uygun olarak Tiirkiye’de hemsire unvam verilenler ile hemsirelik yapma
hakkin1 kazanmis olup meslegini uygulayan tiim hemsireleri kapsayan “Etik ilke Ve
Sorumluluklar”  belirlenmistir. Hemsirelerin goérevlerini yerine getirirken; zarar
vermeme-yararlilik, 6zerklik/ bireye saygi, mahremiyet ve sir saklama, adalet ve

esitlik etik ilkelerine uymalar1 gerektigi bildirilmis olup bu ilkeler:

< Zarar Vermeme-Yararhhk lkesi: Hemsire insan hayatinin, korunmasi gereken
en yiice deger oldugunun ve bu degerden hi¢bir kosulda vazgecilemeyeceginin
bilinci ile ¢alisir. Hemsire bireylerin ilgisizlik, deneyimsizlik ya da ihmal
nedeniyle zarar gérmesini onlemeye calisir. Hemsire, uygulamalarinin hizmet
verdigi bireyler icin olusturabilecegi risklerin farkinda olup, bu risklerin en aza
indirilmesini saglamaya c¢alisir. Hemsgire, hizmet verdigi bireylerin tibbi
uygulamalar ve/ veya klinik arastirmalar nedeniyle zarar gérmelerini 6nlemeye
yonelik girisimlerde bulunur. Hemsire, hizmet verdigi bireylerin gilivenligini
saglamaktan, giivenligi i¢in gerekli onlemlerin alinmasina yonelik girisimlere
katilmaktan ve uygulamaktan sorumludur. Hemsire hizmet verdigi bireylere,
gereksinimleri dogrultusunda, bilim ve teknolojinin olanaklarindan da

yararlanarak glivenli hemsirelik bakimini biitiinciil bir yaklagimla verir.
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Hemsire, iskenceye, zalimce yapilan insanlik dis1 davranislara ya da asagilayici
hicbir isleme katilmaz ve onaylamaz.

Ozerklik/ Bireye Sayg: Ilkesi: Hemsire, insan onuru ve biitiinliigiine saygimin
ifadesi olan Ozerklige sayginin insan haklarinin temel dayanagi oldugunun
bilincindedir. Hemsire, bireylerin inang, deger ve gereksinimlerini gz Oniinde
bulundurarak hizmet sunar. Hemsire, hizmet verdigi bireylerin bakim konusunda
dogru, yeterli ve anlayabilecegi bir bigimde bilgilenmelerini saglar. Hemsire,
hastanin kendisi disinda, bilgilendirilmesini istedigi kisileri belirlemesine saygi
gosterir. Hemsire bireyin herhangi bir yaniltma ve baski altinda kalmaksizin
bakimi konusunda karar verme ve segme hakkina saygi gosterir ve bu konuda
gerektiginde bireyi savunma roliinii iistlenir. Hemsire, bireyin bakimi, tibbi
uygulamalar1 ve tedaviyi reddetme hakkina saygi gosterir. Hemsire hizmet
verdigi bireylerin bedensel biitlinliigiine yonelik miidahale iceren hemsirelik
uygulamalar1 6ncesinde bireyin sozlii ve/veya yazili rizasin1 alir. Hemsire karar
verme yeterliligine sahip olmayan bireylerde bedensel biitiinliigiine yo6nelik
miidahale iceren hemsirelik uygulamalari1 6ncesinde bireyin yasal temsilcisinin
sOzlii ve/veya yazili rizasini alir. Hemsire acil durumlarda bireyin yasamini
korumak iizere gerekli hemsirelik bakimini riza almaksizin uygular.

Adalet ve Esitlik Tlkesi: Hemsire tiim insanlarin esit haklara sahip oldugu bilinci
ile bireyler arasinda 1rk, dil, din, yas, cinsiyet, inang, sosyal ve ekonomik durum
ve siyasi goriis ayrimi gozetmeksizin hizmet verir. Hemsire hizmet sunarken
kisisel ¢ikar gézetmez ve herhangi bir kisi ya da kurulusla mesleki degerleri ile
catigabilecek c¢ikar iligkisine girmez. Hemsire hizmet verirken, bireylerin
gereksinimleri dogrultusunda zamanin, emegin ve diger kaynaklarin adil
dagilimini saglar.

Mahremiyet ve Sir Saklama Tlkesi: Hemsire hizmet verdigi bireyin fiziksel,
ruhsal ve sosyal agilardan mahremiyetinin korunmasinmi saglar. Hemsire hizmet
verdigi bireyin kendisi ya da ailesi ile ilgili olarak paylastig1 bilgileri, yasal
zorunluluk ve kendisinin ya da igiincii kisilerin hayatin1 tehdit eden bir

zorunluluk olmadig: siirece bireyin rizas1 olmaksizin bagka bireylerle paylasmaz.

30



Hemsire hizmet verdigi bireylerle ilgili kayitlarin gizliligine 6zen gosterir ve
kayitlara hastanin bakim ve tedavisiyle dogrudan ilgili olmayan kisilerin
ulagmasini engelleyici 6nlemleri alir. Hemsire bildirimi zorunlu olan durumlarda,
bildirim nedeniyle olusabilecek zararlardan bireyi koruyucu oOnlemleri alir.
Hemsire bakim verdigi bireylere gizliligin sinirlar1 ve hangi durumlarda gizlilik

ilkesine uyulacagi hakkinda 6n bilgi verir (46,49).

2.15. Hemsirelikte Etik Sorumluluklar ve Yiikiimliiliikler

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi hemsirelik etik kodlarinin 6n soziinde
hemsirelerin temel sorumlulugu, sagligin korunmasi, hastaliklarin G6nlenmesi,
hastalig1 iyilestirmek ve acilarin azaltilmasi olarak belirtilmis ve hemsirelige duyulan
gereksinimin evrensel oldugu vurgulanmustir. On sdzden sonra hemsirelerin etik
yiikkiimliiliikleri, “hemsireler ve insanlar”, “hemsireler ve uygulama”, “hemsireler ve
meslek” ve “hemsireler ve is birligi halinde ¢alisanlar” olmak iizere dort ana baslik

altinda yer almaktadir (34).

Ulkemizde THD tarafindan (2009) belirlenmis hemsirelerin sorumluluklarina
ise asagida yer verilmistir: Sorumluluklar; hemsire hizmet verdigi birey, aile ve
topluma, meslegine, meslek oOrgiitiine ve saglik ekibine karsi sorumlu oldugunun

bilincindedir climlesi ile baslar ve alt bagliklarla devam eder.

2.15.1. Hemsirenin Hizmet Verdigi Birey, Aile ve Topluma Kars1 Sorumluluklar:

¢ Hemsirenin temel sorumlulugu, hemsirelik bakim gereksinimi olan birey, aile
ve topluma yoneliktir.

% Hemsire birey, aile ve toplumun sagliginin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
konularinda sorumluluk iistlenir. Bu amagla saglik egitim programlari

diizenler, diizenlenen programlara katilir.
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¢ Hemsire toplumda ¢ocuk, yasl, hasta, bakima muhtag bireyler gibi incinebilir
gruplarin korunmasi ve saglikla ilgili gereksinimlerinin karsilanmasinda
sorumluluk tistlenir.

* Hemgsire birey, aile ve topluma karsi diiriist davranir, soziinii tutar ve
giivenilirligini stirdiiriir.

¢ Hemsire hizmet verdigi bireylerin haklarin1 savunacak yeterlilige gelmelerini
saglamak tizere onlar1 destekler.

+ Hemsire saglikla ilgili yasa ve politikalarin olusturulmasina dogrudan/dolayl
olarak katilma sorumlulugunu {istlenir.

¢ Hemsire hizmet verirken yaptigi uygulamalarda bilimsel ve teknolojik
ilerlemelerin insanlarin haklari, onuru ve giivenligi ile uyumlu olmasina ve
verecegi zararlarin 6nlenmesine 6zen gosterir.

¢ Hemsire dogal cevrenin kirlenme, yikim ve tahribattan korunmasina yonelik

sorumluluk iistlenir (49).

2.15.2. Hemsirenin Mesleki Sorumluluklari

* Hemsire mesleki uygulamalarinin sorumlulugunu iistlenir.

* Hemsire, mesleki uygulama standartlarinin gelistirilmesine katkida bulunur
ve bu standartlara gore hizmet verir.

* Hemgsire aragtirmalara ve kanita dayali mesleki bilgi birikiminin
gelistirilmesinde sorumluluk {istlenir.

» Hemsire, nitelikli bakim saglamak icin mesleki yeterliligini siirdiirmek ve
yiikseltmekle sorumludur.

* Hemsire, meslegin sayginligini koruyan ve gelistiren davraniglarini her
zaman siirdiirtr.

= Hemsire, mesleki bilgi ve deneyimlerini paylasma sorumlulugunu {istlenir.

» Hemsire, meslektaglar1 ile onlarin gelisimlerini destekleyici ve ait olma
duygusunu gii¢lendirici nitelikte profesyonel iliskiler kurar.

* Hemsire, tiim saglik meslek tiyeleri ile yapici, etkin ve siirekli isbirligi i¢cinde

calisir.
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* Hemsire, hemsirelik 6grencilerine uygun 6grenme ortamlariin hazirlanmasi

ve 6grencilerin desteklenmesinde sorumluluk iistlenir (49).

2.16. Hemsirelikte Etik Kodlar ve Kurallar

Etik kurallar, etik ilkelerden tiiretilen ve onlar gibi davraniglara yon gosterip
Olciit olusturan, ama etik ilkelere gore daha 6zel ve somut olan diizenlemelerdir. Etik
kod terimi ise belirli bir konudaki etik kurallar kiimesini ifade eder. Kurallari
ilkelerin uygulamaya yansiyan tiirevleri olarak nitelemek ve temel islevlerinin
uygulamalarin istenir nitelikte olmasini glivence altinda tutmak oldugunu sdylemek
olanaklidir. Kurallar, genel geger karakter tasiyan ilkelerden farkli olarak belirli

olgular ve onlarin somut olarak ortaya ¢iktig1 durumlar i¢in gegerlilik tasir (50).

Hemsire olan bireylerden sadece meslegin ideallerine ve normlarina uymasi
degil, ayn1 zamanda bunlar1 hemsire olmanin bir pargast olarak goriip kucaklamasi
beklenir. Hemsireligin etik gelenegi 6z-yargilayicidir, kalicidir ve kendine 6zgidiir.
Etik kodlar, meslegin birincil hedeflerini, degerlerini ve yiikiimliiliikklerini acik hale
getirir (16). Hemsirelik etik kodlar1 bireylerin otonomi hakki, bireysel belirleyicilik,
gizlilik ve hemsirenin bu haklara saygi gereksinimini vurgulayan kurallardir.
Diinyanin ¢esitli iilkelerinde hemsirelikle ilgili kuruluslar hasta-hemsire iligkisini
belirli standartlara oturtmak i¢in tartismalar baslatmiglar ve g¢esitli Kkararlar
almiglardir. Hemsirelere iliskin etik kodlar; hemsirelik meslegine giren her bireyin
ahlaki ytikiimliiliik ve gorevlerini 6zlii bir sekilde ifade etmesi, meslegin tartisilamaz
nitelikteki etik standartlar1 ve hemsirenin topluma baglilik anlayisinin bir ifadesidir

(16,47).
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Meslegin ilk etik kodlar1 olarak kabul edilen Florence Nightingale Andi,
hemsireler i¢cin onemli rehber kurallar1 igcermektedir. Mesle§imin standartlarini
yiikseltmek i¢in tlim glicimii kullanacagim. Sahit oldugum sirlar1 saklayacagim.
Yararli olmak i¢in bilgimi zorlayacagim. Tehlikeli olandan kaginacagim. Zararli olan
ilact vermeyecegim gibi, meslegin amacina ve islevlerine yonelik bu sdzler
hemsireligin yeni mesleki degerlerini ortaya koymus ve hemsirelik, dinin kati
kurallarindan ¢ikartilarak, kendine 6zgii degerleri, ilkeleri olan bir meslek olarak
kabul edilmeye baslanmistir (46). Buna karsin, bir siire sonra degisen hemsirelik
anlayisi; bu etik kodlarin tekrar gézden gegirilmesini, hatta degistirilmesini zorunlu
hale getirmistir. Bu baglamda yapilan etik ¢alismalar sonucunda; 1950 ve 2001
yilinda ANA, 1953 ve 2012 yilinda ICN var olan kodlar1 gozden gecirerek ¢aga

uygun, yeni hemsirelik kodlarin1 ve degerlerini belirlemislerdir (50).

Hemgireligin 6nemli doniim noktasi olarak kabul edilen bu “Hemsirelik Etik
Kodlar1” hemsireligin bilinen konumuna farkli bir bakis agis1 kazandirmakla
kalmayip, hemsireligin bagimsiz bir meslek olmasina da katkida bulunmustur. ANA
etik kodlarini tekrar revize etmek amaciyla yeni taslagi internet ortaminda iiyelerine

acmis ve konu ile ilgili geribildirim 6 Haziran 2014 tarihinde sona ermistir.

Ulkemizde THD etik alt komisyonu tarafindan belirlenmis olan hemsireler i¢in
etik ilkeler ve sorumluluklarda oldugu gibi Ulusal Hemsirelik Etik
Kurallari/Kodlarmin ¢ogunun ortak 6zelligi, ICN ’nin hemsireler i¢in etik kodlarini

esas almasidir (46).

2.16.1. Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) Etik Kodlar

Hemsirelerin etik ytlikiimliiliikleri, “hemsireler ve insanlar”, “hemsireler ve
uygulama”, “hemsireler ve meslek” ve “hemsireler ve is birligi halinde calisanlar”

olmak tizere dort ana baslik altinda yer almaktadir.
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“Hemsireler ve insanlar” alt baslhigi altindaki birinci bdéliimde hemsirelerin
temel sorumlulugunun bakim gereksinimi olan bireylere yonelik oldugu ve bakimin
insan haklarina ve insani degerlere saygili bir bicimde verilmesi gerektigi ifade
edilmistir. Hastanin kisisel bilgileri ve mahremiyetinin korunmasi, bakimla ilgili
uygulamalardan dnce yeterince bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi, toplumdaki
hassas kisi ve gruplarin gereksinimlerinin karsilanmasi ve dogal ¢evrenin korunmasi

i¢cin sorumluluk tistlenmesi, hemsirelerin etik yiikiimliiliikkleri olarak belirtilmistir.

“Hemsireler ve uygulama” alt baghig altindaki ikinci béliimde hemsirelerin,
hemsirelik uygulamalar1 ve hasta giivenliginin saglanmasi i¢in sorumluluk
tistlenmesi gerektigi ifade edilmistir. Bunun i¢in hemsirenin siirekli 0grenimine
devam etmesi, kisisel sagligina 6zen gdstermesi ve meslegin toplumdaki itibarinm
koruyacak sekilde davranmasi gerektigi belirtilmis ve “hemsire sorumluluk
tistlenirken ve sorumluluklarini bir baskasina devrederken (delege ederken) kisisel
yeterliligi konusunda yargida bulunur” ifadesi kullanilmistir. Bu boliimiin son
tiimcesinde bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemelerin yol actig1 etik sorunlar goz
oniinde bulundurularak, bilimsel ilerlemelerin ve teknoloji kullaniminin insan
haklari, onuru ve gilivenligi ile uyumlu olmasinin saglanmasi gerektigi

vurgulanmistir.

’Hemgireler ve meslek™ alt bashigi altindaki {i¢lincii boliimde, hemsirelerin
mesleklerine yonelik etik ylikiimliiliikleri agiklanmistir. Bu g¢ercevede hemsirelerin
mesleki egitim, arastirma, uygulama ve hemsirelik uygulamalarinin yonetiminden
birincil sorumlu oldugu, mesleki orgiitii araciligiyla hemsirelerin ¢alisma kosullarinin

gelistirilmesi konusunda aktif rol iistlenmesi gerektigi ifade edilmistir (34).

“Hemsireler ve is birligi halinde calisilanlar” alt bashig1 altindaki son boliimde
ise, hemsirelerin meslektaslar1 ve diger saglik ¢alisanlariyla is birligine dayali bir
iletisim siirdiirmekle ve bakim verilen bireyin sagligina yonelik herhangi bir tehlike
s0z konusu oldugunda uygun onlemleri almak ve savunuculuk rolii iistlenmekle

yiikiimlii oldugu belirtilmistir (46).
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2.16.2. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) Etik Kodlar

e Hemysireler, tiim mesleki iliskilerinde her bireyin essizligi, degeri ve onurunu
en ist diizeyde tutarak, saygi ve sefkat ile uygulama yaparlar. Sosyal ya da
ekonomik statiiden, bireysel Ozelliklerden ya da saglik problemlerinin
niteliginden etkilenmezler.

e Hemsire, oncelikli olarak ister bir birey ister bir aile, grup ya da topluluk
olsun hastaya baglilik gosterir.

e Hemgireler, hastanin sagligini, giivenligini, haklarini tesvik eder ve savunur.

e Hemsireler, bireysel hemsirelik uygulamalarindan sorumlu ve mesuldiir.
Hemsirenin en ideal saglik bakimini sunma yiikiimliliigliyle uyumlu olarak
gorevlerin uygun bir sekilde baskalarina verilmesinin belirleyicisidir.

e Hemsirelerin baskalarina kars1 ylikiimliiliikleri kendileri i¢in de gecerlidir. Bu
yiikiimliiliikler arasinda; biitiinliigli ve glivenligi koruma, yeterliligi stirdiirme,
kisisel ve mesleki gelisimi devam ettirme sorumlulugu yer alir.

e Hemgireler, kaliteli saglik bakim sunulmasina aract olan, meslegin
degerleriyle tutarli olan saglik bakim ortamlarim1 ve istthdam kosullarini
olusturma, siirdiirme ve gelistirme siirecine katilir.

e Hemgsireler, uygulama, egitim, yoOnetim ve bilgi gelistirilmesi siirecine
yapacaklar1 katkilar yoluyla meslegin gelistirilmesi siirecine katilir.

e Hemgireler, saglik ihtiyaglarimin karsilanmasi amaciyla toplum, devlet ve
uluslararas1 diizeydeki c¢abalarin gelistirilmesinde diger saglik calisanlariyla
ve toplumla isbirligi yapar.

e Birlikler ve iiyeleri tarafindan temsil edildigi sekilde hemsirelik meslegi;
hemsirelik  degerlerini  birlestirmekten, meslegin ve uygulamalarin
biitlinliiglinii  saglamaktan ve toplum politikalarin1  sekillendirmekten

sorumludur (46).

36



2.17. Hemsirelik Bakimi ve Etik

Insanoglunun varolusundan beri degisen yasamla birlikte hemsirelikte
degisime ve gelisime ugramakla birlikte hemsirelikte degismeyen tek sey bakim
verme hizmetidir. Hemsirelik bakimi, hemsirenin hemsirelige 6zgii en temel roliidiir.
Bakim yalnizca hemsirelige 6zgii degildir ancak bakim hemsirelik i¢in 6zgiin bir

kavramdir (51,52).

Fry (2000) hemsirelik bakimim1 “yararli  hizmet sunumu” olarak
degerlendirmekte, bakimi ahlaki bir davranis olarak gormekte ve etik bir yiikiimliilik
oldugunu ifade etmektedir (36). Cortis ve Kendrick hemsirelik bakimu ile ilgili yazin
calismasinda bakimi niteleyen ozellikleri insana ozgli bir 0Ozellik, bir duyus,
kisileraras1 dinamik, tedavi edici bir siire¢ ve ahlaki yiikiimliiliik olarak belirlemistir.
Connett bakim ile ilgili meta sentez calismasinda bakimin baglamsal 6zelligi olan ve
duyarlilik, yakin iliski ve uzman hemsirelik uygulamasi ile karakterize kisilerarasi bir

slire¢ oldugu sonucuna varmigtir (51).

Hemsirelik bakimi ile ilgili tanimlar ve arastirma sonuglari incelendiginde
bakimi bir deger oldugu ve ahlaki boyutu ile kavramsallastirildigi goriilmektedir.
Ornegin; Watson bakimi ‘bir deger ya da tutumun istek, niyet veya taahhiide
doniiserek kendisini somut eylemler ile ortaya koymasi’ seklinde tanimlamistir.
Baines ve ark. Gore bakim baskalarini1 koruyup gézetmek, ihtiyaglarina yanit vermek
ve desteklemek lizere zihinsel, duygusal ve fiziksel emek ortaya koymaktir. Roach
profesyonel bakimin bes Onemli 6zelliginin sefkat, yetkinlik, giiven, taahhiit ve
vicdan oldugunu belirtmistir (33). Roach bakimin 6zellikleri bes C maddesi
basliklarinda toplamistir. Bu basliklar; sefkat, merhamet (compassion), yeterlilik
(competence), giiven (confidence), vicdan (conscience), s6z vermek (commitment)
seklindedir (52).

Hemsirelik bakimi bakimin ahlaki yonii konusunda farkindalik ve duyarliligin
yani sira, bilimsel bilgi temelini ve 6zellesmis psikomotor becerileri de gerektirir
(51). Ornegin; Wal hemsirelik bakiminin etik bir deger olmasinin yani sira mesleki

bir eylem ve teknik bir yontem oldugunu vurgulamistir.
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Etik bir davranis olan bakimin bilgi ve beceriyi i¢eren bilimsel bir alt yapr ile
uygulanmasi gerektigini ifade etmistir (52). Aksi halde yalnizca vicdani bir duyus,
Onsezi, iyi niyet ve sefkate dayali olarak sunulan bakim, bireylerin, gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢in yeterli olamayacagi gibi, bakim verilen kisiye zarar verme riskini
de beraberinde getirebilir. Bilgi ve beceri eksikligi, ihmal ya da dikkatsizlik gibi
nedenlerden dolayr yapilan tibbi hatalar bireylerin yasam hakkinin ihlal edilmesi de
dahil ¢ok ciddi dogurabilmektedir. Hastaya yanlis kan transfiizyonu uygulanmasi,
ven yerine arter i¢ine ila¢ enjekte edilmesi ya da kat1 ilag partikiilleri i¢eren bir ilacin
(6rnegin penisilin prokain) intramuskiiler yol yerine intravendz yolla uygulanmasi,
bebek ya da kiigiik bir cocuga doz hesab1 yapilmadan yiiksek doz ilag uygulanmasi,
diyabetik bir hastaya gerekenden fazla dozda insiilin uygulanmasi 6liimle

sonuglanabilecek hatalara ornektir (46,51).

2.18. Hemsirelik Egitiminde Etik

Etik egitimi, saglik profesyonellerinin hizmet sunduklar1 bireyle, toplumla,
meslektaslariyla ve diger saglik disiplinleri ile iliskilerinde etik degerlerin roliinii ve
bu degerlerin mesleki kimlikteki yerini tartisan bir siirectir (53). Yapilan ¢alismalar
hemsirelikte etik egitiminin yetersiz oldugunu gostermektedir. Literatiirde konu ile
ilgili yapilan c¢aligmalardan; Ketefian (1999) hemsirelik egitiminin etik icerigi
hakkinda yaptig1 bir ¢aligmada biitiin hemgirelik egitim diizeylerinde (lisans, yliksek
lisans ve doktora) farkl igerikte etik egitimi verilmesi gerektigini belirtmistir. Haigh
ve Johnson (2007) hemsire egitimciler ile yaptiklar1 caligmalarinda hemsirelik
bakiminin temelini olusturan diiriistliik, alturizm ve entellektiielizm/akademik basari
degerlerinin hemsire egitimcilerde gii¢lii bir sekilde bulundugu sonucuna
varmiglardir. Milton’un (2004) etik uzmanlarinin goriislerini igeren ¢alismasinda etik
egitiminin hemsirelik egitiminin her diizeyinde farkli olmas1 gerektigi, etik
egitiminin ayr1 bir ders olarak verilmesinden ¢ok miifredata yayilmasi gerektigi

obriisii bildirilmistir (5,6).
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Parsons ve arkadaslar1 (2001) yaptiklar1 ¢aligmalarinda, hemsirelik 6gretim
elemanlarmin yaklasik %80’inin etigin saglik profesyonellerine iyi 6gretilemedigini
belirttigini bulmuslardir (54). Basak ve arkadaslariin (2010) ise; hemsirelerin
%78.9’unun hemsirelik egitimi sirasinda etige iliskin bilgi kazandiklarini,
%351.7’sinin  ise mezuniyet sonrasinda etik konusunda egitim almadiklarini

saptamiglardir (55).

Aksu ve Akyol (2011) tarafindan hemsireler tizerinde yapilan bir diger
caligmada ise c¢alismaya katilan hemsirelerin %61.1'inin etik ile ilgili egitim
almadigl, egitim alanlarin ise %65.0'min  okuldan egitim aldigt ve etik
duyarhiliklarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (12). Akbas ve ark. (2014)
yaptiklar1 calismada; Arastirmanin yapildigr okullarda etik egitiminin bu alanda
uzman olmayan Ogretim elemanlar1 tarafindan verildigi, etik/deontoloji dersinin

sliresinin, i¢eriginin ve adinin okuldan okula degistigi goriilmiistiir (6).

Hemsirelikte etik egitiminin dnemi konusunda fikir birligi olmakla birlikte etik
egitiminin verilis bicimine iliskin fikir birliginin olmamasi uygulamada da
farkliliklar1 beraberinde getirmektedir (5,11). Hemsirelik uygulamalarinda etik
bilincin ve duyarliligin gelismesinde etik egitiminin, igerik, siire, verilis bicimi,
Ogretim yontemleri ve egitimcinin etik bilgi ve tutumlari, 6grencileri, meslektaslar
ve diger calisanlarla iligkilerinin etik boyutu da son derece 6nemlidir. Etik egitimi
hemsirelerin klinik karar verme, elestirel diisiinme ve problem ¢dzme becerisini
saglayacak igerik ve yontemlerle verilmelidir (13). Bu amaglara yonelik olarak teorik
bilginin 15181inda smif veya klinikte yazili ve sozlii vaka analizleri, grup calismalar
ya da tartigmalart kullanilabilir (11,13) .Yapilan literatiir taramasinda iilkemizde
hemsirelikte etik egitimine iliskin yeterince ¢alisma olmadigi, yapilan ¢alismalarin
ise kongrelerde sunulduktan sonra makaleye doniismedigi i¢in kaynak olarak
kullanilamadig1 goriilmektedir. Etik egitimi ile ilgili Gorgiilii ve Ding (2007)
tarafindan yapilan arastirmada Tiirkiye’deki hemsirelik okullarinda etik egitiminin
bu alanda uzman olmayan hemsire 6gretim elemanlar tarafindan verildigi, etik dersi
iceriginin ¢ogunlukla diger teorik hemsirelik derslerine entegre edildigi ve

cogunlukla literatiire uygun oldugu sonucuna varilmistir (6).
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2.19. Hemsirelikte Yasanilan Etik Sorunlar

Giliniimiizde hemsireler, teknolojik alandaki gelismelere bagli olarak insan
yasam sliresinin uzamasi, saglik bakim giderlerinin artmasi gibi durumlar karsisinda
her gecen giin daha fazla problemin yer aldigi bir ¢alisma ortaminda birgok etik
sorunla kars1 karsiya gelmektedir (56). Hemsirelikte karsilagilan etik problemler
oncelikli olarak hastanin otonomisini saglama, iyiyi yapma, zarar vermeme, hastanin
haklarinin savunuculugu, gercegi sdyleme, adalet, gizlilik, verdigi sézii ve gorevi
yerine getirme, egiticilik ve danigmalik gorevlerini gergeklestirirken uygulamalarda
yasadiklar etik ikilemle ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelerin etik ikilem yagamalarinda
ki en o6nemli etkenler ise; kisisel degerler, meslektas ve diger saglik personelinin

davraniglari, hasta haklar1 ve kurumsal konulardir (57).

Hemsirelik mesleginin temelinde “bakim” oldugu i¢in, hemsirenin hastasinin
haklarin1 koruma gorevi ve yiikiimliiliigli bulunmaktadir. Cagdas hemsire etik olarak
aktif ve erdemli davranislardan sorumludur. Hastayla siirekli iletisim halinde olan
hemsire hasta veya uygulama ile ilgili etik sorunlar1 daha cabuk fark eden ve etik
karar vermek zorunda olan kisidir. Hastanin tedavi ve bakim siirecinde birden fazla
secenegin bulunmasi nedeniyle, hangi se¢enegin daha iyi olduguna etik karar verme
ile ilgili hemsirelerin etik ikilemler yasadigi ve etik karar verme durumlari ile ¢ok sik

kars1 karsiya kaldiklar1 bilinmektedir (4).

Hemsireler en temel mesleki sorumluluklart olan bakim hizmetinin, siireklilik
arz etmesine bagl olarak, klinik ortamda hasta ile en fazla vakit geciren saglik
meslek grubudur. Hasta-hemsire iletisiminin siirekliligi, hemsirenin hastanin fiziksel
ve psikolojik agidan yasadigir pek ¢ok durumu gormesini kaginilmaz kilmaktadir.
Dolayisiyla hemsire, hastasinin en hassas, gii¢gsiiz, mahrem ve 06zel yonlerini
gorebilmekte; onlarin acili, kederli, yalnizlik, umutsuzluk duygularina ve 6liimiine
tanik olabilmektedir. Bu taniklik, kimi zaman hastalar adina karar vermeyi ve
eylemde bulunmay1 gerekli kilmakta, kimi zaman ise ¢ok basit bir karar ahlaki bir
yargiya dayanabilmektedir. Kiiresellesmeye paralel olarak hemsirenin bakim hizmeti
sundugu farkl dil, din, etnik yap1, sosyo-ekonomik diizey, kiiltiir ve degerlere sahip

insanlarla olan iliski ve etkilesimi artmustir.
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Klinik ortamda siklikla, kendi deger yargilari ile drtiismeyen ve ahlaki boyutu
olan pek cok karar verme durumunda kalmaktadir. Bu kararlar ahlaki muhakeme
yapilmasini, kararlarin olas1 sonuglarmin analiz edilmesini ve karar ya da eylemlerin

sonuglarinin iistlenilmesini gerektirir (21).

Yapilan arastirmalar incelendiginde geng ve yeni hemsirelerin daha ¢ok etik
sorunla karsilastiklar1 belirtilmektedir. Bu durumun yeterli bilgisin olmamasi,
kendine giivenin az olmasi ile ilgili olabilecedi belirtilmistir (56). Yapilan bir
calismada yas artikca karsilagilan etik sorunlarin azaldigi belirlenmistir (57).
Gjerberg ve arkadaslari (2010) hemsirelerin %14’liniin tedavi sirasinda hekim-
hemsire iligkilerinde etik ikilem yasadiklarini belirtmislerdir. Cinli hemsireler
tizerinde yapilan bir ¢alismada verilen tedavi ile hemsire goriislerinin gatistig

saptanmustir (58).

Literatiir incelendiginde tilkemizde, hemsirelerin karsilastiklar1 etik ikilemler
ile ilgili yapilan c¢alismalar sinirli oldugu goriilmektedir. Ankara’daki tiniversite
hastanelerinde c¢alisan 200 hemsirenin en ¢ok sosyal giivencesi olmayan ve
hastaneden ka¢mak isteyen hastalarla (%13.25) ve doktor istemine karsin tedaviyi
reddeden hastalarla (%18.75) ilgili etik ikilemler yasadiklarini saptamistir. Bunlarin
yani sira hemsirelerin doktor istemi, hasta ve ailesine tani, tedavi ve prognoz
hakkinda bilgi verilmemesi, hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin
belirsizligi, hastaya yanlis ilag uygulanmasi, hastanin bagimsizligina Onem
verilmemesi, hasta iizerinde izinsiz aragtirma yiiriitiilmesi gibi konularda etik
sorunlar yasadiklarini belirtmistir. Bagka bir ¢alismada da hemsirelerin 27 etik ikilem
orneginden besinin hemsirenin  yetki ve yeterlilikleri konusundaki yasal
siirhiliklardan ya da kurumsal politikalardan kaynaklanan etik ikilemler, yedisinin
ise hemsirelik bakiminda kaynaklarin bolistiriilmesi ile ilgili etik ikilemler

yasadiklarimni vurgulamislardir (59).
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2.20. Hemsirelikte Yasanan Etik Sorunlara Yaklasim/Etik Karar Verme

Hemsirenin karsilastiglr etik sorunlarda karar verebilmesi i¢in etik ilkeler
hakkinda bilgi sahibi olmasi1 gerekmektedir. Etik ilkeler; “6zerklik-bireye saygi”,
“zarar vermeme-yararlilik”, “adalet-esitlik” ve “mahremiyet-sir saklama” ilkeleridir
(42).

Etik ikilemlerde farkli ilkelerin veya kurallarin, yol gosterici olarak es zamanl
ve birbirine yakin agirlikli olarak devreye girmesi s6z konusudur. Bu durumda bir
ilkeye uygun davranmak bir digerini harcamayi zorunlu kilmaktadir (34). Bu
problemlerin ¢éziimii i¢in hemsirelerin etik ilkeleri anlayabilmesi ve bu ilkeleri
anlamli ve tutarli bir sekilde uygulayabilme becerisine sahip olmasi hayati 6nem
tasimaktadir. Hemsirelerin karsilastiklar1 etik problemleri, etik belirsizlikleri, etik
catigsmalar1 etkin bir sekilde ¢oziimleyebilmeleri igin etik karar verebilme becerisini
etkin kullanmay1 gerektirmektedir (60). Fakat hemsirelerin boyle durumlarda, etik
konusunda yeterli bilgi ve beceri sahibi olmamalar1 ya da bu konuda karar verme
yetkisinin hekime ait olduguna iliskin inanglar1 nedeniyle siklikla etik anlamda kritik
olgularda karar vermeyi hekimlerden bekledikleri gozlenmektedir. Falbuki etik karar
verme yalnizca hekimin yetki alaninda olmadiginin bilincinde olup, hemsireler de
kendi mesleki uygulamalarim1 gergeklestirirken karsilastiklar1  problemlerin
¢Oziimiinde etik karar verme becerilerini kullanabilecekleri gibi hemsireler, hasta ve

aileleri ile etik problemleri tartigma noktasinda daha ¢ok temasta olabilir (9,60).

Karar verme siirecinde anahtar konumunda olan kisiler belirlenmeli ve her
birinin rolleri tanimlanmalidir. Ayrica karar vericilerin haklarini, gorevlerini,
yetkilerini belirlemek de siirecin dnemli bir pargasidir. Onemli sorulardan biri de “Bu
karar1 kimin verecegidir”. Karar verme sorumlulugu hasta ya da en yakin aile
tiyesinde mi? Bu durumda saglik personeli zor karar1 verecek kisi i¢in bilgi kaynagi
ve duygusal destek kaynagi ve karar verme siirecini kolaylastiran kisi rollerini
ustlenirler. Verilen karar hasta ve c¢evresindeki kisiler arasindaki iliskileri
etkileyebilir ve ¢atisma sorunlarma neden olabilir. Farkli degerlere sahip kisilerin
karar verme siirecine dahil oldugu durumlarda, bu kisilerin hedefler hakkinda fikir

birligine varmalarina yardim etmek ve ilkelerini anlamak gerekir (21).
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Bir durum hakkinda neyin dogru ya da yanlis oldugu hakkinda ne
disiindiiglimiiziin yan1 sira, kosullar ve verilecek kararlar hakkinda da ne
hissettigimiz Onemlidir. Verdigimiz kararda kendimizi iyi hissetmiyorsak,
secenekleri tekrar gozden gecirmemiz gerekir. Etik karar verme sonuglari kisilerin
eylemdeki niyetlerini etkiler. Etik karar verme, eylemin etik ya da etik dist
oldugunun belirlenmesini saglar. Etik biling, etik duyarlilik, etik sorunlarin
taninmasinda ve ¢oziimlenmesinde oldugu gibi onlarin ¢éziime kavusturulmasinda

ve ortaya ¢ikislarinin engellenmesinde de rol oynamaktadir (16,21).

Hemsirenin etik ve sorumlu davranmasii saglamak ve mesleki yasantisinda
etik karar verecek duruma gelmesini saglamak amaciyla, hemsirelik egitim
programinda okutulmas: gereken konular arasinda ilk sirada meslek etigi
gosterilmektedir. Meslek etiginin giderek 6nem kazandigi ve daha ¢ok vurgulanmaya
baslandigi, bilimsel ve teknolojik gelismelerin yarar/zarar dengelerine iliskin
tartismalarin  hiz kazandigi giiniimiizde, hemsirenin bireye, aileye, topluma,
meslegine, meslek orgilitiine ve isbirligi cergevesinde calistigr saglik ekibine kars
sorumluluklarii, rol ve islevlerini yerine getirirken karar verme siirecini etkin
kullanabilmesi gereklidir. Hemsireligin tam anlamiyla profesyonel bir meslek olarak
kendini kabul ettirebilmesinde, yani meslegin profesyonel bir statii kazanmasinda

mesleki otonominin ve etik karar verebilme yetisinin gelistirilmesi 6nemlidir (20).

Etik kararlar, hemsirenin kisisel ve profesyonel degerlerini birbirinden ayirt
etme yetenegini gelistirmekle birlikte, davranislara yon veren degerlerin belirlenmesi
ve hemsirenin daha otonom sekilde davranmasini saglar. Profesyonel hemsirelikte
uygulamalarin esasini estetik, alturizm, esitlik, 6zgtirliik, insan onuru, diiriistlik ve
gergekeilik degerleri ile birlikte etik ilkeleri, kural ve kuramlari, etik karar verme
yontemleri belirlemektedir. Hemsireler, bazen kisisel ve profesyonel degerler
arasinda karmasa yasayabilmektedirler (61). Hemsirelerin etik karar vermelerine
yardimc1 olacak kaynaklar etik kod disinda, etik komiteler ve etik karar verme
modeller olarak gosterilmektedir. Ilk etik kurul ABD’de 1980 yilmin baslarinda
olusturulmus olup, hastane etik kurullarinin, saglik bakiminin etik yonleri konusunda
hastane ¢alisanlarini egitmek, etik konularda kurum igin rehberlik etmek gibi 6nemli

fonksiyonlar1 vardir (60).
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Hemsirelik meslegi acisindan etik karar verme, hemsirenin etik sorun igeren
herhangi bir durum karsisinda biligsel yetilerini kullanarak bir yargida bulunmasi ve
bu yarginin gerektirdigi eylemin uygulamaya yansitilmasini ifade ederken; etik karar
verme siirecini  kisisel, yonetimsel ve c¢evresel faktorlerden etkilenmektedir.
Hemsireler karsilasmis olduklari etik sorunlara iligkin karar verirken, durumsal
baskilar1 goz Oniinde bulundurmakta ve bu baskilar nedeniyle de kararlarini
degistirebilmektedirler. Ornegin, etik sorunun ¢dziimiinde kendi adalet kavramlariyla
celisen hastane politikalari, hekime itaat, kaynaklarin kontrolii gibi bir¢ok cevresel
faktorii goz oniinde bulundurmak, hemsirelerin karar verme siirecini etkilemektedir.
Etik karar verme siirecini etkileyen bir¢ok faktor nedeniyle, etik sorunun ¢oziimiine
ilisgkin “en 1iyi” karar1 vermekte zorlanan hemsirelerin bu siirecte rehberlige ve

destege gereksinimi bulunmaktadir (9).

Hemsirelerin etik karar verebilme diizeylerinin arastirildigi bir caligmada;
tedaviyi kabul etmeyen bir psikiyatri hastasina zorla intramiiskiiler sakinlestirici ilag
uygulanmasi  konusunda  hemsirelerin  gorilisleri  soruldugunda,  %50’si
uygulanmalidir, %30’u uygulanmamalidir, %20’si kararsizim yanitin1 vermislerdir
(9). Basak ve arkadaslari tarafindan (2010) yapilan ¢alismada; yogun bakim
hemsirelerinin etik duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (55). Yine
benzer bir c¢aligmada Dikmen (2013) yogun bakim hemsirelerinin etik
duyarlhiliklarinin orta diizeyde oldugunu bulmustur (30). Akinci ve Pmar (2011)
hemsirelik uygulamalart sirasinda hemsirelerin etik kodlara uyma diizeylerini ve
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaci ile yaptiklari calismada; hemsirelerin
“hemsire olarak insan yasamina, onuruna ve haklarina saygi duyarim” (%87) ve
“topluma hizmet verirken 1rk, din, yas, renk, cinsiyet, siyasal ve sosyal durum
ayirimi yapmam” (%86.3) kodlarma uyduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin en az
uydugu etik kodlarin ise, “hemsire olarak, toplumun saghk ve sosyal
gereksinimlerini  karsilamak icin girisilen etkinliklerin sorumlulugunu diger
vatandaslarla paylasirim” (%34.3) ve “hemsire olarak, mesleksel orgiitiim aracilig
ile hemsireligin sosyal ve ekonomik calisma kosullarinin dengeli bir sekilde

yiuriitiilmesi i¢in ¢aligmalara katilirnm” (%35.9) oldugu bulunmustur (62).
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Jonasson ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 ¢alismada; geriatri alaninda c¢alisan
hemgsirelerin etik deger algilar1 incelenmis ve otonomi, yarar saglama ve zarar
vermeme ilkelerini bakimda anlamli bulduklarii belirledikleri saglanmis, adalet
ilkesini hi¢ tanimlamadiklar1 saptanmistir (63). Yullyzar ve arkadaslar1 tarafindan
(2014) yapilan ¢alismada; kamu hastanelerinde ¢alisan bagshemsireler ile hemsirelerin
etik degerlere iliskin algilar1 karsilagtirmali olarak degerlendirilmis ve hemsirelerin
profesyonel hemsirelik algilarinda yarar saglama, gizlilik ve otonomiyi en onemli
etik degerler olarak algiladiklar1 bagshemsirelerin ise yarar saglama, zarar vermeme

ve gizlilik etik ilkelerini 6nemli olarak degerlendirdikleri bulunmustur (64).

2.21. Hemsirelikte Etik Karar Vermede Ornek Vakalar ile Etik
Degerlendirmeler

Ornek Vaka 1: Hasta T karaciger transplantasyonu yapilmasi icin klinige
yatmistir. Cocuklarini kaza sonrasi kaybeden bir anne baba organlar1 bagislamis, bu
durumun gizli kalmasim1 organ nakli yapacak hekime ve yonetime iletmislerdir.
Organ nakli yapilacak hasta T ise kendisine organ veren kiginin 6zelliklerini bilmek
istemektedir, siirekli hekim ve hemsirelerine organlarini bagislayan kisiye ait bilgi
edinmek i¢in baski uygulamaktadir. Hemsire K hastanin siirekli hemsiresidir ve hasta
T bu bilgiyi 1srarla ondan talep etmektedir. Hemsire K hastasinin psikolojisini
anlamakta fakat bu bilgiyi paylasmasinin da etik ve yasal olmadigin1 bilmektedir.
Klinikte uzun siire yatmasi ve organ bekleyen hasta grubunda yillarca izlenmesi
nedeni ile hemsire K’nin hastast ile iletisimi ¢ok iyidir. Zaman zaman vicdani
hastasina bu bilgiyi vermesinde bir sakinca olmadigini fisildamaktadir. Hemsire K
etik degerler ve yasal konularda uzman olmasina ragmen bu siirecte karar vermekte

zorlanmaktadir (57).
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Etik Degerlendirme: Hemsire ve diger saglik profesyonelleri zaman zaman bu
yasal sorumluluklarini bilmelerine ragmen bu tiir ikilemlere diismektedir. Organ
vericisi donor kimlik bilgilerinin gizli kalmasimi istedigi durumda bu bilgi higbir
sekilde alic1 ve diger akrabalara verilmemelidir. Hastalar ile uzun siire bir arada
olmak hemsire — hasta iligkisinde her ne kadar samimi bir ortama neden olsa bile
meslegi geregi profesyonelligin Gtesinde bir girisimde hicbir saglik c¢alisani
bulunmamalidir. Hasta ve doner bilgileri gizlilik ve giivenilirlik ilkesi geregi higbir
sekilde izin alinmadan {igiincii ve diger kisilere iletilmemelidir. Bu tiir ikilemlerin
yasandigi durumlarda saglik calisanlarinin destek ve danigmalik alabilecekleri,
fikirlerini  paylagabilecekleri, etik damigsmanlik kurullar1  olusturulmalidir.
Hastanelerde bulunan etik kurullar bu damismanlik hizmeti verebilecek zamana
maalesef sahip degildirler. Bu kurullar daha ¢ok hastane klinik arastirmalarda izin

verecek kurullar olarak islev gormektedir (57).

Ornek Vaka 2: Hasta A 12 vyasindadir. Hastanenin ¢ocuk hematoloji
servisinde yatmaktadir. Zaman zaman hastaya kan transfiizyonu klinik i¢inde
yapilmaktadir. Hasta klinige yattiginda tiim tetkikleri yapilmis ve HIV viriisii tasidigi
tespit edilmistir. Aile tarafindan bilinmesine ragmen bu bilgi hekimine verilmemistir.
Durum ortaya c¢iktiktan sonrada aile bu bilginin gizli tutulmasi ister. Ve bu bilgi
diger saglik personelinden gizlenir. Hasta A’ya siirekli bakim veren hemsire G tedavi
sirasinda hasta A’ya uyguladig1 enjektoriin ignesini eline batirir. Bu olay sonrasinda
hemsire G izlenilen prosediirler neticesinde hastas1 A’da HIV pozitif oldugunu
ogrenir. Hemsire ve diger saglik calisanlar1 bu durumdan haberdar olmalar1 gerektigi
konusunda 1srarc1 davranirlar ve haberdar oldugu halde diger saglik personelini
bilgilendirmeyen hekimi hastane yonetimine sikdyet ederler. Hasta A’nin HIV’li
oldugu klinik i¢inde diger hasta ve personeller tarafindan duyulur. Klinik hastalar
Hasta A ile ayni klinikte yatmak istemediklerini hastane yonetimine iletirler ve hasta
A’nin klinikleri degistirilir. Aile bu yasananlar iizerine hastaneden, klinikten ve

durumun ortaya ¢ikmasina neden olan hemsireden sikayetci olur (57).
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Etik Degerlendirme: Hasta haklar1 geregi hastanin bilgilerinin gizliligi yasal
olarak belirlenmistir. HIV bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamindadir. Fakat bu
bildirim devletin yasal mercilerine olan bir bildirimdir. Klinik olarak saglik
personelinin bilmesini gerektirecek yasal bir bildirim bulunmamaktadir. Calisanin
korunmasi is sagligi ve giivenligi kapsaminda hastane yonetimine aittir. Caliganini
korumak icin gerekli tiim malzemeleri hastane yonetimi saglamakla ylikiimlii olup,
saglik calisan1 da hastalara bakim verirken gerekli Onlemleri almakla bizzat
sorumludur. Tim hastalar1 potansiyel bir risk faktorii olarak degerlendirmek ve
gerekli evrensel Onlemleri almak zorundadir. Saglik personelinin bilgi alma ve
cevresini bilgilendirme etigi bu kapsamda degerlendirilmemelidir. Ayrica hastanin
bu bilgileri bildirme zorunlulugu yoktur. Hasta ve yakini etik olarak iletmek isterse
saglik personelini bilgilendirebilir (57).

Ornek Vaka 3: Hastanelerin yogun bakim iinitelerinde cinsiyet gdzetmeksizin
tim hastalar yan yana yatirilarak bakim almaktadirlar. Hastalarin yataklarini
birbirinden ayiran perdeleri bulunmaktadir. Fakat hastalara bakim veren saglik
personelleri hastalarin mahremiyetine 6nem vermemekte, yapilan girisimler sirasinda
bu perdeleri kapatarak gerekli islemleri yapmamaktadirlar. Bu durum hastalardan
Bayan Z’yi ¢ok rahatsiz eder. Bilinci yerinde olan bir yogun bakim hastasi olarak
Bayan Z siirekli yapilan islemler sirasinda saglik calisanlarindan perdenin
kapatilmasin1 talep eder fakat bir tiirlii basarili olamaz. Yogun bakim tedavisi
sonlanan Bayan Z taburculuk sonrasinda tiim yogun bakim ¢aliganlarini sikayet eder.
Tim saglik calisanlarindan savunma alinir ve saglik calisanlar1 savunmalarinda
islerinin yogunlugu nedeniyle hizli hareket etmelerinin gerekliliginden bahsederek

hasta mahremiyetini goz ard1 etmek zorunda kaldiklarini ifade ederler (57).
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Etik Degerlendirme: Hasta haklar1 geregi hastanin mahremiyetinin korunmasi
saglik personelinin gorevidir. Saglik personelleri icinde mahremiyetin korunmasinda
diger saglik calisanlarinin uyarilmasi, egitimi, hemsirelerin birincil sorumluluklar
icinde yer almaktadir. Yogun bakim gibi dis ¢evreye kapali birimlerde sorumluluk
oncelikle o birimin sorumlu hemsiresini ilgilendirmektedir. Bu nedenle tiim saglik
ekibinin hasta mahremiyetine iliskin bilgilendirilmesinde sorumluluguna uygun
davranarak gerekli girisimleri yapmalidir. Ayrica yogun bakim c¢alisanlarmin is
yiiklerinin ¢ok olmasi hasta mahremiyetine gerekli 6zeni gostermemeleri anlamina
gelmemelidir. Unutulmamalidir ki tiim gorev ve sorumluluklara ragmen etik acidan
hastanin mahremiyetine, gizlilik, giivenilirlik ve bireysel sayginlhigina 6zen

gostermek hemsire ve diger sagilik ¢alisanlarinin sorumlulugundadir (57).
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BOLUM 111

GEREC YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tipi

Bu calisma, hemsirelere uygulanan etik egitim programinin hemsirelerin etik
karar verebilme diizeyine etkisini incelemek amaci ile nitel ve nicel arastirma
yontemlerinin birlikte kullanimini1 kapsayan bir metodoloji tiirii olan karma yontem
olarak gerceklestirilmistir. Karma yoOntem arastirmalari; tek bir calisma ya da
caligmalar dizisindeki ayni temel olgulara iligskin nitel ve nicel veriler toplamayzi,
onlar1 analiz etmeyi ve yorumlamayi igermektedir. Karma yontem arastirmalarinin
temel varsayimi, nitel ve nicel aragtirma yontemlerinin birlikte veya harmanlanarak
kullanilmasimnin arastirma problem ve sorularinin bu yontemlerin ayr1 ayri
kullanilmasindan daha iyi anlagilmasini saglamasidir. Karma yontemler siklikla
egitim, psikoloji, hemsirelik sosyoloji, saglik bilimleri, yonetim ve Orgiitsel
arastirma, kiitiiphane ve bilgi yOnetimi, programlama ve degerlendirme gibi

disiplinlerde kullanilmaktadir (37).

Aragtirmanin nicel kismi Ontest-sontest karsilagtirmali olarak yapilmistir.
Arastirmanin nitel kisminda nitel aragtirma desenlerinden tanimlayicit fenomenoloji
(olgubilim) desen kullanilmistir. Fenomenoloji deseni farkinda oldugumuz ancak
derinlemesine ve ayrintili bir anlayisa sahip olmadigimiz olgulara odaklanmaktadir.
Olgular, yasadigimiz diinyada olaylar, deneyimler, algilar, yonelimler, kavramlar ve
durumlar gibi c¢esitli bicimlerde karsimiza ¢ikabilmektedir. Bize tiimiiyle yabanci
olmayan aynm1 zamanda da tam anlamini kavrayamadigimiz olgulari arastirmayi
amaglayan calismalar i¢in fenomenoloji uygun bir arastirma zemini olusturur (37).
Fenomenoloji “Gergek nedir?” sorusuna cevap arayan bir yontemdir. Fenomenoloji
yaklasimin temelini bireysel tecriibeler olusturmaktadir. Bu yaklasimda aragtirmaci
katilimcinin  kisisel (6znel) tecriibeleri ile ilgilenmekte, bireyin algilamalar1 ve

olaylara yiikledikleri anlamlar1 incelemektedir.
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Fenomenoloji tanimlayict bir arastirmadir. Bu baglamda genelleme yapilmak

degil, olgularin tanimlanmasi1 énemlidir (37).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri ise 15 EKim 2015 — 29 Subat
2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Nitel aragtirmalarda aragtirmanin yapildigi yer

“Calisilan Durum” olarak nitelendirilmektedir.

3.2.1. Cahsilan Durumun Ozellikleri

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1848
yilinda Sultan Abdiilmecid’in izni ile Emin Muhlis Pasa tarafindan yapimina
baslanan ve 1851 yilinda tamamlanip, ilk olarak Konak Dogum Hastanesi binasinda
Gurebay1 Miislimin Hastanesi ismi ile hizmete girmistir. 2 katli, 60 yatak kapasiteli,
tag ve ahsap bir bina olan hastanede bir tabip, bir cerrah, bir eczaci, bir miidiir ve bir
katip ile hizmete baslamistir. 1914 yilinda 6zel idareye devredilen hastane izmir
Memleket Hastanesi adimi almis ve 1932 yilinda yatak kapasitesi 300'e 26
cikartilmistir.1982 yilinda 900 yatak kapasitesi ile su anda bulundugu yere Atatiirk
Saglik Sitesi Izmir Devlet Hastanesi adiyla tagmmustir. 2006 yili Eyliil ayinda 171
yatak kapasiteli Alkol ve Madde Bagimlilar1 Arastirma ve Tedavi Merkezi
(AMATEM) binas1 ve 2007 yili Nisan aymda Acil Servis ve Poliklinik binasi
eklenmistir. 2012 yil1 sonu itibariyle ameliyathane ve yogun bakim binasi ile bugiin
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak
hizmetlerine devam etmektedir. izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nde 2015 yil1 verilerine gore 723 hemsire ¢alismaktadir.
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3.3.  Arastirmann Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi hemsireleri olusturmustur. Arastirmaya katilacak olan
hemsirelerin  belirlenmesi i¢in  Oncelikle hastanenin “Probel Bilgilendirme
Sisteminde” 2 giin siire ile arastirmaya ait ve verilecek “Etik Egitim Programi™na ait
duyuru yapilmis ve katilmak isteyen goniilliilerin arastirmaciya ulasacagi iletisim
bilgileri verilmistir. Yan1 sira hastanenin tiim birimlerine gidilerek, arastirmaci
tarafindan yliz ylize goriisme yontemi ile sozel olarakta aragtirma ile ilgili ayrintili
bilgilendirme yapilmistir. Tiim bunlar sonucunda arastirmaya katilmak isteyen 25
goniilliiye ulagilmistir. Sonrasinda arastirmaya katilmak isteyen goniilliiler arasindan
orneklemi belirlemek icin nitel arastirma yontemlerinde kullanilan amagli 6rneklem
yontemlerinden biri olan maksimum g¢esitlilik drneklemesi kullanilmigtir. Amagh
ornekleme yontemleri, zengin bilgiye sahip oldugu disiiniilen durumlarin
derinlemesine ¢alisilmasin1  saglarken, olgu ve olaylarin kesfedilmesinde ve
aciklanmasinda da yararli olur. Maksimum c¢esitlilik 6rneklemesinde ise kiiciik bir
orneklem ile en fazla cesitlilik saglamak amaglanir. Ancak bu Orneklem tiiriinde
amag, sonuglart evrene genellemek degil cesitlilik gosteren durumlar arasinda ne tiir

ortakliklarin veya benzerliklerin var oldugu bulmaktir (37).

Bu aragtirmada goniilliiler arasinda;
e (alisilan birime gore (servis, yogun bakim, ameliyathane),
e (alisma deneyimine,
e Yasa
e Egitim durumuna (saglik meslek lisesi, lisans, yiiksek lisans, doktora)
e Etik konusunda daha once egitim alma durumuna gére maksimum g¢esitlilik

ornekleme yontemi kullanilmistir.

Tim bunlar neticesinde 18 hemsire arastirma kapsamima alinmustir.
Hemsirelerden 5’1 arastirmanin birinci asamasinda yer alirken, aragtirmanin ikinci
asamast olan “Etik Egitim Programi™na gesitli nedenler ile devam edememistir. Bu

nedenle arastirmanin katilimci sayisi 13 hemsire olmustur.
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Aragtirmanin  0rneklemi olusturan 13 katilmcinin  maksimum ¢esitlilik
ornekleme yontemine gore segilen Ozellikleri incelendiginde katilimcilarin; Kalp
Damar Cerrahisi Ameliyathane Birimi, I¢ Hastaliklar1 Servisi, Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi, Genel Cerrahi Servisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun
Unitesi, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, Kardiyoloji Servisi,
Nefroloji Servislerinde ¢alistiklari, ¢calisma deneyimlerinin 1 y1l ile 20 yil ve iistiinde
arasinda degisim gosterdigi, mesleki egitimlerinde 6n lisans, lisans, yiiksek lisans
olarak farklilik gosterdigi, 7 katilmcinin etik egitimi aldigi, 6’smin almadig
goriilmistiir. Bu veriler katilimcilarin maksimum g¢esitlilik 6rnekleme yontemini

karsiladigini gostermistir.

3.4.  Veri Toplama Teknigi ve Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda "Hemsire Tanitim Formu”, “Yar
Yapilandirilmig Goriisme Formu 17, “Yari Yapilandirilmis Gorlisme Formu 117,
“Gortigme Degerlendirme Formu I” ve  “Goriisme Degerlendirme Formu II”

kullanilmistir.

3.4.1. Hemsire Tamitim Formu (EK I)

Aragtirmaci tarafindan literatlir bilgileri dogrultusunda hazirlanan, hemsire
tamitim formu hemsirelere iligkin bilgileri icermektedir. Form, hemsirelerin
sosyodemografik, mesleki Ozelliklerini ve etik egitimine iliskin goriislerini
belirlemeye yonelik agik ve kapali uglu hazirlanmis 12 sorudan olugmaktadir. Bu
sorular; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki ¢aligsma siiresi, kurumda ¢alisma siiresi,
calisilan birim, birimde calisma siiresi, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma saati, etik
egitimi alma durumu, egitimin nerden alindigr ve etik egitimine iligkin goriisler

seklindedir.
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3.4.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu I (EK II)

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu I, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
incelenerek hazirlanmis, hemsirelerin etige, ilke, deger kavramlarina, meslek etigine,
etik karar vermeye iliskin bilgilerini, goriislerini ve deneyimlerini belirlemeye
yonelik sorulart igcermektedir. Formun uygulanabilirligine yonelik uzman goriisii
alinmis ve goriisme formunun gecerlik ve giivenirligini saglamak ig¢in pilot bir
calisma yapilmistir. Sorularin anlasilip anlasilmadigi kontrol edilmistir. Form, etik ve
hemsirelik egiti kavramlarina iligkin temel bilgilere ve goriislere temellendirilmis 6

soruyu ve sorulara ait alt sorular1 igermektedir. Bu sorular;

1) Sizce etik nedir?
2) Etik ve ahlak kavramlari birbirinden farkli midir? Bu konuda diisiinceniz nedir?
3) Sizce deger nedir?
a. Hayatimizi sekillendiren degerler nedir?
b. Meslegimizi sekillendiren etik degerler nedir?
c. Hemsirelikte etik karar verme ve etkin bakim vermede etkili olan degerler
nelerdir?
d. Hastalarin tedavi ve bakimini yiiriitiirken deger ¢atismasi yasadiniz mi?
4) Sizce etik ilke kavramini nedir?
a) Meslegimizi sekillendiren etik ilkeler nelerdir?
b) Hastalarin tedavi ve bakimini yiiriitirken hangi etik ilkeler dogrultusunda
hareket ediyorsunuz? Neden?
5) Size gore etik sorun nedir?
a) Etik sorunlarin gesitleri var midir?
b) Hemsire olarak yasadiginiz etik sorun/sorunlar var m1?
c) Size gore hemsirelerin etik sorunlarinin kaynagi nedir?
6) Etik karar verme nedir?
a) Size gore bir etik sorun yasadiginizda etik karar verme siireci hangi agamalari
kapsamalidir?
b) Etik karar verirken dikkate aldiginiz bir model/teori var midir?

c) Etik karar verirken hemsirelerin sorumluluklari nelerdir?
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3.4.3. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu II (EK III)

Yar1 Yapilandirilmis Goériisme Formu II, literatiirden yararlanilarak (16) ve
uzman goriisii alinarak hazirlanmis farkli etik sorunlara, etik ilke ve degerlerin
ihlaline temellendirilmistir. Bu form, igerdigi vakalar ve bunlara iliskin sorular ile
hemsirelerin etik karar verebilme yetisini belirlemeyi hedeflemektedir. Formun
uygulanabilirligine yonelik uzman goriisii alinmig ve goriisme formunun gecerlik ve
giivenirligini saglamak i¢in pilot bir calisma yapilmistir. Sorularin anlasilip

anlasilmadigi kontrol edilmistir.
Formda yer alan vakalar ve vakalara iligkin sorular asagida verilmistir:

Ornek Vaka 1: Bir hastanenin acil servisinde c¢ok yogun bir sekilde
calismaktasiniz. Giliniin 1ilerleyen saatlerinde ambulans ile 78 yasinda biling
bulanikligi, akut bobrek yetmezligi ve solunum yetmezligi sikayetleri olan ve 2 yildir
kemoterapi alan son evre Akciger CA olan bir hasta size teslim edilmis ve miidahale
edilmedigi takdirde kaybedilecektir ayn1 anda da 4 yasinda ailesi tarafindan 2. Kat
balkonundan diismiis ve ciddi intrakraniyal kanama siiphesi ve hayati tehlikesi olan
bir diger ¢ocuk acil servise getirilmistir. O anda miidahale edebilecek tek kisisiniz ve
tiim caligma arkadaslarinizda diger acil vakalar ile ilgilenmektedir. Eldeki imkanlar
ve zaman sizin sadece tek hastaya miidahale etmenize ve tek bir hastanin hayatini
kurtarmaniza yetecek kadardir. Hangi hastaya miidahale edersiniz? Neden? Bu
vakada yasadiginiz etik sorun nedir? Yanitimzi etik ilkeleri ve mesleki degerler

dogrultusunda tartisabilir misiniz?

Ornek Vaka 2: R.B. Secksen yasindaki babasini ciddi inme ve bakim
gereksinimi ile hastaneye yatirmis ve tedavisi tamamlanmig ve taburcu olmasi
planlanmistir. Doktoru R.B.’ye babasin1 bir bakim evine gondermeyi Onermistir.
Cinkii R.B. Tam zamanlh ¢alisan ve 3 kiigilk ¢ocugu olan aymi zamanda esi
mevsimlik is¢i olarak ¢alistigindan isini birakamayacak durumda bir kadindir. Ancak
R.B.’nin kiiltlirii ve inanc1 anne-babasina evde bakmayi emreder ve babasinin da
bundan hoslanacagini sezer ancak R.B.’nin evi de olduk¢a ufak ve babasina bakmak

i¢cin yetersizdir. R.B. bir baska sehirde yasayan kiz kardesinin de “babama bakmak
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senin gorevin” dedigini ancak esinin tiim aile sorumluluklarint almasimin ¢ok fazla
oldugunu ve karar veremedigini size ifade eder. Bu durumda sizce R.B. igin en
onemli faktorler ve baskilar nelerdir? R.B.’ye nasil yanit verirdiniz. Bu vakada deger
catigmas1 yasar misiniz? Adalet ve bakim agisi ile bu duruma nasil yaklasirdiniz ayri

ayr1 tanimlayiniz? Sizce hangi bakis acis1 daha iistiindiir agiklayiniz

Ornek Vaka 3: Agirlikli olarak sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ve gdgmenlerin
yasadigi bir poplilasyona hizmet vermektesiniz. Calisirken meslektaglarinizdan
birinin “Bu insanlara saglik egitimi vermek ¢ok gereksiz ve zaman kaybindan bagka
bir sey degil, cogu anlamiyor da, bizim vergilerimizle tedavi oluyorlar, ¢alismryorlar.
Sistemin iizerinde bir kamburlar” dedigini duydunuz. Bu vakada anlatilan olayda
fark ettiginiz etik sorunlar sizce nelerdir? Siz bu durumda ki durumu nasil
coziimlerdiniz? Vereceginiz etik karar1 model/teori ve etik ilkeler dogrultusunda

aciklayabilir misiniz?

Ornek Vaka 4: F.G. 15 yildir aym birimde calisan bir hemsiredir. Gece nobeti
sirasinda KOAH tanili 82 yasinda hasta A.T.’nin karin agris1 oldugunu ifade eder.
F.G. hastay1 muayene eder ve yasam bulgularini alarak degerlendirir, anlamli bir fark
gozlemleyemez ancak agri sikayeti devam etmektedir. F.G. asistan hekimi cagirr,
hekim yasam bulgularinda degisiklik olursa bana bildirin der. Hastay1 gozlemleyen
F.G. zamanla ortada bir problem olduguna ikna olur ve hekimi tekrar ¢agirir. Asistan
hekimin yagam bulgularinda degisiklik olmadan neden c¢agiriyorsunuz diye
bagirmast karsisinda F.G. silipervizor hemsireye bilgi verir. Siipervizor hemsire
hastay1 inceler ve F.G.’ye kontrolii ele almasin1 ve hastay sik takip etmesini sdyler
ve onu cesaretlendirir. Gece boyu hastay sik izleyen F.G. sabah sorumlu hemsireye
durumu iletir ve A.T’nin agrismin incelenmesini ister. Sorumlu hemsire F.G.’ye
merak etmemesini bir sorun oldugunda da kendisine haber verecegini sdyler. Ancak
F.G. iki gliin sonra izinden dondiiglinde A.T’nin abdominal aort anevrizmasi
yirtilmasi nedeniyle 6ldiigiinti 6grenir. Nobetini hemsire odasinda aglayarak gecirir
ve hastalariyla giicliikle ilgilenir. Bu durumu deontolojik etik teori agisindan
yorumlayabilir misiniz? Bu olaydaki etik problemler nelerdir, siz olsaydiniz nasil bir
yaklasimda bulunurdunuz? Hemsire gelecekte benzer bir durum ile karsilastiginda bu

durumu nasil ¢dziimleyebilir? Oneriniz nedir?
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3.4.4. Goriisme Degerlendirme Formu I (Etik Temel Bilgi) (EK IV)

“Goriisme Degerlendirme Formu I, “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu I’e
ait sorularin degerlendirilmesini icermektedir. Goriisme Degerlendirme Formu I’de,
hemgsirelerin etige, ilke, deger kavramlarina, meslek etigine, etik karar vermeye
iliskin bilgilerini ve goriislerini degerlendiren 16 madde yer almaktadir. Maddelerin

degerlendirilmesi “Evet” ve “Hayir” seklinde kategorize edilerek gergeklestirilmistir.

3.4.5. Goriisme Degerlendirme Formu II (Etik Karar Verme) (EK V)

“Goriisme Degerlendirme Formu II”, “Yart Yapilandirilmis Goriisme
Degerlendirme Formu II’ye ait sorularin degerlendirilmesini icermektedir. Goriisme
degerlendirme Formu II, birbirinden farkli 4 vakaya iliskin etik sorun
belirleyebilmenin, etik karar verebilmenin degerlendirilmesini iceren maddelerden
olugsmustur. Vaka I’e iliskin 7, Vaka II, III ve IV’e iliskin 5’er degerlendirme
maddesi belirlenmistir. Maddelerin degerlendirilmesi “Evet” ve “Hayir” seklinde

kategorize edilerek gerceklestirilmistir.

3.5,  Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi {i¢ asamada gergeklestirilmistir. Birinci asamada,
katilimcilara “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu I” ve “Yart Yapilandirilmig
Goriisme Formu II” kullanilarak ve yliz yiize ortalama 90-120 dakika siiren bireysel

goriismeler ile arastirmanin ilk verileri toplanmaistir.

Aragtirmanin ikinci agsamasinda, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir ve uzman
goriigleri dogrultusunda igerigi belirlenmis olan “Etik Egitim Programi”
uygulanmistir. “Etik Egitim Programi1” 8 oturumda, her hafta bir oturum ve her bir
oturum ortalama 90 dakika olacak sekilde gergeklestirilmistir. “Etik Egitim
Program1” nda katilimecilarin etik karar verebilme yetisini gelistirecek konu ile ilgili 8

temel konu basligina yer verilmistir (Tablo 1).
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Konu bagliklart ayrintili olarak alt basliklar ile katilimcilara aktarilmis ve bu
baglamda her bir konuya ait PowerPoint sunumlar1 hazirlanmistir. Her bir konuya ait

sunumlardan slayt 6rnekleri ekte verilmistir (EK VI).

Tablo 1. Etik Egitim Programi

Oturum Konu Bashklart
I. Oturum Etik Kavraminin Analizi
Etigin Felsefesi
Il. Oturum Etik ve Ahlak
Etik Teoriler

Deger Kavraminin Analizi
I11. Oturum Deger Tiirleri
Hemygirelikte Mesleki Degerler

Deger Catigsmalari

Etik ilkeler

V. Oturum Hemsirelikte Mesleki Etik lkeler
Hemgirelikte Etik Kodlar

V. Oturum Etik Sorunlar

Hemysirelikte Etik Sorunlarin Kaynagi

VI. Oturum Hemsirelik Bakimi ve Etik
VII. Oturum Hemygirelikte Etik Karar Verme (Modeller/Teoriler)
VIII. Oturum Etik Karar Vermede Vaka Analizi Yontemleri / Ornek

Vakalar ile Etik Coziimlemeler

Aragtirmanin iiglincii asamasinda, “Etik Egitim Programi” tamamlandiktan
sonra gerceklestirilmistir. Arastirmaci tarafindan arastirmanin birinci agamasinda
uygulanan “Yart Yapilandirilmis Goriisme Formu I” ve “Yari Yapilandirilmisg
Gortisgme Formu II”  tekrar kullanilarak, katilimecilarla yiiz yiize ortalama 90-120

dakika siiren bireysel goriismeler gerceklestirilmistir.

3.5.1. Goriismelerin Gerg¢eklestirilmesi

Arastirmanin birinci ve {iglincli agamasinda yapilan goriismeler “Derinlemesine

Gortisme” teknigi kullanilarak yiiz ylize ger¢eklestirilmistir.
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Goriismelerden Once bir 6n konusma yapilmis aragtirmacinin calistigt yer,
aragtirmanin amaci, etik kurallar ve ses kayit cihazi ile ilgili bilgi verilerek
gorismelere gecilmistir. Gorlismeden Once genel bir sohbet yapilmis, goériisme
yapilan kisinin arastirmaciyla yakinlagsmasi ve giiven ortami olusmasi saglanmustir.
Gortisiilen kisi ile karsiliklt oturulmustur. Goriisme siirecinde aragtirmaci gériigmenin
sempatik bir hava i¢inde gegmesine ¢alismistir. Bu tarz yaklasim goriisiilen kisilerin
samimi ve agik olmalarini saglamistir. Goriismeler sirasinda katilimeilarin rahatsiz
oldugu gozlenmemistir. Yar1 yapilandirilmis goériismede, kayit cihazina

kaydedilmistir. Goriismelerden sonra kisilerle ilgili gozlemler not edilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Nicel veriler, bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 21.0 istatistik paket programi ile degerlendirilmistir. Nicel
verilerin  degerlendirilmesinde sayi, yiizde kullanilmigtir. Nitel verilerin
degerlendirilmesinde ise Nvivo 11 paket programi ve “Icerik Analizi” yontemi
kullanilmistir. Nvivo programina gore kavram haritalar1 olusturulmustur (Sekil 2).
“Icerik Analizi” yontemine gore ise temalar ve alt temalar belirlenmistir. “Icerik
Analizi” toplanan verilerin derinlemesine analiz edilmesini ve onceden belirgin
olmayan temalarin ve boyutlarin ortaya ¢ikarilmasina olanak taniyan bir yontemdir.

Icerik analizinin 6zellikleri:

a) Nesnellik: Bilimsel arastirmalarin olmazsa olmaz sartlarindan birisi her
tiurli  sahsi etkilerden bagimsiz  hareket edebilme  Ozelligidir.
Arastirmacilarin ayni veriler, belgeler iizerinde ayni sonuglara ulagmasidir;
icerik analizinde bunun yolu ise analiz kurallarinin net bir sekilde formiile
edilmesidir.

b) Sistemlilik: Belirli asamalarin belirli sirayla, kategoriye girecek veya
girmeyecek boliimlerin ayn1 Olglitlere dayanarak segilmesi siirecidir.
Boylece arastirmacinin tarafli davranmasinin 6niine gegecektir.

c) Genellik: Sonuglarin  teorik  baglarinin  ve konuya iligkilerinin

kurulabilmesidir.
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d) Gegerlilik ve givenilirlik:  Gegerlilik  Ol¢iilmek  istenen  seyin
olciilebilmesidir. Igerik analizi acgisindan bakilacak olursa olusturulan
kategorilerin herkes tarafindan kabul edilmesi anlamina gelir. Giivenilirlik
ise; Olciimii rasgele hatadan arindirmak anlamma gelir. Igerik analizi
acisindan bakacak olursak 3 kategorilerin agik¢a tanimlanmasi ve nasil
olusturuldugunun agikca belirtilmesidir. Bu kapsamda arastirmanin baska
arastirmacilar tarafindan kontrol edilebilmesine de olanak saglanmis olur.

e) Sayisallastirma: Bir seyleri 6lgme ile ilgili bir durumun olmasi bunun
sayilarla ifade edilmesini gerektirmektedir. Dolayisiyla igerik analizinde de

sozel degerler rakamsal olarak kodlanarak sayisallagtirilir.

OLU$TUR / .oLU$TUR
ONTESTLER VAKILORS
ALT ALT
T ) TEMELARI

OLU$TUR OLUSTUR

Sekil 2. Nvivo MAP

3.6.1. Nitel Verilerin icerik Analizi

Katilimcilar ile goriismeler bittikten sonra ses kayitlarinin ham dokiimleri
bilgisayara aktarilmig, ses kayitlar1 dinlenip, veriler Microsoft Word belgesi haline
getirilmistir. Tekrar tekrar ses kayitlart dinlenerek, yazili belgeler kontrol edilmistir.
Veriler defalarca okunduktan sonra her bir kelime ve ciimleden ¢ikabilecek kodlar
bulunmustur. Olusan kodlardan sonra tematik kodlamaya gecilmis ve kodlar
arastirmaci tarafindan siiflandirilmis, uygun temalar ve alt temalar ¢ikarilmistir.
Arastirmanin gecerligini arttirmak ic¢in ayni islemin iki kisi tarafindan da yapilmasi
saglanmig, veriler uzmanlar ve arastirmaci tarafindan yeniden diizenlenmistir.

Ardindan tiim veriler temalara gére yorumlanarak rapor haline getirilmistir.
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3.7.  Arastirmanin Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi, verilerin toplanabilmesi i¢in izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alimmistir (EK
VII). Ardindan izmir ili Giiney Bélgesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi
ve Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi’nden kurum

izinleri alinmistir (EK VIII).

Aragtirmaya katilan hemsirelerle de goriisiilerek giivenilir yanitlar alabilmek
icin uygulamadan Once, arastirma ile ilgili gerekli bilgiler verilmis, hemsirelerin
arastirmaya katilip katilmayacagi sorulmustur. Bireylerin kendilerini rahat
hissedebilmeleri ic¢in verecekleri bilgilerin gizli kalacagi ve arastirma disinda
herhangi bir yerde kullanilmayacagina dair agiklama yapilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda
aragtirmaya katilip katilmama konusunda higbir baski yapilmadan goniilli katilim

olmasina 6zen gosterilmistir ve yazili onamlar1 alinmistir (EK IX).

3.8.  Arastirmanin Sinirhiliklari

Aragtirmanin sonuglari, ¢alismanin yapildig1 hastanede calisan 13 hemsire ile
sinirhidir. Orneklem kapsaminda bulunan hemsirelerin etik karar verebilme yetisi

arastirmanin veri toplama araglarindan elde edilen verilerle sinirlidir.

3.9. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

Aragtirma 18 katilimci ile baglatilmis olup bir katilimci bagka bir kuruma tayini
ciktigt i¢in egitim programinin 4. haftasinda arastirmadan kendi rizasiyla
ayrilmistir.3 katilimer egitim siiresince  e8itim programina  katilamadiklar1 ve
devamimi saglamayacaklar1  gerekgesiyle kendi rizalari ile arastirmadan
ayrilmiglardir. Bir erkek katilimer egitimin ilk haftasinda sonra egitim programina

siirekli katilimi saglayamadigi i¢in arastirmadan kendi rizasiyla ayrilmastir.
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3.10. Siire ve Olanaklar

Tablo 2. Tez Calisma Takvimi

ARASTIRMA
SURECI

Literatiir
Tarama

Tez Konusu
Belirleme

Tez Onerisi

Etik kurul
basvurusu ve
gerekli
izinlerin
alinmasi
Verilerin
Toplanmasi

Verilerin
Analizi

Tezin Yazimu

Eyliil
2014-
Ocak
2015

Subat
2015

Haziran
2015

15 Ekim
2015

Ekim Subat- Mart-
2015- Mart Nisan
Subat
Subat 2016 2016
NI
N
%

Tez Savunma Sinavi: 4 Nisan 2016
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BOLUM IV
BULGULAR

Bu boliimde; egitim programinin hemsirelerin etik karar verebilme becerisine
etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular tablolar halinde

sunulmustur.

Calismadan elde edilen bulgular {i¢ baglik altinda verilmistir:

a. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iligskin Bulgular
b. Hemsirelerin Nicel Verilerine iliskin Bulgular

c. Hemsirelerin Nitel Verilerine Iliskin Bulgular

4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bilgilerin incelenmesi

4.1.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 3. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihimi (n:13)

Demografik Ozellikler N %
Yas Grubu
18-23 2 154
24-35 6 46.2
36 -1 5 38.4
X +ss=30.61+7.10
Cinsiyet
Kadin 13 100
Erkek - -
Medeni Durum
Bekar 8 61.5
Evli 5 38.5
Toplam 13 100

Arastirmaya katilan hemsgirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3°de

yer almaktadir.
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Tablo 3 incelendiginde; hemsirelerin tamaminin kadin oldugu, hemsirelerin %

15.4’ tiniin 18-23, % 46.2° sinin 24-35 ve % 38.4’linilin 36 ve lizeri yaslar1 arasinda

dagilim gosterdigi bulunmustur. Hemsirelerin yas ortalamasi ise 30.61+£7.10 ’dur.

Hemsirelerin medeni durumlarina bakildiginda; %61.5’inin bekar , %38.5’inin evli

oldugu saptanmustir.

4.1.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagihm Tablosu (n:13)

Mezun Olunan Okul N %
On lisans 2 15.4
Lisans 8 61.5
Yiiksek Lisans 3 23.1

Calisilan Birim N %
Kalp Damar Cerrahi Ameliyathane 4 30.7
I¢ Hastaliklar1 Servisi 3 23.1
Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim 1 7.7
Genel Cerrahi Servisi 1 7.7
Beyin ve Sinir Cerrahi Yogun Bakim 1 7.7
Anestezi ve Re animasyon Yogun Bakim 1 7.7
Kardiyoloji Servisi 1 7.7
Diyaliz Servisi 1 7.7

Mesleki Calisma Siiresi N %
0 - 12ay 1 7.7
13 - 60ay 7 53.9
121-240 ay 4 30.7
2411 ay 1 7.7

X +ss= 107.53+87.64 ay

Kurumda Calisma Siiresi N %
0-12ay 1 7.7
13-60 ay 9 69.2
120Tay 3 23.1

X +ss= 67.86+41.24ay

Birimde Calisma Siiresi N %
0-1lay 2 154
2-12 ay 2 154
13-60 ay 7 53.8
61-120 ay 2 154

X +ss = 43.76-39.47 ay

Haftahk Calisma Siiresi N %
40 - 45 saat 8 61.5
46 - 55 saat 4 30.8
56 ve lizeri 1 7.7

X +ss = 47.85+5.52 saat

Cahisma Sekli N %
Sadece giindiiz 8 61.5
Giindiiz gece 5 38.5
Toplam 13 100
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Tablo 4’de hemsirelerin mesleki Ozelliklerine gore dagilimi incelenmistir.
Hemsirelerin mezun oldugu okullara bakildiginda; %15.4° {inlin On lisans,
%61.5’inin lisans ve %23.1’inin yiiksek lisans mezunu oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin ¢alistiklart birimlerinin %30.7 Kalp Damar Cerrahi Ameliyathane,
%23.1 I¢ Hastaliklar1 Servisi, %7.7 Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, %7.7
Genel Cerrahi Servisi, %7.7 Sinir Ve Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, %7.7
Anestezi Ve Re animasyon Yogun Bakim Unitesi, %7.7 Kardiyoloji Servisi, %7.7

Diyaliz Servisi oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin meslekteki c¢alisma siirelerinin - dagilimlarina bakildiginda;
%7.7’sinin 0-12 ay, % 53.9’unun 13-60 ay, % 30.7’sinin 121-240 ay ve % 7.7’sinin
241 ay ve lzeri calistigl saptanmistir. Hemsirelerin meslekteki ¢alisma siirelerinin
ortalamasi 107.53+87.64 ay’dir. Hemsirelerin kurumdaki ¢alisma siirelerine
bakildiginda; % 7.7’sinin 0-12 ay, % 69.2’sinin 13-60 ay ve % 23.1’inin 120 aydan
fazla oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin kurumdaki ¢alisma siirelerinin ortalamasi
67.86+41.24 ay’dir. Hemsirelerin bulunduklar1 birimdeki c¢alisma siirelerinin
dagilimlarina bakildiginda; % 15.4’iiniin 0-1 ay, % 15.49’unun 2-12 ay , % 53.8’inin
13-60 ay ve %]15.4 {iniin 120 ay ve tlizeri oldugu saptanmistir. Hemsirelerin

bulunduklar1 birimdeki ¢aligsma siirelerinin ortalamasi 43.76 + 39.47 ay’dur.

Hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri dagilimlar incelendiginde; % 61.5’inin
40-45 saat, % 30.8’inin 46-55 saat ve % 7.7’sinin 56 ve lizeri saat c¢alistigi
bulunmustur. Hemsirelerin ortalama haftalik c¢alisma saati 47.85 + 5.2°dir.
Hemgirelerin ¢alisma sekilleri incelendiginde; % 61.5’inin sadece giindiiz ve %

38.5’inin giindiiz-gece seklinde calistigi saptanmustir.
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4.1.3. Hemsirelerin Etik Egitimine iliskin Bulgular:

Tablo 5. Hemsirelerin Etik Egitimi Alma Durumlarina Giére Dagilimi (n:13)

Egitim Alma Durumu N %
Alan 7 53.8
Almayan 6 46.2
Egitim Alinan Yer N %
Lisans 7 100
Toplam 7 100

Tablo 5’de hemsirelerin etik egitimi alma durumlarina gore dagilimlari

goriilmektedir. Hemsirelerin daha onceden egitim alma durumlarina bakildiginda;

%53.8’inin egitim almig, %46.2° sinin bu konuda hi¢ egitim almamis oldugu

saptanmigtir. Egitim alan hemsirelerin hepsi (7) almis olduklar1 etik egitimini lisans

egitimleri sirasinda almis olduklarini belirtmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin Etik Egitimi Goriislerine iliskin Bulgular (n:13)

Hemsirelerin Belirtmis Olduklar: Diisiinceler N %
Etik Tiim saglik personeli i¢in gereklidir 2 154
;El.gllt(l.mme Lisans egitiminde yer almalidir 5 38.5

iskin

Ggriisler Lisans egitiminde ders saati arttirtlmalidir 4 30.7
Mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitim programlarina 2 15.4

dahil edilmelidir '
Toplam 13 100

Tablo 6 ‘da hemsirelerin etik egitimine iligkin dagilimlar1 goriilmektedir.

Hemsirelerin; %38.5’1 “‘Lisans egitiminde yer almalidir’’, %30.7’si ‘‘Lisans

egitiminde ders saati arttirtlmalidir’’, %15.4°14°‘“Tiim saglik personeli i¢in gereklidir’

ve %15.4’0 ‘“‘Mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim programina dahil edilmelidir’

ifadelerini kullanmiglardir.
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4.2. Hemsirelerin Nicel Verilere Iliskin Bulgularinin incelenmesi

Hemsirelerin nicel verilere iliskin bulgular1 “Goriisme Degerlendirme Formu I
ve “Goriisme Degerlendirme Formu II” dogrultusunda degerlendirilmistir. “Goriisme
Degerlendirme Formu I” etik, degeler, ilkeler, meslek etigi gibi kavramlara
temellendirildigi i¢in bu baslikta hemsgireleri “Etik Temel Bilgi Diizeyi”
degerlendirilmistir. “Goriisme Degerlendirme Formu II” vaka orneklerini igerdigi
icin bu baslikta hemsirelerin vakalara yonelik vaka analizi yapabilme ve etik karar

verebilme diizeylerine iligkin bulgular incelenmistir.

4.2.1. Hemsirelerin Etik Temel Bilgiye iliskin Bulgularinin incelenmesi

Hemsirelerin etik temel bilgiye iliskin bulgular1 “Etik Egitim Program1” 6ncesi

ve sonrasi olmak tizere iki asamada incelenmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin Etik Egitimi Oncesi Etik Temel Bilgiye iliskin Cevaplarinin
Dagilimi (n:13)

Etik Temel Bilgi Diizeyi Degerlendirme Etik Egitimi Oncesi
Kriterleri Evet Hayir

N % N %
Etik Kavramin1 Tamimlayabilme 3 23.1 10 76.9
Ahlak Kavramim Tanimlayabilme 3 23.1 10 76.9
Etik ve Ahlak Kavramlarinin Farkim Ayirt Edebilme 3 23.1 10 76.9
Deger Kavramm Tamimlayabilme - - 13 100
Deger Tiirlerini Aciklayabilme 1 7.7 12 92.3
Etik Degerleri Tanimlayabilme 1 7.7 12 92.3
Hastalarin Bakim Ve Tedavisinde Etkili Degerleri Bilme - - 13 100
Deger Catismasim1 Tanimlayabilme 2 154 11 84.6
ZI;I;mkls;;:llIl)ll(lt; ?egerlerim Catisma Kaynaklarim 1 77 12 923
Etik ilke Kavramim Tanmimlayabilme - - 13 100
Hastalarin Bakim ve Tedavisinde Etkili Etik ilkeleri
Tanimlayabilme i i 13 100
Etik Sorun Kavramimi Tanimlayabilme - - 13 100
Etik Karar Verme Kavramini1 Tanimlayabilme - - 13 100
Etik Sorunlar1 A¢giklayabilme - - 13 100
Etik Karar Vermede Etkili Teorileri A¢iklayabilme 1 7.7 12 92.3
Etik Karar Vermede Etkili Modelleri Aciklayabilme 2 15.4 11 84.6
il;:illl((llz;l;‘;;‘h::rmede Hemsirenin Sorumluluklarini ) 154 11 34.6
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Tablo 7’de hemgsirelerin etik egitimi Oncesi etik temel bilgiye iliskin
cevaplarinin dagilimi sayt ve yiizdelik olarak incelenmistir. Etik kavramin
tanimlayabilen hemsire sayist 3 (%23.1), ahlak kavramini tanimlayabilen hemsire
sayist 3 (%23.1), etik ve ahlak kavramlarini ayirt edebilen hemsire sayisi 3
(%23.1)’diir. Deger kavrami hemsireler tarafindan tanimlanmamustir. Deger tiirlerini
aciklayabilen hemsire sayis1 1 (%7.7), etik degerleri tanimlayabilen hemsire sayis1 1
(%7.7), etik degerleri bilen hemsire sayis1 1 (%7.7) deger catismasini tanimlayabilen
hemsire sayist 2 (%15.4)’diir. Etik ilke kavramini tanimlayabilen, etik ilkeleri bilen,
etik sorun kavramini tanimlayabilen, etik karar verme kavramini tanimlayabilen, etik
sorun kavramini aciklayabilen ve etik karar vermede etkili teorileri agiklayabilen hig
bir hemsire olmadig1 goriilmiistiir. Etik karar vermede etkili modelleri agiklayabilen
hemsire sayisi 2 (%15.4), etik karar vermede hemsirenin sorumluluklarim

aciklayabilen hemsire sayisi ise 2 (%15.4) olarak saptanmustir.

Tablo 8. Hemsirelerin Etik Egitimi Sonras1 Etik Temel Bilgiye iliskin Cevaplarimin
Dagilimi (n:13)

Etik Egitimi Sonrasi

Etik Temel Bilgi Diizeyi Degerlendirme Kriterleri

Evet Hayr

N % N %
Etik Kavramim1 Tamimlayabilme 13 100 - -
Ahlak Kavramim Tamimlayabilme 13 100 - -
Etik ve Ahlak Kavramlarinin Farkin1 Ayirt Edebilme 13 100 - -
Deger Kavranmm Tanimlayabilme 13 100 - -
Deger Tiirlerini Aciklayabilme 12 92.3 1 1.7
Etik Degerleri Tanimlayabilme 13 100 - -
Hastalarin Bakim Ve Tedavisinde Etkili Degerleri Bilme 13 100 - -
Deger Catismasim Tanimlayabilme 13 100 - -
Hemsirelikte Degerlerim Catisma Kaynaklarim Aciklayabilme 13 100 - -
Etik ilke Kavramim Tanimlayabilme 13 100 - -
Hastalarin Bakim Ve Tedavisinde Etkili Etik Ilkeleri
Tammlayabilme 13 100 i i
Etik Sorun Kavramini Tanimlayabilme 13 100 - -
Etik Karar Verme Kavramim Tanimlayabilme 13 100 - -
Etik Sorunlar1 Aciklayabilme 13 100 - -
Etik Karar Vermede Etkili Teorileri Aciklayabilme 13 100 - -
Etik Karar Vermede Etkili Modelleri A¢iklayabilme 13 100 - -
Etik Karar Vermede Hemsirenin Sorumluluklarim
Aciklayabilme 13 100 i )
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Tablo 8’de hemsirelerin etik egitimi sonrast etik temel bilgiye iliskin
cevaplarinin dagilimi incelenmistir. Etik kavramini tanimlayabilen hemsire sayist 13
(%100), ahlak kavramini tanimlayabilen hemsire sayist 13 (%100), etik ve ahlak
kavramlarim1 ayirt edebilen hemsire sayist 13 (%100), deger kavramim
tanimlayabilen hemsire sayist 12 (%92.3), deger tiirlerini agiklayabilen hemsire
sayist 13 (%100), etik degerleri tanimlayabilen hemsire sayist 13 (%100), etik
degerleri bilen hemsire sayis1 13 (%100), deger ¢atismasini tanimlayabilen hemsire
sayist 13 (%100), etik ilke kavramini tanimlayabilen hemsire sayis1 13 (%100), etik
ilkeleri bilen hemsire sayisi 13 (%100), etik sorun kavramini tanimlayabilen hemsire
sayist 13 (%100), etik karar verme kavramini tanimlayabilen hemsire sayist 13
(%100), etik sorun kavramini acgiklayabilen hemsire sayisi 13 (%100), etik karar
vermede etkili teorileri agiklayabilen hemsire sayis1 13 (%100), etik karar vermede
etkili modelleri agiklayabilen hemsire sayist 13 (%100), etik karar vermede

hemsirenin sorumluluklarini agiklayabilen hemsire sayist 13 (%100)’diir.

4.2.2. Hemsirelerin Etik Karar Verebilme Diizeyine Iliskin Bulgular

Bu bagslikta bulgular “Etik Egitim Programi” dncesi ve sonrasi olmak {izere 4
vaka tlizerinden ayr1 ayri incelenmistir. Hemsirelerin vakalara iliskin vaka analizi

yapabilme ve etik karar verebilme becerileri degerlendirilmistir.

Tablo 9. Hemsirelerin Vaka I i¢in Etik Karar Verebilme Diizeylerinin Belirlenmesi

Hemsirelerin Vaka I i¢in Etik Karar Verebilme Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Diizeylerinin ) Evet Hayir Evet Hayir
Belirlenme Kriterleri

n (%) n (%) n% n (%)
Etik Sorunu Tamimlayabilme 1(7.7) 12 (92.3) 13(100) - -
Etik ikilem Varhigimi Bilme 1(7.7) 12 (92.3) 13(100) - -
Etik Degerleri Tamimlayabilme - 13(100)  13(100) - -
Etik ilkeleri Tanmmlayabilme - 13(100)  13(100) - -
Etik Karar Verebilme - 13(100)  13(100) - -
Etik Karar1 Etik Teorilere Dayandirabilme - 13(100)  13(100) - -
Etik Karan Etik ilkelere Dayandirabilme - 13(100)  13(100) - -
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Tablo 9’da hemsirelerin Vaka I i¢in vaka analizi yapabilme ve etik karar
verebilme diizeylerine iligkin yiizdelik dagilim dogrultusunda bulgular
incelendiginde; egitim Oncesi vakaya ait etik sorunu ve etik ikilem varligim
hemsirelerin sadece %7,7’sinin tanimlayabildigi egitim sonrasi ise hemsirenin
%100’lniin de tanimlayabildigi goriilmiistiir. Vakada s6z konusu etik degerleri, etik
ilkeleri egitim Oncesi hicbir hemsirenin tanimlayamadigi belirlenmistir. Egitim
sonrasinda ise hemsirelerin %100’ iiniin tanimlayabildigi goriilmiistiir. Vaka I i¢in
katilimcilarin - egitim Oncesi etik karar verebilme becerisini gosteremedikleri
belirlenmistir. Bu nedenle egitim oncesi etik karar verebilme s6z konusu olmadigi
icin vakaya iliskin hemsirelerin kararlar etik ilke ve teorilere dayanmamaistir. Egitim
sonras1 ise hemsirelerin %100’linlin etik karar verebilmede yeterli olduklari
gozlenmistir ve kararlarimi  hemsirelerin - %100’tiniin etik ilke ve teorilere

dayandirdigibulunmustur.

Tablo 10.Hemsirelerin Vaka II icin Etik Karar Verebilme Diizeylerinin Belirlenmesi (n:13)

Hemsirelerin Vaka II icin Etik Karar Verebilme Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Diizeylerinin ) Evet Hayir Evet Hayir
Belirlenme Kriterleri

n (%) n (%) n (%) n (%)
Deger Catismasim1 Tamimlayabilme 1(7.7) 12(92.3) 12(92.3) 1(7.7)
Bakim Kavram ile Adalet Ilkesini
iliskilendirebilme o 13(100)  10(76.9)  3(23.1)
Etik Karar Verebilme - - 13(100) 12(92.3) 1(7.7)
Etik Karar Etik Teorilere dayandirabilme - - 13(100)  12(92.3) 1(7.7)
Etik Karan Etik ilkelere Dayandirabilme - - 13(100)  13(100) - -

Tablo 10’da hemsirelerin Vaka II i¢in vaka analizi yapabilme ve etik karar
verebilme diizeylerine iliskin yiizdelik dagilim dogrultusunda bulgular
incelendiginde; etik egitimi Oncesi hemsirelerin %7.7° sinin deger g¢atismasini
tanimlayabilirken egitim sonrasinda ise %92.3’ilinlin tanimlayabildigi goriilmiistiir.
Bakim kavrami ile adalet ilkesini iligskilendirebilme kriterini egitim Oncesinde
hemsireler tarafindan iligkilendirilememisken egitim sonrasin da ise hemsirelerin
%76.9’u iliskilendirmeyi yapabilmistir. Etik karar verebilmeyi egitim oncesinde hig
bir hemsirenin gergeklestiremedigi, egitim sonrasinda ise hemsirelerin %100’iiniin

etik karar verebilme kriterini sagladig1 belirlenmistir.
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Etik karar verebilme egitim oncesi s6z konusu olmadig i¢in kararlar1 egitim
oncesi etik teorilere ve ilkelere dayandirabilme kriteri de saglanamamistir. Egitim
sonrasinda ise hemsirelerin %100’{iniin etik kararlarim1 etik teori ve ilkelere

dayandirdiklar1 bulunmustur.

Tablo 11. Hemsirelerin Vaka III i¢in Etik Karar Verebilme Diizeylerinin Belirlenmesi

n:13

%Iemsgrelerin Vaka III icin Etik Karar Verebilme Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Diizeylerinin ) Evet Hayir Evet Hayir
Belirlenme Kriterleri

n(%o) n(%) n(%) n(%)
Etik Sorunu Tamimlayabilme - - 13(100) 13(100) - -
Etik Cikmazi Tamimlayabilme - - 13(100) 12(92.3) 1(7.7)
Etik Karar Verebilme - - 13(100) 13(100) - -
Etik Karar Etik Teorilere Dayandirabilme - - 13(100) 12(92.3)  1(7.7)
Etik Karan Etik ilkelere Dayandirabilme - - 13(100) 13(100) - -

Tablo 11°de hemsirelerin Vaka III icin vaka analizi yapabilme ve etik karar
verebilme diizeylerine iliskin yiizdelik dagilim dogrultusunda bulgular
incelendiginde: etik sorunu tanimlayabilme kriterini egitim Oncesi hemsirelerin
hicbiri saglayamamisken, egitim sonrasinda hemsirelerin %100’ linlin sagladig
belirlenmigtir. Etik c¢ikmazi tanimlayabilme kriteri egitim Oncesi hemsireler
tarafindan saglanamamis, egitim sonrasinda ise hemsirelerin %92.3” {iniin vakaya ait
etik ¢ikmaz olgusunu tanimlayabildigi bulunmustur. Etik karar verebilme Kriterini
egitim Oncesi hemsireler gerceklestirememis, egitim sonrasinda ise hemsirelerin
%100’liniin bu kriteri sagladig: belirlenmistir. Vaka dogrultusunda verilen etik karari
etik teorilere dayandirabilme kriteri egitim Oncesi hemsireler tarafindan
saglanamamigken, egitim sonrasinda hemsirelerin %92.3” iinilin kriteri sagladigi
bulunmustur. Etik karar1 etik ilkelere dayandirabilme kriterini egitim Oncesi
hemsireler saglayamamis, egitim sonrasinda ise hemsirelerin %100’{iniin etik

kararlarini etik ilkelere dayandirdiklar saptanmuistir.
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Tablo 12. Hemsirelerin Vaka IV I¢in Etik Karar Verebilme Diizeylerinin Belirlenmesi
(n:13)

Hemsirelerin Vaka IV I¢in Etik Karar Verebilme Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Diizeylerinin ) Evet Hayir Evet Hayir
Belirlenme Kriterleri

n(%o) n(%) n(%) n(%)
Etik Sorunu Tamimlayabilme - - 13(100)  13(100) - -
Etik Belirsizligi Tamimlayabilme - - 13(100) 10(76.9) 3(23.1)
Deonto_lojik Etik Teoriye Gore Etik Coziim o 13(100) 13(100) o
Yapabilme
Etik Karar Etik Teorilere Dayandirabilme - - 13(100)  10(76.9) 3(23.1)
Etik Karan Etik ilkelere Dayandirabilme - - 13(100)  13(100) - -

Tablo 12°de hemsirelerin Vaka IV i¢in vaka analizi yapabilme ve etik karar
verebilme becerilerine iliskin  ylizdelik dagilim  dogrultusunda  bulgular
incelendiginde: etik sorunu tanimlayabilme kriterini egitim Oncesi hemsirelerin
hicbiri saglayamamisken, egitim sonrasinda hemsirelerin %100’tiniin bu kriteri
sagladigr bulunmustur. Etik belirsizligi tanimlayabilme kriteri egitim Oncesi
hemgireler tarafindan karsilanamazken, egitim sonrasinda hemsirelerin %100’ {iniin
etik belirsizligi tanimlayabildikleri belirlenmistir. Deontolojik etik teoriye gore etik
¢Ooziim  Onerebilme  yaklasimini  egitim  Oncesi  hemsirelerin  higbiri
gerceklestirememisken, egitim sonrasinda hemsirelerin %76.9’unun deontolojik
yaklasim dogrultusunda etik ¢dzlimleme yapabildikleri saptanmistir. Hemsirelerin
hicbiri egitim Oncesi etik karari etik teorilere dayandirabilme kriterini saglayamamas,
egitim sonrast ise %76.9’u bu kriteri saglamistir. Etik karar1 etik ilkelere
dayandirabilme kriterini egitim Oncesi hicbir hemsire saglayamazken, egitim

sonrasinda hemsirelerin %100 {iniin bu kriteri sagladig: belirlenmistir.
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4.3. Hemsirelerin Nitel Verilere Iliskin Bulgularinin incelenmesi

Hemsirelerin  “Yar1  Yapilandirilmis  Goriisme Formu I” ve “Yan
Yapilandirilmis Goriisme Formu II” dogrultusunda gercgeklestirilen goriismeleri
dogrultusunda “Etik Egitim Programi” Oncesi ve sonrasi olmak iizere olusturulan
nitel verilere iligskin bulgular “Etik Temel Bilgi” ve “Etik Karar Verebilme Diizeyi”

seklinde sunulmustur.

4.3.1. Hemsirelerin Etik Egitimi Oncesi ve Sonrasi Etik Temel Bilgi
Gériiglerine iliskin Bulgular

4.3.1.1. Hemsirelerin Etik Egitimi Oncesi Etik Temel Bilgiye liskin
Goriislerinin Incelenmesi

Bu baslikta hemsirelerinin etik egitimi dncesi “Etik Temel Bilgiye iliskin
Gortsleri” icerik analiz sonuclarina gore sunulmustur. “Etik Algis1”, “Ahlak Algis1”,
“Deger Algis1”, “Mesleki Deger Algis1”, “Hemsirelik Bakiminda Deger Algis1”,
“Deger Catismas1 Algis1”, “Etik Ilke Algis1”, “Etik Sorunlarin Olusumuna iligkin
Alg1” olmak {lizere 8 tema belirlenmis olup, bu temalara ait 33 adet alt tema

belirlenmistir (Tablo 13).

“Etik Sorunu Tanimlama”, “Hemsirelikte Etik Sorunlar1 Tanilama”, “Etik
Sorunlar1 Belirleme”, “Etik Karar Verme”, “Etik Karar Verme Siirecince Kullanilan
Modeller”, “Etik Karar Verme Siirecinde izlenilen Adimlar”, “Etik Karar Vermede
Hemsirenin  Sorumluluklarina Dair” konular kapsaminda hi¢ anlamli yanit

alinamadig1 i¢in tema ve alt temalar olusturulamamustir.
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Tablo 13. Etik Egitimi Oncesi Etik Temel Bilgiye iliskin Tema ve Alt Temalar

TEMALAR ALT TEMALAR

Empati

Toplumsal Davranig Kurallar
Ahlaki Degerler

Profesyonel Meslek Kavrami

Etik Algis1

Vicdan

Ahlak Algist Toplumsal Kurallar

Diiriist Olmak
Sayg1
Arkadasglik
Aile

Deger Algisi

Diiriistliik
Mahremiyet
Insana Saygi
Adalet
Esitlik
Gizlilik

Mesleki Deger Algisi

Ahlaki Degerler
Etkin Egitim
Aile Terbiyesi
Vicdan

Is Ahlaki

Hemsirelikte Etkin Bakim Vermede Deger
Algisi

Deger Catismasi Algisi Yapmak Istedigini Yapamamak

Esitlik
Mahremiyet
Zarar Vermeme
Adalet

Yarar Saglama
Diiriistliik

Etil flke Algisi

Kisinin Kendisi
Teknik Yetersizlikler
Etik Sorunlarin Olusumuna iliskin Alg Yonetimsel Yetersizlikler
Esitsizlik
Hasta Diisiincelerini Onemsememe

Tema 1. Etik Algisi
Hemsirelerin etik kavramina iligskin goriisleri soruldugunda “Etik Algis1” temasi ve
bu temaya ait 4 alt tema belirlenmistir. Bunlar:

» Empati

» Toplumsal Davranig Kurallari

» Ahlaki Degerler

» Profesyonel Meslek Kavrami
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Alt Tema 1. Empati
Etik temasmin alt temalarindan biri olarak belirlenen empati temasinda
hemsirelerin mesleki uygulamalarin1 yaparken kendilerini hastanin yerine koyarak

diisiiniip uygulamalarini sekillendirdikleri ifadeleri yer almistir.

’

“Etik yerine koyabilme yani davranisi yaparken yerine koyma diye diisiintiyorum...’
(Hemgire 8)

Alt Tema 2. Toplumsal Davrams Kurallar

Etik algis1 ana temasinin 4 alt temasindan biri olan toplumsal davranis kurallari
alt temasinda hemsirelerin etigi toplumsal alanlarda insanlarin birbirleriyle olan

iletisimlerinde bir davranis olarak gordiikleri ifadeleriyle karsilasilmistir.

“ Etik insanlarin toplu alanlarda birbirlerine karst davraniglarin etkileyen bir bilim

dali olarak goriiyorum...’

(Hemsire 11)

Alt Tema 3. Ahlaki Degerler
Etik algis1 ana temasinin alt temasi olan ahlaki degerler temasinda etik

algisinin ahlaki degerlerle ortiistiigiinii belirten ifadelere rastlanmustir.

“ Yani yaptigimiz islerin ahlaki degerlerle de ¢ok ortiistip ortiismediginin ifade eden
bir kelime...”

(Hemsire 12)

’

“Bir meslegin kurallarini belirleyen ahlaki degerler...’

(Hemsire 13)

“Kisisel diisiincem ¢alisma hayatinda ve ozel hayatinda insanin ahlaki olarak karar

’

vermesi...’

(Hemsire 6)

Alt Tema 4. Profesyonel Meslek Kavram

Etik algis1 ana temasinin alt temalarindan profesyonel meslek algis1 hemsireler

tarafindan tanimlanmis olup mesleki degerlerle eslestirilmistir.
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“Yani yaptigimiz islerin, meslegimizin mesleki degerleriyle ortiisiip ortiismemesini
ifade eden bir kelime...”
(Hemsire 12)

Tema 2. Ahlak Algisi
Hemsirelerin ahlak kavramina iliskin goriisleri soruldugunda “Ahlak Algis1” temasi
ve bu temaya ait 2 alt tema belirlenmistir. Bunlar:

e Vicdan

e Toplumsal Kurallar

Alt Tema 1. Vicdan

Vicdan alt temasinin ahlakla eslestirildigi goriilmiistiir.

’

“Ahlak daha vicdani boyutu temsil ederken etik daha bilimsel bir kavram..’

(Hemsire 11)

Alt Tema 2. Toplumsal Kurallar
Ahlakin din ile baglantili bir kelime oldugu diislinlilmiis ve sistematik kurallar

oldugu belirtilmistir.

‘Ahlak daha dini bir kelimeymis gibi geliyor bana ve toplum igerisinde yaptigimiz
seylerin uygun olup olmadigini ifade ediyor gibi...”
(Hemsire 12)

‘Ahlak kurallar daha dogrusu toplumsal dayatmalar ve kurallardir...”

(Hemsire 13)

Tema 3. Deger Algisi
Hemsirelerin deger kavramina iligskin goriisleri soruldugunda “Deger Algis1” temasi
ve bu temaya ait 4 alt tema belirlenmistir. Bunlar:

e Diirust olmak

e Saygi
o Arkadashk
o Aile
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Alt Tema 1. Diiriist Olmak

Diiriistliiglin bir deger olarak algilandig1 gézlenmistir.

“Benim ag¢imdan diiriist olmak ve dini degerler onemlidir kendi agimdan ve ailem
agisindan gosterdigim ¢aba ne kadar diiriist olursam o kadar onemlidir...”

(Hemsire 1)

“Yalan soylememek...”

(Hemsire 7)

Alt Tema 2. Saygi

Saygi kavrami yasamsal bir deger olarak belirtilmistir.

“Mesela sayg: kiiciiklere daha oncelik vererek 6nemsemektir, ailemden aldigim
mirasa gore...”"

(Hemgire 11)

1

“Insanlara arasinda en biiyiik deger saygidir...’

(Hemsire 3)

Alt Tema 3. Arkadashk

Hemsireler tarafindan arkadaslik bir deger olarak ifade edilmistir.

“Arkadaslik bir degerdir bana gére hatta en onemli degerdir...”
(Hemsire 3)

Alt Tema 4. Aile
Aile kavramimin hemsireler tarafindan bir deger olarak algilandig1 ve

hemsirelerin ¢ogu tarafindan yasamlarindaki en oncelikli deger oldugu belirtilmistir.

“Benim hayatimi sekillendiren degerler ailem...”

(Hemgire 2)

“Ailem oncelikli degerim”

(Hemsire 9)
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“Benim i¢in deger deyince ailem basta geliyor...”

(Hemgire 12)

Tema 4. Mesleki Deger Algisi
Hemsirelerin mesleki deger kavramina iligskin goriisleri soruldugunda “Mesleki
Deger Algis1” temasi ve bu temaya ait 6 alt tema belirlenmistir. Bunlar:

e Diiriistlik

e Mahremiyet

e Insana saygi

e Adalet
o Esitlik
e Gizlilik

Alt Tema 1. Diiriistliik
Mesleki deger algisi soruldugunda hemsireler diiriistlik kavramini dile

getirmislerdir.

“Dririistliik olabilir...”
(Hemsire 10)
“ Mesleki deger bana gore diiriist ¢calismak...”

(Hemsire 9)

Alt Tema 2. Mahremiyet
Mahremiyet mesleki deger temasinin alt temalar1 olarak hemsireler tarafindan

ifade edilmistir.

“Dogru uygulamalar, hasta mahremiyetine karsi dogru durus...”

(Hemsire 3)

)

“En onemli mesleki deger mahremiyet olabilir...’

(Hemgire 10)
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“Adalet esitlik mahremiyet suan aklima gelenler bunlar...”

(Hemgire 13)

Alt Tema 3. insana Sayg
Insana saygi kavrami mesleki degerler temasinda alt tema olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

“Hastaya diizgiin yaklasiyor muyuz gergekten hastaya yaptigimiz uygulamalar
bilin¢li olarak yapmak ve her hastayt bir birey olarak gérebilmektir bunu bir is
olarak degil de ayri bir hasta oldugunu bilmek tek diize bir is olmadigini ve her
hastanin ayri oldugunu bilip saygili yaklagmaktir bence...”

(Hemsire 1)

“Aslinda yaptigin isin yaparken hem vicdanen hem de dini a¢idan tam olarak beni
tatmin ediyor mu yaptiktan sonra kisiye karsi rahat miyim, ona saygt duydum mu

’

sanirim boyle seyler...’

(Hemsire 12)

Alt Tema 4. Adalet
Adalet kavraminin esitlikle ile beraber ifade edilmekte olup alt tema olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

)

“Adaletli olup, esitligi saglamaktir bana gore...’
(Hemgire 13)

Alt Tema 5. Esitlik

Esitligin adalet ve mahremiyetle birlikte ifade edildigi goriilmiistiir.

“Adalet, esitlik ve mahremiyet bana gore birbiriyle iligkili en 6nemli mesleki
degerler en Onceliklisi de esitlik...”

( Hemsire 13)

Alt Tema 6. Gizlilik
Gizlilik bilgiyi saklamak olarak belirtilmistir.
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“Bilgiyi saklamak, hastanin gizliligini boylelikle saglamak en 6nemli deger...”

(Hemsire 7)

Tema 5. Hemsirelikte Etkin Bakim Vermede Deger Algis1
Hemsirelikte Etkin Bakim Vermede Deger Algis1 hemsireler tarafindan birbirinden
bagimsiz, farkli kavramlarla iligkilendirilmis ve bu dogrultuda 5 alt tema
belirlenmistir. Bunlar:

e Ahlaki degerler

e Etkin egitim

o Aile terbiyesi

e Vicdan

e s Ahlaki

Alt Tema 1. Ahlaki Degerler
Hemsirelerin etkin bakim verirken ahlaki degerlerini g6z 6niinde bulundurdugu

saptanmistir.

’

“Ahlaki degerler hemsirelik bakiminin en onemli kismini olusturuyor...’

(Hemgire 10)

“ Hemsirelik bakimi verirken ailemden gormiis olduklarim, toplumdan gérmiig
olduklarim, benim kisilik yapim, karakterim, ahlaki degerlerim etik yaklagimimi
etkileyen faktorlerdir”

(Hemgire 12)

Alt Tema 2. Etkin Egitim
Hemgireler tarafindan egitimin niteligi hemsirelik bakiminda etkili bir deger

olarak nitelendirilmistir.

“Bir kere egitimin iyi olmasi lazim ve bunlari sahada kullanabiliyor olmasi gerekir

’

hemsirenin bakim uygulamalarinda ...’

(Hemsire 1)
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“Egitim olabilir bakimdaki etkili deger...”
(Hemgire 12)

Alt Tema 3. Aile Terbiyesi
Aile terbiyesinin etkin bakim vermede ahlaki degerleri olusturdugu i¢in bir

deger oldugu diistiniilmistiir.

“Egitim ve aile terbiyesi en onemli etkin degerler ozellikle de ailenin verdigi,
ogrettigi degerler”
(Hemsire 3)

Alt Tema 4. Vicdan
Vicdan inangla birlikte bagdastirilip hemsirelik bakiminda deger olarak
belirtilmistir.

“Vicdan, inan¢ hemsirelik bakiminin temeli...”

(Hemsire 5)

“Profesyonellik, alinan egitimler, hastayla ilgili alinan vicdani degerlere dayalt
kararlar, yaklasimlar oldugunu diistiniiyorum...”

(Hemsire 6)

Alt Tema 5. Is Ahlaki
Hemsireler tarafindan etkin hemsirelik bakimi vermede kisinin is ahlakina

sahip olmasinin bakimin degeri olarak belirtilmistir.

“ Is ahlakimin tam, diizgiin olmasi gerektigini diisiiniiyorum ben etkili bakimda...”

(Hemsire 8)

“Hemygirelik bakimimin niteliginde en énemli deger is ahlakidir. Is ahlakina sahip
olmak iyi hemgire olmak ve iyi bakim vermek demektir...”

(Hemsire 7)
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Tema 6. Deger Catismasi Algisi

Deger ¢atigmasi ana temasinda Yapmak istedigini yapamamak olmak tizere tek bir

alt tema belirlenmistir.

Alt Tema 1. Yapmak istedigini yapamamak
Deger ¢atismasi olarak yapmak istediklerini yapamamak hemsireler tarafindan

tanimlanmastir.

“Ne yazik ki sik stk oluyor, gorev tamimalarimiz ig¢inde olmayip da biz mi yapsak
dedigimiz konular ya da elimizden bir sey gelmemesi ve yapmak istediklerimizi
yapamamak...”

(Hemsire 10)

“Soyle aslinda bazi kigileri sevmezsin belki yiiziine bile bakmak istemezsin ama bu
gorevsel anlamda da uygun olmadigi halde i gene de yapmak istemedigin seyleri

’

yvapmak olarak karsimiza ¢ikiyor...’

(Hemgire 12)
Tema 7. Etik Tlke Algisi

Hemgirelerin etik ilke algisi etik ilkeler dogrultusunda belirtilmis ve bu temaya ait 5
alt tema belirlenmistir. Bunlar:

e Esitlik

e Mahremiyet

e Zarar vermeme

o Adalet

e Dirustlik

Alt Tema 1. Esitlik

Esitligin hemsireler tarafindan etik ilke olarak algilandig1 gézlenmistir.

“Esit davranabilmek etik ilkedir...” (Hemsire 2)

“ Bu ilkeler THD ve ICN tarafindan olusturulmus etik ilkeledir esit davranmak
gibi... ”(Hemsire 11)
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Alt Tema 2. Mahremiyet
Mahremiyet kavraminin hemsireler tarafindan etik bir ilke olarak

tanimlanabildigi belirlenmistir.

“Mahremiyettir etik ilke...”
(Hemgire 10)

’

“Mahremiyet ve dogru bakim verme etik ilke ile iliskilidir..."
(Hemsire 3)

Alt Tema 3. Zarar Vermeme
Etik ilkeler kavrami soruldugunda zarar vermemenin de ifade edildigi

goriilmektedir.

“Once zarar vermeme ilkesi vardir bizim igin yani hasta bakiminda...”

(Hemsire 11)

“En onemli ilke zarar vermemedir...”

(Hemsire 6)

Alt Tema 4. Adalet
Hemsireler adalet ilkesi hasta bakimina temellendirilerek etik ilke olarak

belirtilmistir.
“En 6nemli etik ilke adalettir yani hasta bakiminda adaleti saglayabilmektir...”
(Hemsire 13)

Alt Tema S. Diiristliik
Diirtistliiglin dogrulukla birlikte ifade edildigi gdzlenmektedir.

“Diiriist olmaktir etik ilkelere uygun davranmak yani hastaya dogrular
soylemektir...”

(Hemgire 10)
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Tema 8. Etik Sorunlarin Olusumuna iliskin Algist
Hemsireler tarafindan deneyimledikleri etik sorunlara ait tema ve 5 alt tema
belirlenmistir. Bunlar:

¢ Kisinin kendisi

e Teknik yetersizlikler

e Yonetimsel yetersizlikler

e Esitsizlik

e Hasta diisiincelerini 6nemsememe

Alt Tema 1. Kisinin Kendisi
Hemsireler tarafindan kisinin kendisi (hemsire) etik sorunun kaynagi olarak

gosterilmistir.

“Bence etik sorun hemsirenin yeterli egitime sahip olmamasindan ve birazda vicdani
acidan uygun davranmamasindan ortaya ¢ikar ...”

(Hemsire 1)

“Isini yaparken etik kurallara wymayan kisiden kaynaklamr etik sorun...

(Hemsire 12)

Alt Tema 2. Teknik Yetersizlikler
Hemsirelerin etik sorunlarin kaynagi olarak belirledigi diger bir alt tema

teknik yetersizliklerdir.

Yani soyle hastanin mahremiyetine onem verilmesini severim ama ¢alistigim yerde

’

bu sartlar yoktu bunu uygulayamadim bu etik sorun bence...’

(Hemgire 11)

“Mesela bizim yogun bakimda alan darligindan dolayi hasta mahremiyetine ozen
gostermem gerekiyor ama perdeyi ¢ekemiyorum baska bir hasta onu gériiyor bu

benim icin bir etik sorun...’

(Hemsire 13)
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Alt Tema 3. Yonetimsel Yetersizlikler

Etik sorunlarin kaynagi olarak gosterilen etmenlerden biride yonetimsel

yetersizlikler olarak belirtilmistir.

“« )

Yonetimsel sorunlar ve yetersizlikler etik sorunlara neden olmaktadir...’

(Hemsire 2)

Alt Tema 4. Egitimsizlik
Hemgireler tarafindan yeterli egitime sahip olmamanin yanlis uygulamalara ve

dolayistyla etik sorunlara neden oldugu bildirilmistir.

)

“Egitimsizlik, etik sorunlarin temelidir...’

(Hemsire 2)
“Hemsirelerin bilgi eksikligi var ise orada etik sorun vardir...”

(Hemsire 3)

“Yeterli egitim alamama hemgirelerin icin etik sorunun kaynagidir...’

(Hemsire 4)

Alt Tema 5. Hasta Diisiincelerini Onemsememe
Etik sorunlarin kaynaklarindan biride hemsireler tarafindan hasta goriislerini

onemsememe olarak ifade edilmistir.

“Hastamn diistincelerini ¢ok onemsememek hasta yerine bunu istemiyor ya da ben

bunu boyle uygun gordiim demek etik sorunlara yol agmaktadir...’

(Hemgire 6)

84



4.3.1.2. Hemsirelerin Etik Egitimi Sonrasi Etik Temel Bilgiye Iliskin Bulgular

Hemsirelerinin etik egitimi sonras1“Etik Temel Bilgiye Iliskin Gériisleri” igerik

analiz sonuglarma gore: “Etik Algist “, “Ahlak Algis1”, “Deger Algis1”, “Mesleki

Deger Algis1”, “Hemsirelik Bakiminda Deger Algis1”, “Deger Catismas1 Algist”,

“Etik ilke Algis1”, “Etik Sorunlarin Olusumuna Iliskin Alg1” , “Etik Karar Verme

Algis1”, “Etik Karar Verme Siireci Algis1” olmak {izere 10 ana tema belirlenmis olup

bu ana temalara ait 22 adet alt tema belirlenmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Etik Egitimi Sonrasi Etik Temel Bilgiye iliskin Tema ve Alt Temalar

TEMALAR

ALT TEMALAR

Etik Algis1

Kurallarin Profesyonel Sistematigi
Profesyonel Davranis Temeli
Mesleki Degerler Biitiinii
Davraniglar1 Diizenleyen Kurallar

Ahlak Algisi

Toplumsal Yargilar
Etigin Davraniga Doniigiimil

Deger Algisi

Inanglar Biitiinii
Toplumsal Nedenler
Kurallar Sistematigi

Mesleki Deger Algisi

Ozgecilik
Adalet
Insan Onuru

Hemsirelikte Etkin Bakim Vermede Deger
Algisi

Hasta Onceligi

Deger Catismasi Algisi Ozerkliklerin Catismasi
- Esitlik
Etil Ilke Algis1 Adalet
Etik Belirsizlik
Etik Sorunlarin Olusumuna iliskin Alg Etik Ikilem
Etik Cikmaz

Etik Karar Verme Algisi

Teorilere Dayandirma

Etik Karar Verme Siireci Algis1

Sorun Belirleme
Soruna Uygun Coziimleri Belirleme

Tema 1. Etik Algisi

Hemsireler tarafindan etik egitimi sonrasi etik algisi temasi ve temaya ait 4 alt tema

belirlenmistir. Belirlenen alt temalar:

e Kurallarin profesyonel sistematigi

e Profesyonel davranigin temeli

e Mesleki degerler biitiinii

e Davranislar1 diizenleyen kurallar
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Alt Tema 1. Kurallarin Profesyonel Sistematigi
Hemgsireler tarafindan etik algisinin profesyonel kurallara temellendirildigi

gorilmektedir.

“Etik belli bir kavramlarin profesyonel bir sekilde bir sistematige oturtulmasidir...”

(Hemgire 10)

“Etigi  profesyonel davramslar biitiinii  felsefenin  bir alt dali olarak

tamimlayabiliriz...’

(Hemsire 2)

Alt Tema 2. Profesyonel Davramisin Temeli

Profesyonel davraniglarin temeli olarak etik gosterilmistir.

“Etik davranislarint en dogruyu yapacak sekilde yonlendiren profesyonel davranisi

hedefleyen kisinin karsi tarafa tutumlarimi belirleyen bir bilim dali ashnda...’

(Hemsire 11)

Alt Tema 3. Mesleki Degerler Biitiinii

Etik algis1 mesleki degerlere temellendirilmistir.

“Etik, tasimiz oldugumuz ahlaki degerler ve mesleki degerler biitiiniidiir...”

(Hemsire 12)

“Etik, bir bireyin ya da meslegin davramglarini belirleyen degerlerdir...”

(Hemgire 13)

Alt Tema 4. Davramislar Diizenleyen Kurallar
Hemgireler etigi davranmiglart diizenleyen kurallar biitiinii olarak gordiiklerini

ifade etmislerdir.

“Kisinin davraniglarina yon veren, diizenleyen kurallardir...”
(Hemsire 3)

“Etik, davranmislarvmizi diizenler, sekillendirir, kurallar: belirler...’

(Hemgire 4)
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Tema 2. Ahlak Algisi

Hemsireler tarafindan etik egitimi sonrasi ahlak algisi temasi ve temaya ait 2 alt tema
belirlenmistir. Belirlenen alt temalar:

e Toplumsal yargilar

e Etigin davranisa doniisiimii

Alt Tema 1. Toplumsal Yargilar

Ahlak kavrami algis1 toplumsal yargilarla eslestirilmistir.

“Birbirine ¢ok yakin ama kigiden kisiye toplumdan topluma degisebilir ahlak ama
etik daha ¢ok ilkelere dayandirilmis ilkelerdir diyebilirim’
(Hemsire 1)

“Ahlak  toplumlari  olusturur, toplumsal kurallar

biitiiniidiir,  toplumsal
yvargilardir...”

(Hemsire 5)

“Ahlak toplumsal inanc¢lara dayanir...”

(Hemsire 8)

Alt Tema 2. Etigin Davranisa Doniisiimii

Hemsireler tarafindan ahlak etigin davranisa doniistimii olarak belirtilmistir.

“Etik ve ahlak farkli birbirini tamamlayan kavramlardir. Etik diisiincede vardir
ahlak eylemde...”

(Hemsire 11)

“Etigin davramisa yansimasidir ahlak... ”(Hemsgire 12)
Tema 3. Deger Algisi

Hemsireler tarafindan etik egitimi sonrast deger algis1 temasi ve temaya ait 3 alt tema
belirlenmistir. Belirlenen alt temalar:

e Inanglar biitiinii

Toplumsal nedenler

e Kurallar sistematigi
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Alt Tema 1. Inanglar Biitiinii

Deger algisinin egitim sonrasit inanglar biitiinii olarak ifade edildigi

gbzlenmistir.

“Deger kisinin insani ozelliklerinden kaynaklanan davramslarinin olusturdugu
kavramlar, inanglar biitiiniidiir diyebiliriz...”
(Hemsire 2)

“Insant insan yapan inang¢lardwr, kavramlardir...’

(Hemsire 7)

Alt Tema 2. Toplumsal Nedenler

Degerin toplumsal nedenlere dayandirildigr gézlenmistir.

>

“Degerlerin olugsumunu kiiltiirler, degisimler saglamaktadir...’

(Hemgire 11)

Alt Tema 3. Kurallar Sistematigi

Degerler hemsireler tarafindan kurallar sistematigi olarak ifade edilmistir.

“Her kisini kendine 6zgii deger kavrami vardiwr, kurallari vardir. Mesela ahlaki
degerler, kisisel degerler, dini degerler kafamda bunlar canlaniyor. Bunlar

diistindiigiimde aslinda hepsi kurallar toplulugu...’
(Hemsire 5)

“Deger kisinin kendine gore uygun buldugu seylerin, kurallarin toplamidir...”

(Hemsire 4)

Tema 4. Mesleki Deger Algisi
Hemgsirelerin egitim sonrast mesleki degerleri evrensel diizeyde belirledikleri
gorilmiistiir. Bu baglamda mesleki deger algis1 ve 2 alt tema belirlenmistir.

o Ozgecilik

e Adalet

e Insan Onuru
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Alt Tema 1. Ozgecilik

Mesleki deger algisinda 6zgecilik hemsireler tarafindan tanimlanmastir.

“Ozgecilik, en onemli deger bana gore, kendini unut hastayr diisiin, hasta icin
calis...”
(Hemsire 11)

’

“Hasta bakiminda 6zgecilik anlamli bir mesleki deger ...’

(Hemsire 2)

Alt Tema 2. Adalet

Adalet kavrami bir mesleki deger olarak ifade edilmistir.

)

“Herkese adaletli olma, ayni hizmeti sunma mesleki degerimizdir...’

(Hemsire 12)

“Adil olmak, bireylere zarar vermemek...”

(Hemsire 9)

Alt Tema 3. insan Onuru

Mesleki deger algisinin alt temalarindan biride insan onurudur.

“Bireye saygi duymak, onun mahremiyetin, onurunu korumak bakimda esas

’

olandir...’

(Hemsire 13)

Tema S. Hemsirelikte Etkin Bakim Vermede Deger Algis1
Hemsireler tarafindan hemsirelikte etkin bakim vermede deger algisi temasi ve 1 alt
tema belirlenmistir. Belirlenen alt tema:

e Hasta onceligi

Alt Tema 1. Hasta Onceligi
Etkin bakim vermede hasta onceliginin saglanmasinin hemsireler tarafindan

ifade edildigi goriilmektedir.

89



“ Triyajda oldugu gibi etkin bakim vermede de oncelik vardir. Bu nedenle hasta

1

onceligi yarar saglama diistincesi ile belirlenir...’

(Hemsire 1)

Tema 6. Deger Catismasi Algisi
Deger catismasi ana temasina ait Ozerkliklerin ¢atismasi olmak iizere bir tane alt

tema belirlenmistir.

Alt Tema 1. Ozerkliklerin Catismasi

Hemsireler deger catismasini 6zerkliklerin catigsmasi olarak ifade etmistir.

“Evet, yasadigim durumlar var. Benim i¢in yani benim degerlerime uygun olmayan
bir davranis hasta icin uygun olabiliyor. Ama ben istiyorum ki benim dedigim gibi

’

olsun. Simdi anliyorum hastamn ozerkligi ile ¢catistyyorum...’

(Hemgire 13)

Tema 7. Etik Tlke Algisi
Hemsireler tarafindan egitim sonrasi etik ilke algisi temasi ve buna ait 2 alt

tema belirlenmistir. Belirlenen alt temalar:

o Esitlik
e Adalet

Alt Tema 1. Esitlik
Belirlenen alt temalardan esitligin insanlara esit davranmaya, esit hizmet

sunmaya dayandirildig belirlenmistir.

“Etik ilkeler herkese esit davranmayi gerektirir...”

(Hemgire 4)

“Etik ilkelerden en onemlisi herkese esit bakim vermek, hasta ayrimi

yapmamaktir...’

(Hemsire 8)
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Alt Tema 2. Adalet

Hemgsireler tarafindan belirlenen alt temalardan biri de adalettir.

“Hastalar arasinda saglik hizmetinin adaletli dagitimi onemlidir. Bu davranist

gostermek etik ilkelere uymak demektir...’

(Hemsire 4)

’

“Hemygirenin adil olmast en onemli gérevidir ve etik olan budur...’

(Hemsire 7)

Tema 8. Etik Sorunlar1 Tanimlayabilme Algisi
Hemsireler tarafindan egitim sonrast Etik Sorunlart Tanimlayabilme Algisi tema
olarak ve temaya ait 3 alt tema belirlenmistir. Belirlenen alt temalar:

o Etik belirsizlik

e Etik ikilem

e Etik ¢cikmaz

Alt Tema 1. Etik Belirsizlik
Hemsireler tarafindan etik belirsizlik etik sorun varligini tanimlayamamaktan

ziyade bilgisizlik olarak ifade edilmistir.

)

“Etik soruna egitim eksikliginden ¢oziim sunamama...’

(Hemgire 10)

“Aslinda ortada var olan bir problem var ve hemgire hangi etik ilkeyi kullanacagini
bilemiyorsa ¢ézmek igin bu bir etik belirsizlik oluyor yani etik hakkinda yeterli
bilgiye sahip olamamak...”

(Hemsire 7)

Alt Tema 2. Etik ikilem
Hemsireler tarafindan etik ikilem deger ve ilkelerin c¢atismasit olarak

belirtilmistir.
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“Etik sorun var ve etik sorunda ne yapacagima karar veremiyorum. Ciinkii herhangi
bir konuda hastamizla ilgi yapacagimiz bir uygulamada yasadigimiz deger catismasi

va da etik ilkeler arasinda bir kararsizlik yasiyorum...’

(Hemsire 13)

’

“Birbiriyle catisan degerler ve ilkeler var...’

(Hemsire 4)

Alt Tema 3. Etik Cikmaz
Hemsireler tarafindan etik ¢ikmaz daha ¢ok yonetimsel nedenlere

dayandirilmistir.

’

“Bir etik sorun ve ben sorumlu hemsirem nedeni ile ¢cézemiyorum...’

(Hemsire 11)

“Aslimda etik bir sorunu taniladim ama c¢oziimlerimi amirlerim nedeni ile
b

uygulayamiyorum...’

(Hemsire 7)

Tema 9. Etik Karar Verme Algisi
Hemsireler tarafindan etik karar verme algisi etik ilkeleri dikkate alarak karar
vermeye dayandirilarak belirlenmistir. Tema i¢in belirlenen alt tema:

e FEtik ilkeleri dikkate alma

Alt Tema 1. Etik Ilkeleri Dikkate Alma
Etik karar verirken Hemsirelerin etik ilkeleri goz o6niinde bulundurduklarini ifade

ettikleri gortilmiistiir.

“Etik ilkeler dogrultusunda yaptigimiz isin gerceklesmesi, bu yonde kararlarimizin

bir biitiinliik icermesidir etik karar verme” (Hemgire 12)

’

“Hasta yararina etik ilkeler dogrultusunda en dogru karar: vermek bana gore’

(Hemgire 13)

Tema 10. Etik Karar Verme Siireci Algisi
Hemsireler tarafindan etik karar verme siireci algisi tema olarak ve temaya ait 2 alt

tema belirlenmistir.

92



Belirlenen bu alt temalar:
e Sorunu Belirleme

e Soruna Gerekli Verileri Belirleme

Alt Tema 1. Sorunu Belirleme

Hemsireler tarafindan etik karar vermede sorunu belirleme oncelikli adim
olarak tanimlanmustir.

“Once sorun belirlenmeli ve buna gére veri toplanmali ve de degerlendirilmeli...”
(Hemsire 10)
“Oncelikle problem tanimlanir, problemin ¢oziimiiyle ilgili veriler toplanir ve ¢éziim

seceneklerini siralanir...”

(Hemsire 12)

“Oncelikle sorunu tanimlayacagiz daha sonra yarar zarar ilkesini gozeterek

hastanmin yararina en dogru karari ve tabi adaletli ve esit diisiinerek en dogru karari
2

verme

(Hemsire 13)

)

“Problemin ne oldugunu bulmaya ¢alisiriz veri toplariz...’

(Hemsire 2)

“Problemi belirleriz énce veri toplariz ¢oziimii segeriz...”

(Hemsire 5)

Alt Tema 2. Soruna Uygun Coéziimleri Belirleme
Hemsireler tarafindan etik karar vermede etik teoriler, ilkeler ve degerler

dogrultusunda soruna uygun ¢oziimleri belirleme tanimlanmistir.

“Problem tamimlamwr, problemin ¢éziimle ilgili verileri toplarsin, ¢oziim

’

seceneklerini etik teorilere gore siralarsin ve uygun olam belirlersin...’

(Hemsire 7)

“Once sorunu saptamam lazim, veri toplamam lazim, karar vermem lazim, sonuca
gitmem degerlendirmem lazim. Bunlari da yaparken mesleki degerleri ve etik ilkeleri

g0z oniinde bulundurmam lazim... “(Hemsire 8)
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4.3.2. Hemsireleri Etik Karar Verilme Diizeylerine Iliskin Bulgular

Hemsirelerin “Yar1 Yapilandirilmis Gortisme Formu II” dogrultusunda etik
vakalara iligkin etik karar verebilme diizeyleri arastirmanin birinci ve T{g¢iincl
asamasinda  gerceklestirilen  derinlemesine  goériisme  tekniginin  verilerine
dayandirilmistir. Veriler “Etik Egitim Programi” oncesi ve sonrasi olmak tizere iki

asamada degerlendirilmistir.

4.3.2.1. Hemsirelerin Etik Etigimi Oncesi Etik Karar Verilme Diizeylerine
Iliskin Bulgular

Hemsirelerin “Etik Egitim Programi1” 6ncesi etik vakalara iliskin yaklasimlari,
degerlendirmeleri, vakalara ait karar verebilme durumlar1 incelendiginde;
hemsirelerin genel olarak kisisel, kiiltlirel degerleri dogrultusunda hareket ettikleri ve
toplumsal normlar tizerinden karar verdikleri belirlenmistir. Tiim bunlarin yani sira
hemsirelerin vakalara 6zgili etik sorunlar1 tanimlayamadiklari, etik deger ve ilke
ihlallerini belirleyemedikleri goriilmiistiir. Bu bulgulara iliskin 6rnek yaklagimlar

vakalara gore asagida climleler seklinde verilmistir.

Vaka I icin: “Bu ¢ok zor bir karar ben ¢ocugun ne kadar yasayacagini
bilmiyorum ama yine de ¢cocuk hastayr segerdim. Ciinkii o ¢cocuk. Diger hasta zaten
vash, ¢cok hasta ve yasamis yasayacagi kadar...”

(Hemsire 2)
“Cocuk hasta yani diger hastanin ¢coklu problemi var ¢ocuga miidahale etmek daha
mantikl. Vicdani a¢idan bakip miidahale ederdim ¢ocuk daha ¢ok gelecek vaat

ediyor...’
(Hemsire 5)

94



Vaka Il i¢in: “Soz konusu birey i¢cinde yasamis oldugu toplumun kiiltiiriine
gore diistintiyor, tipkt bizimde yapmuis oldugumuz gibi. Ben kendi yetigmis oldugum
kiiltiire bakarak karar veririm ve tabi ki de ailesinin huzurevine gondermemesi
gerektigini diisiintiyorum. Kendisi bakamiyorsa da kendi evinde maddi imkanlarini
sorardim ve illaki bir kisinin maasiyla kendi evinde bakici tutabilir diye diistintirdiim.
Kesinlikle evde bakilmasi gerektigini diistintiyorum. O ¢ocuklarini nasil biiyiittiiyse

evde ¢ocuklar: tarafindan da onun bakilmasi gerektigini diistiniiyorum kesinlikle...’

(Hemsire 11)

“Yani ailevi degerler sonugta ona gerekli aciklamayr ve destegi saglamamiz
gerekiyor oda zor bir durumda sonugta yonlendirme yapmaya ¢alisirim. Yani tabi ki
bakim oncelikli bence ama daha nasil iyi olacaksa ona karar vermem gerekiyor ve
profesyonel bir bakimi géz oniinde bulundururum bakim agiwrlikli olmali...”

(Hemsire 3)

Vaka Il icin: “Bir sorun var ama tanmimlayamiyorum. Hasta ayrimindan
ziyade arkadasimin irk¢ilik yaptigimi diisiiniiriim. Ciinkii sadece meslegimizle alakali
degil bu...” (Hemsire 6)

“Egitimsizlik gene profesyonel yaklasiimamasi yani fark ettigim sey bu. Ben
olsaydim yanhs diisiindiigiinii séylerdim ve bunun bizim meslegimiz oldugunu bir
vemin ettigimizi dil, din, irk ayirmaksizin her tiirlii hastaya bakmamiz gerektigini

anlatmaya ¢alisirdim...” (Hemgire 2)

Vaka IV icin: “Bu olaydaki sorun bence doktorlarin nobette ¢ok aranmaktan
rahatsiz olduklarini belirttikten sonra hemsirelerin onlari aramaya ¢ekinmeleri.
Doktora kesinlikle haber verirdim baktim gelmiyor bende ayni sekilde belki
davranirdim...” (Hemgire 12)

“Hepimizin basina gelen bir sey gelebilecek bir sey. Bu olaydaki sorun bence
doktorlarin nébette ¢ok aranmaktan rahatsiz olmalart ve bunu hemgirelere
aktarmalari. Ama ben kesinlikle doktora haber verirdim, baktim gelmiyor bende
aym sekilde belki siipervayziri aramazdim. Yani siipervayzira iletmekle iyi bir sey
vapmis ben yapamazdim, ¢ikista sorumlu hemsireye iletmekle iyi yapmis bende

kendisinin yapmuis oldugu her seyi yapardim...”(Hemsire 12)
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4.3.2.2. Hemsireleri Etik Etigimi Sonrasi Etik Karar Verilme Diizeylerine
Iliskin Bulgular

Hemgsirelerin “Etik Egitim Programi1” sonrasi etik vakalara iligkin yaklasimlari,
degerlendirmeleri, vakalara ait karar verebilme durumlar1 incelendiginde;
Hemsirelerin genel olarak mesleki degerleri dogrultusunda hareket ettikleri, mesleki
etik ilke ve kodlar dogrultusunda vakalara ¢6ziim yaklasimlarinda bulunduklari
saptanmistir. Vakalara 6zgii etik sorunlar1 tanimlayamadiklari, etik deger ve ilke
ihlallerini tanimlayabildikleri bulunmustur. Bu bulgulara iliskin 6rnek yaklagimlar

asagida climleler seklinde verilmistir.

Vaka l icin: “Triyaj denilen bir kavram var. Yagh hasta zaten son evre ancak
ona palyatif bakim verebiliriz. Hayatimi kurtarma sansimiz zaten yok. Ama ¢ocuk
hastanin hayatini kurtarabiliriz. Yine de etik ikilem yasiyorum. Ciinkii kaynaklar: egit
ve adil olarak kullanmam gerekiyor ama ayni zamanda triyajda yapmam gerekiyor
bu nedenle bir etik ikilem yagsadim...”

(Hemgire 13)

“Burada ikilemde kaliniyor bir yanda yasl bir yanda c¢ocuk hasta. Etik ikilem
yvasiyorum. Hangisi geri donecekse ona miidahale ederdim. O anda etik davranmaya
calisirdim. Zarar vermeme, esitlik ilkelerine gore hareket etmem gerektigini
diistindiim...”

(Hemsire 4)

Vaka Il icin: “Kiiltiirel degerlerin baskisi var bizim kiiltiiriimiizde, anne
babaya bakmak var. Ama kosullarinda buna el vermiyorsa yine de bu baskidan
dolayr bakmak istiyorsan zor bir durum. R.R. nin babasina bakmasi gerekiyor ama
babasi iginde en dogru karar: vermesi gerekiyor. Onun yararini gozetmesi gerekiyor.
Bu vakada kiiltiirel degerler ve mesleki degerler ¢atistyor. Adalet ve bakim agisindan
degerlendirdigimde; adalet a¢isindan yani hasta icin adil olan diistindiigiimde evet
oglunun yanminda olacak evet psikolojik olarak daha iyi olacak ama bakim daha
onemli bir kavram. Bakimi iyi olacaksa bir bakim evinde olmasi daha iyi bakim daha
tistiin neden boyle ¢iinkii bakimin en onemli gereksinim oldugunu diigiiniiyorum su

anda...”(Hemgire 13)
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“Kiiltiirel degerler kisisel degerler hem evdekileri diisiiniiyor hem babasini
diigtiniiyor arada kalma var ve etik ikilem yasiyor, degerleri ¢atisiyor. Bence R.B.
herkes i¢in yarar saglama nasil olacaksa o yonde karar vermeli. Ev kiigiik bakim

verebilecek kimse de yok bakimn iistiinliigii oncelikli olmali bence...’

(Hemsire 6)

Vaka Il i¢in; “Cok kizarim arkadasima. Neden insanlara esit davranmiyor
diye. Eysitlilik, adalet ve yarar saglama ilkelerini ihlal ettigini séylerim. Biz irk, din,
dil ayruimi yapamayiz, konusurdum arkadasimla. Onun odevi insanlara hizmet
etmek...”

(Hemsire 7)

“Herkesin esit diizeyde saghk bakimindan yararlanma hakki var o yiizden ayrim
vapamayiz etik degil yani arkadasima bunun dogru olmadigini anlatirdim. Bakimin

herkese esit olarak verilmesi gerektigini soylerdim...’

(Hemsire 3)

Vaka IV icin: “Deontolojik olarak hemgsire yapmasi gereken her gseyi
yvapmustir. Buradaki sorun hekimden kaynaklidir. Etik sorun etik ¢ikmazdir. Ciinkii
yvapmast gereken her seyi yaptigi halde hasta kaybedildigi i¢cin etik ¢tkmazdir. Ben
olsaydim aymisimi yapabilirdim baska yapilabilecek bir sey goriinmiiyor. Buna

benzer bir problem yasadigimda tutanak yazabilirim ve belgeleyebilirim...’

(Hemsire 1)

“Aslhinda goyle iistiine diisen deontolojik sorumluluklar: yerine getirmis. Tetkikleri
soylemekte hekime hemgirenin gorevi ve bunu yapmadigi i¢in birazda ihmal etmis
aslinda. Etik ¢ikmaz yasiyorum bu vakada. Ben hekimi daha ¢ok arardim, ekip

isbirligini daha iyi kurmaya ¢alisirdim ...’
(Hemsire 11)
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4.4, Arastirmaci Gozlem Notlar1

Bu boliimde arastirmacinin egitim programi siiresince yapmis oldugu

gozlemleri paylasiimistir.

4.4.1. Etik Egitim Program Go6zlem Notlari

1.Oturum: Bu oturumda katilimcilarin birbirleri ile tanismalar1 ve kendilerini
tanitmalarin1 iceren bir giris yapilip bir sonraki oturumun giinii ve saati
belirlenmistir. Yapmis oldugum ders planim dahilinde power point sunumum
esliginde katilimcilarla etik  kavrami tanimlanmig, etik ilkeler {izerinde
konusulmustur Etigin felsefesini tanimlayip hemsirelikte etik ve hemsirelikte etik
neden 6nemli konusunu ele alip tartisilmistir. Onceleri ¢ekimser olan katilimcilar
ilerleyen siirecte kendilerini daha rahat ifade etmeye baslamiglardir. Egitim mesai

sonrasinda planlanmistir. Planlanan zamanda bitirilmistir.

I1.0turum: Nobet sonrast egitimi katilmayr planlayan iki katilimeimiz
planladigimiz siirecte gelemedikleri icin egitimiz 15 dakika gecikmeli baslamistir.
Gelemeyen iki katilimci arastirmadan kendi rizalari ile ayrilmislardir. Yapilan egitim
plan1 kapsaminda egitim tamamlanip bir sonraki egitimin gilinii ve saati katilimcilarla

belirlenmistir.

I11.Oturum: Oturum planlanan saatte ders igerigine uyularak tamamlanip bir

sonraki oturumun giinii ve saati belirlenmistir.

IV.Oturum: Bir katilimcimiz baska bir kuruma tayini ¢iktig1 i¢in egitimim
grubumuzdan ayrilmistir. Diger katilimcilarla plan dahilinde egitim tamamlanip bir

sonraki oturumun giinii ve saati belirlenmistir.
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V.Oturum: Iki katilimci egitimime katilamamis olup  siirekliligi
saglayamayacaklarini belirtip arastirmadan kendi rizalariyla ayrilmislardir, diger
katilimcilar ile planlanan egitim soru cevap ve gorsel materyal kullanilarak

tamamlanmis olup bir sonraki oturumun saat ve gilinii planlanmistir.

VI1.Oturum: Oturum planlanan saatte ders icerigine uyularak tamamlanip bir

sonraki oturumun giinii ve saati belirlenmistir.

VI1.Oturum: Oturum planlanan saatte ders igerigine uyularak tamamlanmastir.
Etik teoriler tanimlanirken katilimeilarin  zorlandigt  kavramlar arasinda
karigikliklarin yagandigi gozlenmistir. Egitim sonunda bir sonraki oturumun giinii ve

saati belirlenmistir.

VIII. Oturum: Son oturum planlanan saatte ve zamanda ger¢eklesmis olup
vakalar lizerinden katilimcilarin degerlendirme yapmasi istenmis, katilimcilarin
kendi deger yargilar1 ve mesleki deneyimleri dogrultusunda vakalari ele aldiklar1 ve
etik ilkelere deginerek, profesyonel meslek kavramina deginerek karar verirken etik
karar verme siireglerini goz Oniinde bulundurduklari vermis olduklari ifadelerde
gozlenmistir. Katilimcilara egitime vermis olduklari katkilar1 dolayisiyla tesekkiir
edilip geri bildirim alindiginda farkli bir deneyim yasadiklarim1 dile getirdikleri
gorilmiistiir. Hem arastirmact hem de katilimcilarin karsilikli etkilesimde oldugu bir

durum mevcuttur.
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BOLUM V

TARTISMA

Hemsirelere verilen etik egitim programinin hemsirelerin etik karar verebilme
diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada, arastirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelerin hepsi kadindir. Arastirmaya katilan 13 hemsireden, %15.4’ i
18-23 yas grubunda, %46.2°si 24-35 yas grubunda ve %38,4’1i 36 ve lizeri yas
grubunda yer almaktadir. Hemsirelerin yas ortalamast ise 30.61£7.10°dur.
Hemsirelerin medeni durumlarina bakildiginda; %61.5’inin bekardir. Hemsirelerin
egitim diizeylerine bakildiginda; 9%15.4’liniin 6n lisans, %61.5’inin lisans ve
%23.1’inin yiiksek lisans mezunu oldugu bulunmustur. Hemsirelerin meslekteki
caligma siirelerinin dagilimlaria bakildiginda; %7.7’sinin 0-12 ay, % 53.9’unun 13-
60 ay, % 30.7’sinin 121-240 ay ve % 7.7’sinin 241 ay ve iizeri ¢alistig1 saptanmistir.
Hemsirelerin meslekteki calisma siirelerinin ortalamast 107.53+£87.64 ay’dur.
Hemsirelerin kurumdaki ¢alisma siirelerine bakildiginda; % 7.7’sinin 0-12 ay, %
69.2°sinin  13-60 ay ve %?23.1’inin 120 aydan fazla oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin kurumdaki ¢alisma siirelerinin ortalamas1 67.86+41.24 ay’dir.
Hemgirelerin bulunduklart birimdeki ¢alisma stirelerinin dagilimlarina bakildiginda;
% 15.4’linlin 0-1 ay, % 15.49’unun 2-12 ay , % 53.8’inin 13-60 ay ve %15.4 {iniin
120 ay ve lizeri oldugu saptanmistir. Hemsirelerin bulunduklar1 birimdeki ¢alisma

stirelerinin ortalamas1 43.76 + 39.47 ay’dur.

Hemsirelerin  ¢alistiklar1  birimlerinin ~ %30.7 Kalp Damar Cerrahi
Ameliyathane, %23.1 I¢ Hastaliklar1 Servisi, %7.7 Kalp Damar Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi, %7.7 Genel Cerrahi Servisi, %7.7 Beyin ve Sinir Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi, %7.7 Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, %7.7
Kardiyoloji Servisi, %7.7 Nefroloji Servisi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
haftalik ¢alisma saat dagilimlari incelendiginde; % 61.5° inin 40-45 saat, % 30.8’inin
46-55 saat ve % 7.7’sinin 56 ve iizeri saat calistigi saptanmistir. Hemsirelerin

ortalama haftalik ¢calisma saati 47.85 + 5.2°dir.
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Hemsirelerin %53.8°1 daha once etik egitimi almis ve egitimi alanlarin tamami
lisans egitimleri sirasinda bu egitimi almistir. Hemsirelerin %38.5’1 de etik

egitiminin lisans egitiminde yer almas1 gerektigini belirtmistir.

Bu c¢alismadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda tartisilmistir:

> 5.1.Hemsirelerin Demografik Bulgularina Iliskin Bulgularin Tartigilmas:
> 5.2. Hemsirelerin Nicel Verilerine Iliskin Bulgularinin Tartisilmasi
> 5.3. Hemsirelerin Nitel Verilerine liskin Bulgularinin Tartisilmasi

5.1. Hemsirelerin Demografik Bulgularina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

1977 yilinda, Uluslararas1 Calisma Orgiitii  (ILO) tarafindan, hemsirelik
personelinin istihdami ile ¢alisma ve yasam kosullarina iligkin tavsiye kararina gore,
‘normal caligma saatinin giinlik 8, haftalik 40 saati, asmamas1 gerektigini’
belirtmistir (madde 32, 33). ‘Normal haftalik calisma siiresinin iilkedeki diger
calisanlar i¢in belirlenen g¢alisma saatlerinden fazla olmamasi (madde 33), fazla
mesai de dahil bir calisma giiniiniin 12 saati agsmamasi gerektigi, sadece 6zel aciliyet
durumlarinda bunun ihlal edilebilecegi; hemsire personele yeterli yemek molalari,
normal ¢aligma saatleri i¢inde yeterli dinlenme molalar siiresi verilmesi gerektigi
(madde 34)’ vurgulamistir. Hemsirelik personelinin haftalik dinlenme siiresinin
hi¢cbir sekilde kesintisiz 36 saatin altinda olmamas1 gerektigi (madde 36)
vurgulanmakta; bununla birlikte fazla mesai, uygunsuz saatlerde calisma ve nobet
uygulamalarina miimkiin oldugunca az basvurulmas1 gerektigi belirtilmektedir
(madde 37). Oysaki iilkemizdeki hemsireler ILO’ya gore degil, 657 sayili devlet

memurlart kanuna ya da 4857 sayili is kanuna bagli olarak ¢aligmaktadir.

657 sayili devlet memurlar1 kanunda; yatakli tedavi kurumlart isletme
yonetmeligine gore ndbet; saat 08.00° den ertesi glin 08.00 ‘e kadar devam eder.
Nobetci olanlar higbir surette kurumdan ayrilamaz (m.41a-b) yine 657 sayili devlet
memurlart kanununa gore, memurlarin haftalik calisma siiresi 40 saat olarak
belirlenmis olmasina ragmen, 2368 Sayil1 Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma

Esaslarina Dair Kanun uyarinca hemsirelerin ¢alisma siiresi haftada 45 saattir.
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Yonetmelikte “Hastane bashekimleri kesintisiz hizmetin devami agisindan
personel sayisini dikkate alarak fazla ¢calisma ve ndbet gibi hizmetlerde farkli ¢calisma
saatleri belirleyebilir” maddesi (m.38/2) de bulunmaktadir. 4857 Sayili is
Kanunu’na gore haftalik calisma siiresi 45 saattir. Fazla ¢alisma siireleri giinde 11
saati asamaz. Fazla c¢alisma i¢in hemsirenin onayi gerekir ibaresi bulunmaktadir
(65,66,67,68,69). Oysaki bizim c¢alismamizda haftalik g¢alisma saati ortalama
47.85+5.2 saat ¢cikmistir. Hemgireler stresli, yogun ortamda calistiklarindan ve uzun
mesai saatlerinden dolayi, hemsirelik uygulamalarini etkin yiiriitememektedirler. Bu
baglamda hastalarin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda eksiklikler meydana
gelebilmektedir. Bunlar dogrultusunda hemsire-hekim, hemsire-hasta, hemsire-hasta
ailesi arasinda iletisim problemleri, deger catigsmalar1 siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.
Tiim bu yasanilanlar farkinda olunarak ya da olunmayarak bir takim etik sorunlarin

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Hemsirelerin egitim diizeyleri, egitimleri sirasinda meslek etigine ydnelik
ders/dersler alip almamalarini etik sorunlarini tanimlayabilme ve etik karar verebilme
becerilerini etkilemektedir. Calisma sonuglarimizda bu goriisii desteklemektedir.
Sonuglara bakildiginda hemsirelerin egitim diizeyleri arasinda farkliliklar oldugu
gorilmiis ve bu durumun arastirmamizin sonuglarimi etkiledigi diisiiniilmektedir.
Avci (2007) egitim diizeyi arttikga vakalara iligkin etik sorun dis1 goriis belirten
hemsirelerin oraninin azaldig1 saptamistir (70). Arastirmamizda hemsirelerin
egitimleri sirasinda yarisinin meslek etigi egitimi aldiklart goriilmiistiir. Aksu ve
Akyol (2011) tarafindan hemsireler ilizerinde yapilan bir diger ¢alismada da benzer
sonuglar s6z konusudur (12). Hemsirelerin %61.1'inin etik ile ilgili herhangi bir
egitim almadig: egitim alanlarin ise %65.0'min okuldan egitim aldig1 saptanmistir
(12). Schluter ve ark. (2008) ise hemsirelerin %70’inin etik ile ilgili herhangi bir
egitim almadiklarini bildirmistir (71).

Calismamizin ilk asamasinda yapilan goriismelerde hemen hemen tiim sorulara
etik egitimi alan hemsirelerde dahil olmak iizere etik yaklasimi igerebilen yanitlar
verilememistir. S6z konusu olan 6nemli bir nokta da etik egitiminin verilememesinde

hemsirelik egitiminde bosluklar oldugu kadar yetersizliklerinde oldugudur.
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Gorgiili ve Ding (2007) tarafindan yapilan arastirmada; Tirkiye’deki
hemsirelik okullarinda etik egitiminin bu alanda uzman olmayan hemsire dgretim
elemanlar1 tarafindan verildigi, etik dersi igeriginin c¢ogunlukla diger teorik
hemsirelik derslerine entegre edildigi sonucuna varilmistir (11). Milton’un (2004)
etik uzmanlarmin goriislerini iceren c¢alismasinda etik egitiminin hemsirelik
egitiminin her diizeyinde farkli olmas1 gerektigi, etik egitiminin ayr1 bir ders olarak
verilmesinden c¢ok miifredata yayilmasi gerektigi goriisii bildirilmistir (5). Tim
bunlarin yani sira, etik egitimindeki 6nemli bir eksikligin mezuniyet sonrasi hizmet
ici egitim programlarinda yer almamasi oldugu goriilmektedir. Etik bakis acisina
sahip olabilmek yalnizca belirli bir doneme ait ve belirli bir teorik konu temeline
dayali bir etik egitimi almakla miimkiin olamamaktadir. Bilgilerin siirekli
glincellenmesi, hizmet i¢i egitim programlariyla desteklenmesi ve Klinik etik
kavraminin temel alinarak uygulamaya doniik etik karar verebilme yetisinin

gelistirilmesi esastir.

5.2. Hemsirelerin Nicel Verilerine iliskin Bulgularmin Tartisilmasi

Bu baglikta hemsirelerin goriisme formlarindan elde edilen nicel bulgular
tartisilacaktir. Tartigma, “Etik Temel Bilgi” ve “Etik Karar Verebilme Diizeyi”
basgliklarindan egitim Oncesi ve egitim sonrast olmak iizere iki asamada

yiiriitiilecektir.

5.2.1. Hemsirelerin Etik Temel Bilgiye fliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Hemsirelerin etik temel bilgiye iliskin bulgular etik egitimi dncesi ve sonrasi
olmak flizere iki asamada tartisilmistir. Etik egitimi Oncesi, etik, ahlak kavramini
tanimlayabilen, etik ve ahlak kavramlarini ayirt edebilen hemsire oran1 %23.1’dir.
Deger kavrami hemsireler tarafindan tanimlanamamistir. Deger tiirlerini
aciklayabilen, etik degerleri tanimlayabilen, etik degerleri bilen hemsire oran1 %7.7,

deger ¢atismasini tanimlayabilen hemsire orani ise %15.4 diir.
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Etik ilke kavramini tanimlayabilen, etik ilkeleri bilen, etik sorun kavramini
tanimlayabilen, etik karar verme kavramini tanimlayabilen, etik karar vermede etkili
teorileri agiklayabilen hemsire olmamistir. Etik karar vermede etkili modelleri ve
hemsirenin sorumluluklarini agiklayabilen hemsire oran1 %15.4,’diir. Bu sonuglar
hemsirelerin etik egitimi Oncesi etik temel bilgiye iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz

oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde son 10 yildir, etik hemsirelik egitim programlarina dahil edilmistir.
Yani sira, Tiirkiye’nin Avrupa Birligi’ne iiyelik ve Avrupa Birligi Miiktesebatina
uyum c¢abalar1 da hemsirelik egitiminde etik konusuna yer verilmesini zorunlu
kilmistir (9). Bu baglamda da hemsirelerin etik konusunda yeterli bilgiye sahip
olmasi zorunludur. Ancak goriilmektedir ki hemsirelikte etik egitiminde miifredat
eksiklikleri s6z konusudur. Ciinkii c¢alismamizda lisan egitimleri sirasinda etik

egitimi alan hemsirelerinde etik temel bilgi diizeyi yetersizdir.

Etik egitimi sonrasi; etik kavramini, ahlak kavramini tanimlayabilen, etik ve
ahlak kavramlarimi birbirinden ayirt edebilen hemsire orani %100°diir. Deger
kavramini tanimlayabilen hemsire orani %92.3’diir. Deger tiirlerini agiklayabilen,
etik degerleri tanimlayabilen, etik degerleri bilen, deger ¢atismasini1 tanimlayabilen,
etik ilke kavramimi tanimlayabilen, etik ilkeleri bilen, etik sorun kavramim
tanimlayabilen, etik karar verme kavramini tanimlayabilen, etik karar vermede etkili
teorileri agiklayabilen, etik karar vermede etkili modelleri ve etik karar vermede

hemsirenin sorumluluklarini agiklayabilen hemsire oran1 %100’ diir.

Egitim sonras1 elde edilen bulgular gostermektedir ki hemsirelere verilen etik
egitimi etik temel bilgiye iliskin bilgi diizeylerini olumlu yodnde etkilemis ve
arttirmistir. Bu baglamda calismamizin Hi hipotezinde belirtilen hemsirelere
uygulanan ‘‘Etik Egitim Programi’’ hemsirelerin etik karar verebilme diizeyine
etkilidir ifadesi kabul edilmistir. Hemsirelerin etik bilgi diizeyinin artmasi sadece
profesyonel bir meslek olmanin gerekliligini degil ayn1 zamanda hastalara da biiyiik
yarar saglayacaktir. Etik egitimi alan hemsireler hastalarina sagduyulu ve sorumlu
davranip, etik degerler ve ilkeler dogrultusunda tedavi ve bakim hizmetlerini

sunacaktir.
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5.2.2. Hemsirelerin Etik Karar Verebilme Diizeyine iliskin Bulgularinin
Tartisilmasi

Bu baslikta hemsirelerin 4 vakaya ait etik karar verebilme diizeyleri “Etik

Egitim Program1” dncesi ve sonrasi olmak tizere ayr1 ayri tartigilmistir.

Egitim Oncesi; hemsirelerin Vaka I i¢in, vaka analizi yapabilme ve etik karar
verebilme  becerilerine iliskin  yiizdelik dagilim dogrultusunda bulgular
incelendiginde; egitim Oncesi vakaya ait etik sorunu ve etik ikilem varligini
hemsirelerin sadece %7,7’sinin tanimlayabildigi egitim sonrasi ise hemsirenin
%100’lnlin de tanimlayabildigi goriilmiistiir. Vakada s6z konusu etik degerleri, etik
ilkeleri egitim Oncesi higbir hemsirenin tanimlayamadigi belirlenmistir. Egitim
sonrasinda ise hemsirelerin %100’ iiniin tanimlayabildigi goriilmistiir. Vaka I i¢in
katilimcilarin  egitim Oncesi etik karar verebilme becerisini gosteremedikleri
belirlenmistir. Bu nedenle egitim 6ncesi etik karar verebilme s6z konusu olmadigi
icin vakaya iliskin hemsirelerin kararlar etik ilke ve teorilere dayanmamaistir. Egitim
sonras1 ise hemsirelerin %100’tinlin etik karar verebilmede yeterli olduklar
gozlenmigstir ve kararlarint hemsirelerin  %100’tiniin etik ilke ve teorilere

dayandirdig1 bulunmustur.

Hemsirelerin Vaka II i¢in, vaka analizi yapabilme ve etik karar verebilme
becerilerine iliskin ylizdelik dagilim dogrultusunda bulgular incelendiginde; etik
egitimi Oncesi hemsirelerin %7.7’sinin deger catismasini tanimlayabilirken egitim
sonrasinda ise %92.3’liniin tanimlayabildigi goriilmistiir. Bakim kavrami ile adalet
ilkesini iligkilendirebilme kriterini egitim Oncesinde hemsireler tarafindan
iligkilendirilememisken egitim sonrasin da ise hemsirelerin %76.9’u iliskilendirmeyi
yapabilmistir. Etik karar verebilmeyi egitim Oncesinde hi¢ bir hemsirenin
gerceklestiremedigi, egitim sonrasinda ise hemsirelerin %100’liniin etik karar
verebilme kriterini sagladig1 belirlenmistir. Etik karar verebilme egitim Oncesi s6z
konusu olmadig: i¢in kararlar1 egitim Oncesi etik teorilere ve ilkelere dayandirabilme
kriteride saglanamamistir. Egitim sonrasinda ise hemsirelerin %100’linlin etik

kararlarini etik teori ve ilkelere dayandirdiklari bulunmustur.
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Hemgsirelerin Vaka III i¢in, vaka analizi yapabilme ve etik karar verebilme
becerilerine iliskin yiizdelik dagilim dogrultusunda bulgular incelendiginde: etik
sorunu tanimlayabilme kriterini egitim 6ncesi hemsirelerin higbiri saglayamamisken,
egitim sonrasinda hemsirelerin %100’linlin sagladig1 belirlenmistir. Etik ¢ikmazi
tanimlayabilme kriteri egitim Oncesi hemsireler tarafindan saglanamamis, egitim
sonrasinda ise hemgirelerin %92.3’linlin vakaya ait etik ¢ikmaz olgusunu

tanimlayabildigi bulunmustur.

Etik karar verebilme kriterini egitim oncesi hemsireler gerceklestirememis,
egitim sonrasinda ise hemsirelerin %100’tiniin bu kriteri sagladigi belirlenmistir.
Vaka dogrultusunda verilen etik karar etik teorilere dayandirabilme kriteri egitim
oncesi hemsireler tarafindan saglanamamisken, egitim sonrasinda hemsirelerin
%92.3’linilin kriteri sagladig1 bulunmustur. Etik karar1 etik ilkelere dayandirabilme
kriterini egitim Oncesi hemsireler saglayamamis, egitim sonrasinda ise hemsirelerin

%100’liniin etik kararlarini etik ilkelere dayandirdiklar1 saptanmistir.

Hemsirelerin Vaka IV igin, vaka analizi yapabilme ve etik karar verebilme
becerilerine iligkin ylizdelik dagilim dogrultusunda bulgular incelendiginde: etik
sorunu tanimlayabilme kriterini egitim dncesi hemsirelerin higbiri saglayamamisken,
egitim sonrasinda hemsirelerin %100’iiniin bu kriter1 sagladigi bulunmustur. Etik
belirsizligi  tanimlayabilme kriteri egitim oOncesi hemsireler tarafindan
karsilanamazken, egitim sonrasinda hemsirelerin %100’linlin etik belirsizligi
tanimlayabildikleri belirlenmistir. Deontolojik etik teoriye gore etik ¢oziim
yapabilme yaklagimini egitim Oncesi hemsirelerin hicbiri gergeklestirememisken,
egitim sonrasinda hemsirelerin %76.9’unun deontolojik yaklasim dogrultusunda etik
¢oziimleme yapabildikleri saptanmistir. Hemsirelerin hicbiri egitim 6ncesi etik karari
etik teorilere dayandirabilme kriterini saglayamamis, egitim sonrasi ise %76.9’u bu
kriteri saglamistir. Etik karari etik ilkelere dayandirabilme kriterini egitim Oncesi
hicbir hemsire saglayamazken, egitim sonrasinda hemsirelerin %100’iiniin bu kriteri

sagladig belirlenmistir.
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Hemgsirelerin genel olarak egitim Oncesi vakalara iligkin etik sorunlari
tanimlayamadiklari, deger catismalarini ve oncelikli etik ilkeleri belirleyemedikleri,
etik karar verebilme becerisi gosteremedikleri goriilmiistiir. Hemsireler vakalara
iliskin kararlarini, yaklagimlarimi kisisel degerleri, mesleki bilgileri dogrultusunda
sekillendirmistir. Aver’'nin (2007) c¢alismasinda da, hemsirelerin %44 {iniin mesleki
deneyimleri ve kisisel degerleri ile etik sorunu degerlendirdigi ve ¢o6ziim Onerisi
gelistirdigi tespit edilmistir (70). Aslan ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 ¢alismada;
ameliyathane hemsirelerinin etik sorunlara yaklasimlarinda “Mesleki Deneyimler”
(%6.78), "Ekibin Uyelerine Danisma" (%18.79) yaklasimlar1 gdsterdiklerini,
yalmzca %28.19’unun "Etik Ilkeleri" dikkate aldiklarmi bildirmislerdir. Aslan ve
arkadaslarinin (2003) etik soruna temellendirdikleri 6rnek bir vakada hemsirelerin
cogu (%76) vakadaki etik sorunu belirleyememistir (72). Avci (2007) hemsirelerin
%32’sinin etik sorun igeren ornek bir vakaya iliskin etik sorun digi goriisler ve
yaklasimlar bildirdigini belirtmistir (70). Cobanoglu ve Algier’in (2004) yaptiklari
calismada ise hemsirelerin %14°i belirtilen bir etik sorun karsisinda “Goérmezden
gelirdim,” yanit1 vermisler ve sorumluluk almak istemediklerini bildirmislerdir (73).
Calismamizda hemsirelerin etik sorunlar karsisinda etik karar verirken etik model ve
teorileri kullanmadiklar1 belirlenmistir. Literatiir incelendiginde de calismamizla
benzer sonuclar karsimiza ¢ikmaktadir. Oysaki hemsirelerin etik bir karar verirken;
mesleki etik kodlari, mesleki uygulama standartlarmni, ilgili yasal diizenlemeleri,
insan ve hasta haklarini, hasta ve yakinlarmin tercihlerini ve degerlerini bilmeleri

gerekmektedir.

Hemgirelerin egitim sonrasi vakalara iligkin etik sorunlar1 tanimlayabildikleri,
deger catismalarini fark edebildikleri, etik karar verebilme becerisi gosterebildikleri,
kararlan etik ilkelere, model ve teorilere dayandirabildikleri goriilmiistiir. Bu durum
calismamizda verilen etik egitim programinin hemsirelerin etik karar verebilme

becerisini olumlu yonde etkiledigini géstermektedir.
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Hemgsirelere verdigimiz etik egitim programimmizin etige iliskin temel
kavramlarin egitiminin yani sira vaka analiz yontemi ile vakalarda etik ¢éziimleme
yapabilmeye ve uygun yaklasimlarla etik karar verebilmeye dayandirildigi igin
calismamizin sonuglarinin olumlu yonde etkilendigi diisiiniilmektedir. Ciinkii vaka
analiz yontemi, gesitli etik sorunlari ¢oziimlemede kullanilan bir problem ¢6zme
yontemidir ve gergek bir senaryo iizerinden kisinin 6grendiklerini uygulamasini ve
olasi se¢imlerden ¢6ziim yollar1 bulmasimi saglamaktadir (74). Woods (1993)
tarafindan hemsirelere etik ikilem iceren vakalarin sunulup, hemsirelerin etik karar
vermeye iliskin eylemlerinin degerlendirildigi ¢alismada; hemsirelerin % 59’unun
anomalisi olan yeni dogan bir bebegin yeniden canlandirilmasini destekledigi, %
47’sinin bir ilacin zorla verilmemesi, % 48’inin hastanin istegine saygi duyulmasi ve
% 87’sinin hatali bir ilag uygulamasmin rapor edilmesi gerektigini belirttikleri
saptanmistir (75). Hemsirelerin etik karar verebilme becerilerinin arttiritlmasinda
verilecek etik egitiminin vakalarla desteklenmesi uygun etik eylemleri belirleyebilme
becerilerinin  kazandirilmast olduk¢a Onemlidir. Aslan ve arkadaslar1 (2003)
calismalarinin sonucunda ameliyathane hemsirelerinde etik karar verebilme
becerilerini arttirmak i¢in temel hemsirelik egitimi sirasinda temel etik kavramlar

yaninda, etik problem ¢6zme yaklagimlarinin 6gretilmesini vurgulamistir (72).

5.3. Hemsirelerin Nitel Verilerine iliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Hemsirelerin  “Yar1 Yapilandirilmis Gorlisme Formu 17 ve “Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu II” de yer alan sorulara verdikleri yanitlar
dogrultusunda olusturulmus, “Etik Egitim Programi” oncesi ve sonrasi olmak {izere
nitel verilere iligkin bulgular “Etik Temel Bilgi” ve “Etik Karar Verebilme Diizeyi”

basliklarinda belirlenen temel ve alt temalar dogrultusunda tartigilmistir.
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5.3.1. Hemsirelerin Etik Egitimi Oncesi ve Sonrasi Etik Temel Bilgi
Goriislerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hemsireler tarafindan etik egitimi oncesi “Etik Algis1”, “Ahlak Algisi”’,
“Deger Algis1”’, “Mesleki Deger Algist’’, “Hemsirelik Bakiminda Deger Algisi”’,
“Deger Catismas1 Algis1”’, “Etik Ilke Algis1”’, “Etik Sorunlarin Olusumuna Iliskin
Alg1” olmak iizere 8 tema belirlenmis olup, bu temalara ait 33 adet alt tema
belirlenmistir. Ancak, “’Etik Sorunu Tanmimlama®’, “Hemsirelikte Etik Sorunlari
Tanmilama’’, “Etik Karar Verme’’, “Etik Karar Verme Siirecince Kullanilan
Modeller’’, “Etik Karar Verme Siirecinde izlenilen Adimlar’’, “Etik Karar Vermede
Hemsirenin Sorumluluklarina Dair’” konular kapsaminda hicbir anlamli yanat
almamadigr i¢in tema ve alt temalar olusturulamamistir. Bu ayni sonuglarimiz
literatiir bilgisi ile uyumludur. Yapilan c¢alismalar, hemsirelerin etik sorunlar
tanimlama, sorunlara etik yaklasimda bulunabilme, etik karar verebilme ve bu karari
etik ilke, teori ve modeller dogrultusunda gergeklestirebilmede etkin olamadiklarini
gostermektedir (75,76). Hemsirelerinin etik egitimi sonrasi etik temel bilgiye iliskin
goriisleri dogrultusunda ise; “Etik Algis1”, “Ahlak Algis1”’, “Deger Algist”’,
“Mesleki Deger Algist’’, “Hemsirelik Bakiminda Deger Algisi”’, “Deger Catigsmasi
Algist”’, ’Etik Ilke Algis1”’, “Etik Sorunlarm Olusumuna Iliskin Alg1”, “Etik Karar
Verme Algisi”’, “Etik Karar Verme Siireci Algisi”’ olmak iizere 10 ana tema
belirlenmis olup, bu ana temalara ait 22 adet alt tema belirlenmistir. Egitim sonrasi
hemsireler egitim oncesi goriis bildiremedikleri etik karar verme (modeller, teoriler,
ilkeler dogrultusunda) ve etik karar verme siireci algilarina yonelik goriislerini

bildirebilmislerdir.

Yapilan goriigmelerde hemsireler egitim oncesi “Etik Algis1” temasi ve
temaya ait empati, toplumsal davranig kurallari, ahlaki degerler ve profesyonel
meslek kavrami alt temalarimi tanimlamislardir. Hemsireler etigin tanimin1 bu
kavramlarla eslestirmislerdir. Yildirim tarafindan (2008) yapilan ¢alismada da etik
kavramini, saglik profesyonellerinin % 54,4’ ahlak, % 18,1°1 davranig kurali olarak
tanmimlamuglardir (76). Etik egitimi sonrasi ise, hemsireler etigi kurallarin profesyonel
sistematigi, profesyonel davranisin temeli, mesleki degerler biitiinii, davranislar

diizenleyen kurallar temalar ile nitelendirmislerdir.
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Literatiirde etigin farkli tanimlar1 yapilmakla birlikte etik, etik tutum ve karar
vermeyi bigimlendirecek ilkeler, kurallar ve 6devler olusturmayi amaglar ve insana
ne yapmasi ya da ne yapmamasini oneren degerler biitiinii olarak tanimlanir (4).
Hemsirelerin etik algilarinin = e8itim sonras1 literetiir ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Hemsirelerin egitim Oncesi ahlak kavramina iligkin goriisleri soruldugunda
ahlak kavramini vicdan ve toplumsal kurallar olarak degerlendirmislerdir. Yapilan
bir calismada da saglik profesyonellerinin %27,1°1 ahlaki toplumsal deger olarak
nitelendirmislerdir. Sonuglar ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (74). Egitim
sonras1 ise hemsireler ahlak kavramini, toplumsal yargilar ve etigin davranisa
doniisiimii olarak tanimlamiglardir. Egitim sonrasi en biiyiik farklilik hemsirelerin
etik ve ahlak kavramlar arasindaki farki da etigin davranisa doniistimii alt temasi ile
belirlemis olmalaridir. Ciinkii etik, dogru ve yanlis davranig teori dizisi olarak

tanimlanirken, pratik yasamdaki uygulanis sekli ise ahlak olarak tanimlanmaktadir

(4).

Etik egitimi Oncesi, hemsirelerin deger kavramina iligkin algilarini diiriist
olmak, saygi, arkadaslik ve aile gibi degerlere temellendirdikleri goriilmiistiir. Bu
degerler kisisel, kiiltiirel ve ahlaki degerler kapsamindadir. Bu konuda hemsirelerin
farkindaliklart olduklar1 sdylenebilir. Egitim sonrasi ise, hemsirelerin profesyonel
bir yaklasim sergileyerek deger kavramini inanclar, toplumsal nedenler ve kurallar
sistematigi olarak nitelendirdikleri goriilmiistiir. Deger, bireysel ve toplumsal olarak
yasami anlamlandirma bi¢imine gore tercih edilen bir davranis normu ya da yasam
amact bi¢cimindeki kalict bir inang, bireyler, gruplar ya da toplum tarafindan
odiillendirilen veya tercih edilen idealler, gelenekler, davranis modlari, nitelikler ya
da hedeflerdir (40, 46, 48). Bu baglama egitim sonras1 hemsirelerin deger kavrami

literatiir ile uyumludur.

Hemsirelerin mesleki etik deger algilarima yonelik goriisleri; dirtstlik,
mahremiyet, insana saygi, adalet, esitlik ve gizlilik olarak belirlenmistir. Bu sonuglar
hemsirelerin genel olarak etik degerlere iligkin goriisleri oldugunu gostermektedir.

Ancak hemsirelerin daha ¢ok deger olarak etik ilkeleri algiladigir goriilmektedir.
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Egitim sonra ise hemsireler 6zgecilik (alturizm), adalet ve insan onuru degerlerini
belirleyebilmislerdir. Hemsirelik etigi ile ilgili ¢aligmalar sonucunda belirlenen
hemsirelikte yedi deger; fedakariik (alturizm), estetik, esitlik, ozgiirliik, insan onuru,
adalet ve gercekliktir (46). Sonuglar hemsirelerin egitim sonrast yeterli bilgi
diizeyine ulasamasa da hemsirelikte etik degerlere iligkin farkindaliklar1 olustugunu

ve kavramsal ayrimu (etik ilke ile) yapabildiklerini gostermistir.

Hemsirelerle yapilan goriismelerde egitim Oncesi hemsireler etkin bakim
vermeyi ahlaki degerler, etkin egitim, aile terbiyesi, vicdan, is ahlaki temalarina
dayandirmiglardir. Egitim sonrasi ise hemsireler etkin bakim vermeyi hasta dnceligi
temast ile iliskilendirmiglerdir. Literatiir etkin hemsirelik bakimi vermeyi
hemsirelerin profesyonel bakim anlayisina sahip olmasina dayandirmaktadir.
Profesyonel bakimin ozellikleri ise sefkat, merhamet, yeterlilik, giiven, vicdan,
yetkinlik ve taahhiit olarak belirtilmistir (51,52). Can ve Acaroglu (2015)
hemsirelerin profesyonel deger algilar1 ile bireysellestirilmis bakim algilari
arasindaki iligskiyi incelemek amaci ile yaptiklart ¢alismada; hemsirelerin otonomi,
giivenlik deger algilarinin yiiksek oldugu, hasta bireylerin inang ve degerlerini
yansitan, aliskanliklari, aktiviteleri, tercihleri, aile baglarinin yani sira isi ve hastane
deneyimi gibi konularda hemsirelerin bireyin bireyselligini desteklemeye yonelik
bakim davranislarinin  yetersiz oldugu bulunmustur(77).Calisma sonuglarimiz
literatiir ile benzerlik gostermekle birlikte hemsirelerin bakim algilariin mesleki etik

deger ve ilkeler dogrultusunda sekillendirilmesinin gerekliligi diistiniilmektedir.

Hemsireler egitim Oncesi yapilan goriismelerde deger catigmasi algisini
yapmak istedigini yapamamak olarak algiladiklarin1 ifade etmislerdir. Hemsireler
hasta/ailesi ya da saglik ekibi arasinda yasanan kisisel catigsmalar1 deger ¢atigsmasi
olarak algilamislar ve bunu da profesyonel olmayan bir bakis acis1 ile ifade
etmislerdir. Oysaki deger catismasi etik yaklasim ile ele alindiginda profesyonel bir
saglik hizmeti sunumunda mesleki etik degerlerin c¢atismasi olarak kabul
gormektedir. Egitim sonrast hemsireler deger catismasi kavramini ozerkliklerin
catismasi olarak ifade etmislerdir. Otonomi, meslek iiyelerinin uygulamalarina iliskin

karar verme, denetim ve yonetim konularinda 6zerkligini ifade etmektedir (9).

111



Etik sorunlar ve etik karar verme siireglerinde siklikla hemsire ve hasta/ailesi

arasinda otonomi ilkesinin karsi karsiya gelisi s6z konusudur.

Hemsirelerin etik ilke algilarini; esitlik, mahremiyet, zarar vermeme, adalet ve
dirtistlik gibi uygun etik ilkeler dogrultusunda egitim Oncesi belirttikleri
goriilmistiir. Egitim sonrasi ise esitlik ve adalet ilkelerini belirlemislerdir. Egitim
Oncesi ve sonrast etik ilkelere yaklasimda farklilik olmasia karsin egitim sonrasi
ifade ettikleri kavramlar1 daha dogru tanimlayabildikleri goriilmiistiir. Hemsirelikte
etik ilkeler; “6zerklik-bireye saygi”, “zarar vermeme-yararlilik”, “adalet-esitlik” ve
“mahremiyet-sir saklama” ilkeleridir (38,46). Bu baglamda g¢alisma sonuglarimiz

degerlendirildiginde yarar saglama, otonomi, gizlilik gibi ilkelerin ifade edilmedigi

goriilmiistir.

Hemsireler deneyimledikleri etik sorun algilarini; kisinin kendisi, teknik
yetersizlikler, yonetimsel yetersizlikler, esitsizlik, hasta diislincelerini 6nemsememe
gibi temalar ile ifade etmigslerdir. Literatiir incelendiginde ise; teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan yasam destek sistemleri, insan genomuna
miidahale edilmesi vb. yeni etik sorunlarin ve insan ve hasta haklar1 konusunda
yiikselen bilinglenmenin, hemsirenin roliiniin genislemesine ve siklikla etik
sorunlarla karsi karsiya kalmasina neden oldugu goriilmektedir (9). Egitim sonrasi
ise, etik sorun algis1 temasina ait, etik sorun, etik ¢ikmaz ve etik belirsizlik olmak
tizere 3 alt tema ifade etmislerdir. Literatlirde de etik sorunlar bu {i¢ baslik altinda ele

alinmaktadir.

Hemgireler tarafindan egitim sonrasi etik karar verme algisi temasi belirlenmis
olup, alt temasi ise etik ilkeleri dikkate alma olarak ifade edilmistir. Egitim Oncesi
hemsireler etik karar vermeye iliskin goriis bildiremezken egitim sonrast bu yonde
algilarinin olustugunu goriilmiistiir. Aslan ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan
calismada; hemsirelerin etik sorunlara siklikla sadakat, zarar vermeme ve bireye
saygi etik ilkeleri ile yaklastiklari belirlenmistir (72). Kennedy-Schwarz (2000)
yaptig1 caligmada; hemsirelerin etik sorun igeren vakalara bireye saygi, otonomi,
yararlilik, zarar vermeme ilkelerini kullanarak ¢6ziim yaklagiminda bulunduklari

belirlemistir (76).
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Yapilan goriismeler sonucunda hemsireler tarafindan egitim sonrasi, etik karar
verme siireci algist temasi ve bu temaya ait sorunu belirleme ve soruna uygun
¢Oziimleri belirleme olmak lizere 2 alt tema belirlenmistir. Hemsireler etik bir soruna
yaklasimda o©ncelikle sorunu tanimlamanin gerekliligini, etik sorunun tiiriiniin
belirlenmesini, soruna yonelik ayrintili veri toplanmasini ve etik teoriler, ilkeler ve
degerler dogrultusunda soruna uygun ¢oziimleri belirlemesinin izlenecek yollar
oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin etik karar verme siireci ile ilgili 6nermeleri
literatiir ile uyumludur. Bu baglamda, H2 hipotezinde belirtilen hemsirelere
uygulanan “Etik Egitim Programi” Oncesi ve sonrasi hemsirelerin etik karar

verebilme diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir ifadesi kabul edilmistir.

5.3.2. Hemsirelerin Etik Karar Verebilme Diizeylerine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Hemsirelerin “Yart Yapilandirilmis Goériisme Formu II” dogrultusunda etik
vakalara iliskin etik karar verebilme diizeyleri arastirmanin birinci ve tgiincii
asamasinda  gerceklestirilen derinlemesine  goriisme  tekniginin  verilerine
dayandirilmistir. Veriler “Etik Egitim Programi” Oncesi ve sonrasi olmak iizere

degerlendirilmistir. Bu baslikta bu verilere ait bulgular tartisilmistir.

Hemsirelerin  egitim  Oncesi  etik  vakalara iligkin  yaklagimlarinin,
degerlendirmelerinin, vakalara ait karar verebilme durumlarimin genel olarak
hemsirelerin kisisel, kiiltiirel degerlerinin etkisinde oldugu ve toplumsal normlari
temel alarak vakalara iligkin karar verdikleri belirlenmistir. Yani1 sira hemsirelerin
vakalara 0zgli etik sorunlari tanimlayamadiklari, etik deger ve ilke ihlallerini
belirleyemedikleri de goriilmiistiir. Aver (2007) yaptigi ¢alismasinda; hemsirelerin
%44 tintin klinikte karsilagtiklar1 etik sorunlarin ¢éziimiinde mesleki deneyimleri ve
kisisel degerleri ile sorunu degerlendirdikleri ve ¢oziim Onerisi gelistirdikleri

belirlemislerdir (70).
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Uyer ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerin %45.1’inin
etik karar gerektiren durumlarda ve etik sorunlarin ¢oziimiinde meslektaslarinin
gortslerini  dikkate aldiklar1 belirlenmistir. Cobanoglu ve Algier’in (2004)
caligmasinda hemsirelerin etik sorunlar1 doktorlara sorarak ¢ozdiikleri, paternalist
yaklagim sergiledikleri saptanmistir. Penticuff ve Walden (2000) ise hemsirelerin
%94’liniin etik bir sorunda; meslektaslariyla konuyu tartistigini, %25’inin konuyu
etik kurula tasidigini belirlemistir. Avci (2007) tarafindan hemsirelerin verilen d6rnek
vakalara iliskin etik yaklasimlarini incelemek amaci ile yapilan ¢alismada;
hemsirelerin istendik oranda etik ilkeler dogrultusunda etik sorunu dogru belirleyen

ve dogru yaklagim 6neren diizeyde olmadiklart belirlenmistir (70).

Hemsirelerin  etik egitimi sonrasit etik vakalara iliskin yaklasimlari,
degerlendirmeleri, vakalara ait karar verebilme durumlar1 incelendiginde ise;
hemsirelerin vakalara 6zgii s6z konusu etik sorunu, etik deger ve ilke ihlallerini
tanimlayabildikleri, etik degerler, ilkeler, kodlar ve teoriler dogrultusunda vakalara
¢Oziim yaklasimlarinda bulunduklari saptanmistir. Bu sonuglar, hemsirelere temel
etik bilgisinin yani sira vaka Orneklendirmelerine ve Ornek olaylar, durumlar
tizerinden ¢Oziimleme yapabilme yeteneklerinin gelistirilmesine dayali verdigimiz
etik egitimine dayandirilabilir. Literatiirde vaka analizine dayal etik egitiminin, etik
sorunlarla basa ¢ikmaya, ideal davranisi gosterebilmeye ve hasta bakimu ile ilgili etik
degerlere karsi duyarlilik gelistirebilmeye yardimci oldugu belirtilmektedir (72).
Yani sira, etik egitimi alan hemsirelerin hastalarina kars1 daha sagduyulu ve sorumlu
davrandiklar1 belirtilmektedir (10). Genel olarak etik egitiminin amaci, etik sorun
igeren bir vakayi, etik agisindan ¢éziimlemek, etik sorunlar1 tanimak, ilgili degerleri,
ilkeleri ve kullanimdaki etik yaklasimlar1 6grenmek, ikilem karsisinda benimsenen
tutumlart ve bunlarin ardinda yatan savlari incelemek, dogru ve iyi eylemin ne
olduguna karar vermek, bu kararin gerekcelerini bilmek ve bunlar karsit goriisler

karsisinda savunmaktir (52).

Hemsirelerin 6rnek vakalara iligkin egitim oncesi ve sonrasi etik kararlarina

iliskin bulgularin tartigilmasi:
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5.3.2.1. Ornek Vaka 1’e Iliskin Sonuclarin Tartisiimasi

Ornek Vaka 1°de hemsirelere bir hastanenin acil servisine ayn1 anda basvurmus
78 yasinda biling bulanikligi, akut bobrek yetmezligi ve solunum yetmezligi
sikayetleri olan ve 2 yildir kemoterapi alan son evre Akciger CA olan bir hasta ile 4
yasinda ailesi tarafindan 2. kat balkonundan diismiis ve ciddi intrakraniyal kanama
siiphesi ve hayati tehlikesi olan bir diger ¢ocuk hasta arasinda yalnizca birine
miidahale edebilme durumunda kararlar1 sorulmustur. Hemsirelerin bu vakaya olan
yaklasimlarinda beklenti etik ikilemi tanimlayabilmeleri, triyaj yaklasimini dikkate
alabilmeleri, esitlik, adalet, zarar vermeme ilkeleri dogrultusunda kararlarini etik
yaklagimla verebilmeleridir. Hemsirelerin bu vakaya yaklasimi egitim 6ncesi, kisisel
degerlerini dogrultusunda olmustur. Hemsireler genel olarak ¢ocuk olmasi nedeni ile
onceliklerin ¢ocuk hastaya miidahale etmek oldugunu bildirmislerdir. Egitim sonrasi
ise hemgsireler oncelikle bu vakadaki etik sorunu tanimlayabilmisler, herkesin esit
tedavi ve bakim hizmeti almaya hakki oldugunu belirtmisler, triyaj kavraminin
oneminden bahsetmisler ve zarar vermeme ilkesini temel almislardir. Bu sonuclar

hemsirelerin bu vaka i¢in uygun etik yaklasimda bulundugunu gostermektedir.

5.3.2.2. Ornek Vaka 2’ye iliskin Sonuclarin Tartisilmasi

Ornek Vaka II’de hemsirelere 80 yasindaki ciddi inme ve bakim gereksinimi
ile hastaneye yatirmis, tedavisi tamamlanmis ve taburcu olmasi planlanmig babasini
icinde bulundugu kosullar nedeni ile bir bakim evine gondermeyi Onermis ve bu
nedenle ailesinden tepki almig bir kisinin iginde bulundugu durumu hemsireye
aktardigindaki hemsirenin etik yaklasimlari sorulmustur. Hemsirelerin bu vakaya
olan yaklasimlarindan beklenti vakaya kisisel, kiiltiirel degerlerini dikkate alarak
degil de etik degerleri dogrultusunda yaklagmalari, her bireyin bakim hizmetlerinden
adil bir sekilde davranmasi gerektigini vurgulayip, bireyin insan onurunun
korunmasini temel alinarak etkin bakim hizmeti alabilecegi sekilde yonlendirilmesi
gerektiginin vurgulanmasidir. Hemsireler egitim Oncesi vakaya iliskin karar verirken
kiltiirel ve kisisel degerleri dogrultusunda vakayr degerlendirmislerdir. Ancak bir

hemsire ise bakimin 6nceligine deginmistir.
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Egitim sonrasi ise hemsireler vakada bir deger catismasi yasandigini, kiiltiirel ve
mesleki degerlerin catistigin1 belirtmislerdir. Ustelik hemsireler adalet ve yarar
saglama etik ilkelerini dikkate alarak bakimin iistlinliiglinii vurgulamis ve hastaya ait

kararin tiim bunlar dogrultusunda verilmesi gerektigine dikkat ¢ekmislerdir.

5.3.2.3. Ornek Vaka 3’e Iliskin Sonuclarin Tartisiimasi

Ornek Vaka III’de hemsirelere sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ve gd¢menlerin
yasadig1 bir popiilasyonda gdrev yapan ancak bu popiilasyona hizmet etmekten
rahatsiz olan ve istemeyen bir hemsirenin davraniglarini  karsisindaki etik
yaklagimlart sorulmustur. Bu vakada hemsirelerden beklenti insan onurunun
korunmasimi dikkate alarak adalet ve esitlik ilkeleri dogrultusunda ve deontolik
yaklasim ile hareket edip meslektaslarini bu yonde etik davramisa yonlendirmek,
¢oziime ulasamadiginda ise ilgili yerlere durumu bildirmektir. Egitim Oncesi
hemsirelerin vakanin kilit noktasin1 olusturan esitlik ilkesini vurguladiklar
goriiliirken, profesyonel olmayan kisisel deger algilar1 ile vakaya yaklasimda
bulunduklar1 goriilmiistiir. Egitim sonras1 ise vakanin esitlik, adalet ve yarar saglama
etik ilkeleri ile ele alindig1, deontolojik yaklasimin sergilendigi ve herkese etkin ve

esit bakim hizmeti sunmanin 6nemine deginildigi gorilmiistiir.

5.3.2.4. Ornek Vaka 4’e iliskin Sonuclarin Tartisilmasi

Ornek Vaka IV’de hemsirelere KOAH tamli 82 yasindaki hastaya bakim
verirken, hastanin ciddi karin agris1 sikayetlerinin basladigi i¢in durumu hekime,
sorumlu hemsiresine, supervayzira ileten ancak destek alamayan ve iki giin sonra
mesaiye geldiginde hastasinin abdominal aort anevrizmasi nedeni ile O6ldiigline
Ogrenen ve durumdan derin Uziintii duyan hemsirenin Oykiisii anlatilmistir. Bu
vakada hemsirelerden beklenti hemsirenin bir etik ¢ikmaz yasadigini, deontolijik

yaklasimi ve zarar vermeme ilkesini temel alarak etik karar verebilmeleridir.
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Hemgireler egitim Oncesi hastanin maruz birakildigi durumun olumsuzlugunu
ifade etmislerdir. Ancak, vakaya iliskin etik yaklasimi iceren bir etik karar verme
siireci ifade edememislerdir. Siklikla durumun nedenine odaklanmislar ve bu nedeni
kisisel degerleri ve mesleki deneyimleri dogrultusunda hekim-hemsire arasinda
yasanilan iletisim sorunlarina dayandirmislardir. Etik egitimi sonrasi hemsirelerin
vakadaki etik sorun olan etik c¢ikmazi tanimlayabildikleri, deontolojik yaklagim
dogrultusunda disiindiikleri goriilmiistiir. Ayrica hemsireler, hasta i¢in gerekenin
yapilmamasindan dolayr bu etik dis1 davranisin, belgelendirileceklerini ve ilgili

kisilere durumu bildireceklerini de ifade edilmistir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Hemsirelere verilen etik egitim programinin hemsirelerin etik karar verebilme
diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirma bulgularina gore

asagidaki sonugclar elde edilmistir:

Arastirmaya katilan 13 hemsirenin %46.2’si 24-35 yas grubundadir ve hepsi
kadindir. Hemsirelerin yas ortalamasi ise 30.61+£7.10’dur. Hemsirelerin medeni
durumlarina bakildiginda; %61.5’inin  bekardir. Hemsirelerin  %61.5’1 lisans
mezunudur. Hemsirelerin meslekteki calisma siirelerinin ortalamasi 107.53+87.64
ay, kurumdaki calisma siirelerinin ortalamasi 67.86+41.24 ay, suan calistiklar
birimdeki ¢alisma siirelerinin ortalamasi1 43.76 + 39.47 ay’dir. Hemsirelerin
calistiklart birimlerinin %30.7’sinin Kalp Damar Cerrahi Ameliyathane, %23.1’inin
Dahiliye Servisi, %7.7’sinin Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesini,
%7.7’sinin Genel Cerrahi Servisi, %7.7’sinin Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi,
%7.7’sinin  Anestezi Yogun Bakim Unitesi, %7.7’sinin Kardiyoloji Servisi,
%7.7’sinin Diyaliz Servisi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin haftalik ¢alisma saat
dagilimlar incelendiginde; % 61.5 inin 40-45 saat, % 30.8’inin 46-55 saat ve %
7.7’sinin 56 ve lizeri saat calistigi saptanmistir. Hemsirelerin ortalama haftalik
calisma saati 47.85+5.2°dir. Hemsirelerin %53.8’1 daha once etik egitimi almis ve
egitimi alanlarin tamamu lisans egitimleri sirasinda bu egitimi almistir. Hemsirelerin

%38.5’1 de etik egitiminin lisans egitiminde yer almasi gerektigini belirtmistir.

Hemgireler ile “Etik Egitim Programi” oncesi ve sonrasi yapilan goriismelerin
sonugclar nicel ve nitel veriler {izerinden degerlendirilmistir. Goriismelerde kullanilan
“Yar1 Yapilandirilmis Gorlisme Formu,” “Etik Temel Bilgi”ye ve “Etik Karar

Verebilme Diizeyi’ne ait sorular1 ve 6rnek vakalar1 igermistir.
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Hemsirelerin etik temel bilgiye iliskin sonuglari; etik egitimi dncesi, etik, ahlak
kavramin1 tanimlayabilen, etik ve ahlak kavramlarini ayirt edebilen hemsire orani
%23.1°dir. Deger kavrami hemsireler tarafindan tanimlanamamustir. Deger tiirlerini
aciklayabilen, etik degerleri tanimlayabilen, etik degerleri bilen hemsire oran1 %7.7,
deger catigmasini tanimlayabilen hemsire orani ise %15.4’tiir. Etik ilke kavramini
tanimlayabilen, etik ilkeleri bilen, etik sorun kavramini tanimlayabilen, etik karar
verme kavramini tanimlayabilen ve etik karar vermede etkili teorileri agiklayabilen
hemsire olmamustir. Etik karar vermede etkili modelleri ve hemsirenin
sorumluluklarini agiklayabilen hemsire orant %15.4,’tiir. Etik egitimi sonrasi; etik
kavramini, ahlak kavramini tanimlayabilen, etik ve ahlak kavramlarmi birbirinden
ayirt edebilen hemsire orant %100°diir. Deger kavramini tanimlayabilen hemsgire
oran1 %92.3’diir. Deger tiirlerini agiklayabilen, etik degerleri tanimlayabilen, etik
degerleri bilen, deger catigmasini tanimlayabilen, etik ilke kavramini tanimlayabilen,
etik ilkeleri bilen, etik sorun kavramini tanimlayabilen, etik karar verme kavramini
tanimlayabilen, etik sorun kavramini agiklayabilen, etik karar vermede etkili teorileri
aciklayabilen, etik karar vermede etkili modelleri ve etik karar vermede hemsirenin

sorumluluklarin1 agiklayabilen hemsire oran1 %100°diir.

Hemsirelerin etik karar verebilme diizeyine iliskin sonuclari; egitim Oncesi,
hemsirelerin “Ornek Vaka 1” i¢in vaka analizi yapabilme ve etik karar verebilme
diizeylerine iligkin iligkin sonuglar incelendiginde; egitim Oncesi vakaya ait etik
sorunu ve etik ikilem varligimi hemsirelerin sadece %7,7’sinin tanimlayabildigi
egitim sonrasi ise hemsirenin %100’iiniin de tanimlayabildigi goriilmiistiir. Vakada
so0z konusu etik degerleri, etik ilkeleri egitim Oncesi hicbir hemsirenin
tanimlayamadig1 belirlenmistir. Egitim sonrasinda ise hemsirelerin %100’ {iniin
tamimlayabildigi goriilmiistiir. Ornek Vaka 1 igin katilimecilarin egitim oncesi etik
karar verebilme becerisini gosteremedikleri belirlenmistir. Bu nedenle egitim oncesi
etik karar verebilme s6z konusu olmadigi i¢in vakaya iliskin hemsirelerin kararlari
etik ilke ve teorilere dayanmamistir. Egitim sonrasi ise hemsirelerin %100’{iniin etik
karar verebilmede yeterli olduklar1 gézlenmis ve kararlarini hemsirelerin %100 {iniin

etik ilke ve teorilere dayandirdigi bulunmustur.
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Hemsirelerin “Ornek Vaka 2” igin vaka analizi yapabilme ve etik karar
verebilme diizeylerine iliskin sonuglar incelendiginde; etik egitimi Oncesi
hemsirelerin %7.7° sinin deger ¢atismasini tanimlayabilirken egitim sonrasinda ise
%92.3’linlin tanimlayabildigi goriilmiistiir. Bakim kavrami ile adalet ilkesini
iligkilendirebilme, egitim oncesinde hemsireler tarafindan gerceklestirilememisken
egitim sonrasin da ise hemsirelerin %76.9’u iligkilendirmeyi yapabilmistir. Etik karar
verebilmeyi egitim Oncesinde hi¢ bir hemsirenin gergeklestiremedigi, egitim
sonrasinda ise hemsirelerin %100’lintin etik karar verebilme kriterini sagladigi
belirlenmistir. Etik karar verebilme egitim oncesi s6z konusu olmadigi i¢in kararlari
egitim Oncesi etik teorilere ve ilkelere dayandirabilme kriteride saglanamamuistir.
Egitim sonrasinda ise hemsirelerin %100’iiniin etik kararlarmi etik teori ve ilkelere

dayandirdiklari bulunmustur.

Hemsirelerin “Ornek Vaka 3” igin vaka analizi yapabilme ve etik karar
verebilme diizeylerine iliskin iliskin sonuglar incelendiginde: etik sorunu
tanimlayabilme kriterini egitim 6ncesi hemsirelerin hi¢biri saglayamamisken, egitim
sonrasinda hemsgirelerin  %100’liniin  sagladigr belirlenmistir. Etik ¢ikmazi
tanimlayabilme kriteri egitim Oncesi hemsireler tarafindan saglanamamis, egitim
sonrasinda ise hemgsirelerin  %92.3’linlin vakaya ait etik ¢ikmaz olgusunu
tanimlayabildigi bulunmustur. Etik karar verebilme kriterini egitim 6ncesi hemsireler
gerceklestirememis, egitim sonrasinda ise hemsirelerin %100’liniin bu kriteri
sagladigr belirlenmistir. Vaka dogrultusunda verilen etik karar1 etik teorilere
dayandirabilme kriteri egitim Oncesi hemsireler tarafindan saglanamamisken, egitim
sonrasinda hemsirelerin %92.3 liniin kriteri sagladigr bulunmustur. Etik karar1 etik
ilkelere dayandirabilme kriterini egitim Oncesi hemsireler saglayamamis, egitim
sonrasinda ise hemsirelerin %100’{iniin etik kararlarmi etik ilkelere dayandirdiklar

saptanmistir.

Hemsirelerin “Ornek Vaka 4” igin vaka analizi yapabilme ve etik Kkarar
verebilme diizeylerine iliskin sonuglar incelendiginde: etik sorunu tanimlayabilme
kriterini egitim Oncesi hemsirelerin higbiri saglayamamisken, egitim sonrasinda

hemsirelerin %100’{iniin bu kriteri sagladigi bulunmustur.
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Etik belirsizligi tanimlayabilme kriteri egitim Oncesi hemsireler tarafindan
kargilanamazken, egitim sonrasinda hemsirelerin %100’liniin etik belirsizligi
tanimlayabildikleri belirlenmistir. Deontolojik teoriye gore etik ¢Oziim yapabilme
yaklasimimi egitim Oncesi hemsirelerin  hicbiri gergeklestirememisken, egitim
sonrasinda hemsirelerin  %76.9’unun deontolojik yaklasim dogrultusunda etik
¢cOziimleme yapabildikleri saptanmistir. Hemsirelerin higbiri egitim dncesi etik karari
etik teorilere dayandirabilme kriterini saglayamamis, egitim sonrasi ise %76.9’u bu
kriteri saglamistir. Etik karar1 etik ilkelere dayandirabilme kriterini de egitim oncesi
hicbir hemsire saglayamazken, egitim sonrasinda hemsirelerin %100’ tiniin bu kriteri

sagladigi belirlenmistir.

Hemsireler ile etik egitimi Oncesi yapilan goriismelerde etik temel bilgiye
iligkin gortisleri dogrultusunda; “Etik Algis1”, “Ahlak Algis1”’, “Deger Algist’’,
“Mesleki Deger Algist’’, “Hemsirelik Bakiminda Deger Algisi”’, “Deger Catigsmasi
Algisr”’, “Etik ilke Algis1>, “Etik Sorunlarm Olusumuna Iliskin Alg1” olmak iizere 8
tema belirlenmis olup, bu temalara ait 33 adet alt tema belirlenmistir. Etik Algisi i¢in

2

alt temalar; “Empati,” “Toplumsal Davranis Kurallar,” “Ahlaki Degerler,”
“Profesyonel Meslek Kavrami”dir. Ahlak Algist igin alt temalar; “Vicdan,”
“Toplumsal Kurallar”dir. Deger Algisi icin alt temalar; “Diiriist Olmak,” “Saygi,”
“Arkadaslik” ve “Aile”’dir. Mesleki Deger Algist icin alt temalar; “Diiriistliik,”
“Mahremiyet,” “Insana Sayg1,” “Adalet,” “Esitlik,” “Gizlilik”dir. Hemsirelikte Etkin
Bakim Vermede Deger Algisi igin alt temalar; “Ahlaki Degerler,” “Etkin Egitim,”
“Aile Terbiyesi,” “Vicdan,” “Is Ahlaki”dir. Deger Catismas1 Algisi igin alt temalar;
“Yapmak Istedigini Yapamamak’dir. Etik Ilke Algis1 igin alt temalar: “Esitlik,”
“Mahremiyet,” “Zarar Vermeme,” “Adalet,” “Yarar Saglama,” “Diiriistliktlir. Etik
Sorunlarm Olusumuna Iliskin Alg: i¢in alt temalar; “Kisinin Kendisi,” Teknik

Yetersizlikler,” “Yonetimsel Yetersizlikler,” “Esitsizlik,” “Hasta Diisiincelerini

Onemsememe”dir.
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Hemgireler ile etik egitimi sonrasi yapilan goriismelerde etik temel bilgiye
iliskin goriisleri dogrultusunda ise; “Etik Algis1”, “Ahlak Algist’’, “Deger Algist’’,
“Mesleki Deger Algisi’’, “Hemsirelik Bakiminda Deger Algis1”’, “Deger Catismasi
Algis1”’, *’Etik Ilke Algist’’, “Etik Sorunlarin Olusumuna Iliskin Alg1”, “Etik Karar
Verme Algist”’, “Etik Karar Verme Siireci Algisi’”’ olmak iizere 10 ana tema
belirlenmis olup, bu ana temalara ait 22 adet alt tema belirlenmistir. Egitim sonrasi
hemsireler egitim Oncesi gorlis bildiremedikleri etik karar verme (modeller, teoriler,
ilkeler dogrultusunda) ve etik karar verme siireci algilarina yonelik goriislerini
bildirebilmislerdir. Etik Algisi i¢in alt temalar; “Kurallarin Profesyonel Sistematigi,”
“Profesyonel Davranmig Temeli,” “Mesleki Degerler Biitiinii,” “Davraniglari
Diizenleyen Kurallar”dir. Ahlak Algist icin alt temalar; “Toplumsal Yargilar,”
“Etigin Davranisa Déniisiimii”diir. Deger Algis1 igin alt temalar; “Inanclar Biitiinii,”
“Toplumsal Nedenler,” “Kurallar Sistematigi’dir. Mesleki Deger Algist igin alt
temalar; “Ozgecilik,” “Adalet,” “Insan Onuru”dur. Hemsirelikte Etkin Bakim
Vermede Deger Algisi temasinim alt temasi “Hasta Onceligi”dir. Deger Catismasi
Algist igin alt tema “Ozerkliklerin Catigmasi”dir. Etik ilke Algis1 icin alt temalar:
“Esitlik,” “Adalet”dir. Etik Sorunlarin Olusumuna iliskin Alg1 igin alt temalar: “Etik
Belirsizlik,” “Etik Ikilem,” “Etik Cikmaz’dir. Etik Karar Verme Algis1 i¢in alt
temalar: “Teorilere Dayandirma”dir. Etik Karar Verme Siireci Algisi i¢in alt temalar;

“Sorun Belirleme,” “Soruna Uygun Coziimleri Belirleme”dir.

Hemsirelerin  egitim  Oncesi  etik  vakalara iliskin  yaklasimlarinin,
degerlendirmelerinin, vakalara ait karar verebilme durumlarinin genel olarak
hemsirelerin kisisel, kiiltiirel degerlerinin etkisinde oldugu ve toplumsal normlari
temel alarak vakalara iliskin karar verdikleri belirlenmistir. Yani1 sira hemsirelerin
vakalara 06zgli etik sorunlari tanimlayamadiklari, etik deger ve ilke ihlallerini
belirleyemedikleri de goriilmiistiir. Hemsirelerin etik egitimi sonrasi etik vakalara
iligkin yaklagimlari, degerlendirmeleri, vakalara ait karar verebilme durumlar
incelendiginde ise; hemsirelerin vakalara 6zgii s6z konusu etik sorunu, etik deger ve
ilke ihlallerini tamimlayabildikleri, etik degerler, ilkeler, kodlar ve teoriler

dogrultusunda vakalara ¢6ziim yaklagimlarinda bulunduklar1 saptanmistir.
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Sonug olarak; hemsirelerin “Etik Egitim Programi” sonrasinda “Etik Temel
Bilgi” ve “Etik Karar Verebilme Diizeyleri”inde olumlu yonde bir degisim olmus,
etik karar verebilme yetilerinin gelistigi goriilmiistir. Bu sonuglar etik egitim

programinin etkinligini géstermektedir.

6.2.  Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur;

Etik egitim programi 6ncesi hemsirelerin etik temel bilgi diizeyleri ve verilen
ornek vakalarda etik degerler, ilkeler dogrultusunda etik sorunu dogru belirleyen,
dogru ¢oziim oOneren ve etik karar verebilen hemsire sayisinin istendik diizeyde
olmadig1 belirlenmistir. Bu durum hemsirelerin etik ile ilgili 6zellikle lisans
egitiminde aldiklar1 ders/dersler dogrultusunda bazi kavramlart bildigini, ancak
bunlar1 icsellestirip davranisa doniistiirmediklerini gdstermektedir. Etik egitim
programi sonrasi ise hemsirelerin kavramsal bilgi diizeyinin arttigi, vaka analizi
yaklagimini temel alan egitim programi nedeni ile 6rnek vakalara iliskin uygun etik
yaklasimi sergileyebildikleri goriilmistiir. Bu durum igerigi amacina uygun

hazirlanmis etik egitim programimizin etkinligini gostermektedir. Bu baglamda:

¢ Hemsgirelerin karsilastiklar1 etik sorunlarda etik degerlere, ilkelere, teorilere,
insan ve hasta haklarina uygun davranig gelistirebilmeleri i¢in mezuniyet
Oncesi ve sonrast mesleki egitimlerinde ilgili konulara genis yer verilmesi,
teorik egitimin klinik uygulamalar ve kararlar ile desteklenmesi, hemsirelerin
etik karar verme siirecinde ekip icerisinde aktif ve etkin rol almasi,

% Hemsirelerin lisans egitimlerinde etik derslerinin bu alanda egitim almis
Ogretim elemanlar: tarafindan verilmesi ya da etik derslerini yiiriiten 6gretim
elemanlarmin hemsirelik etigi alaninda standart periyodik kurslar/egitim
programlari ile gelisimlerinin desteklenmesi,

¢ Hemsirelerin lisans egitimlerinde yer alan klinik uygulamalarda vaka analizi

yontemi ile etik karar verebilme diizeylerinin gelistirilmesi,
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% Temel etik egitiminin yani sira hemsirelerin analiz, sentez yetenegini
geligtirecek “Felsefe” ve yasal aydinlanmayr da saglayacak “Saglik
Hukuku/Adli Hemsirelik™ gibi derslerin hemsirelik miifredat programlarina

dahil edilmesi Onerilmektedir.
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OZET

Bu arastirma, hemsirelere uygulanan etik egitim programinin hemsirelerin etik
karar verebilme diizeyine etkisini incelemek amaci ile nitel ve nicel arastirma
yontemlerin birlikte kullanimini kapsayan bir metodoloji tiirli olan karma ydntem
olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin érneklemini maksimum ¢esitlilik 6rnekleme
yontemine gore segilen 13 hemsire olusturmustur. Arastirma verilerinin
toplanmasinda "Hemsire Tanitim Formu”, “Yar1 Yapilandirilmis Gértisme Formu 17,
“Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu 117, “Goriisme Degerlendirme Formu I” ve
“Goriisme Degerlendirme Formu II” kullanilmistir. Arastirmanin uygulanmasi g
asamada gerceklestirilmistir. Birinci agamada, katilimcilara “Yart Yapilandirilmig
Gortisme Formu I ve “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu II” kullanilarak ve yiiz
yiize ortalama 90-120 dakika siiren bireysel goriismeler ile arastirmanin ilk verileri
toplanmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda, “Etik Egitim Programi” uygulanmistir.
“Etik Egitim Programi” 8 oturumda, her hafta bir oturum olmak iizere ve her bir
oturum ortalama 90 dakika olacak bicimde ger¢eklestirilmistir. Arastirmanin ti¢lincii
asamasinda, “Etik Egitim Programi” tamamlandiktan sonra arastirmanin birinci
asamasinda uygulanan formlar ile derinlemesine goriisme teknigi ile veriler
toplanmistir. Nicel verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde kullanilmis, nitel
verilerin degerlendirilmesinde ise Nvivo 11 paket programi ve “Igerik Analizi”
yontemi kullamlmistir. “Igerik Analizi” ydntemine gore ise temalar ve alt temalar
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi ise 30.61£7.10’dur,
%61.5’1 lisans mezunudur ve hepsi kadindir. Hemsireler ile etik egitimi Oncesi
yapilan goriismelerde etik temel bilgiye iliskin goriisleri dogrultusunda; “Etik
Algis1”, “Ahlak Algist”’, “Deger Algist”’, “Mesleki Deger Algis1”’, “Hemsirelik
Bakiminda Deger Algisi”” gibi 8 tema ve bu temalara ait 33 adet alt tema
belirlenmistir. Etik egitimi sonras1 ise “Deger Catismas1 Algis1”’, *’Etik Ilke Algist’”,
“Etik Sorunlarin Olusumuna iliskin Alg1”, “Etik Karar Verme Siireci Algist’’ gibi 10
tema ve bu temalara ait 22 adet alt tema belirlenmistir. Hemsirelerin egitim 6ncesi
etik vakalara iliskin kararlarimi kisisel, kiiltiirel degerlerinin etkisinde kalarak
aldiklar1 belirlenmis, vakalara 6zgii etik sorunlar1 tanimlayamadiklari, etik deger ve

ilke ihlallerini belirleyemedikleri de goriilmiistiir.

125



Egitim sonras1 ise hemsirelerin vakalara 6zgili etik sorunu, etik deger ve ilke
ihlallerini tanimlayabildikleri, etik degerler, ilkeler, kodlar ve teoriler dogrultusunda
vakalara ¢6ziim yaklagimlarinda bulunduklar1 saptanmistir.

Sonug¢ olarak; hemsirelerin “Etik Egitim Programi” sonrasinda “Etik Temel
Bilgi” ve “Etik Karar Verebilme Diizeylerinde” olumlu yonde bir degisim olmus,
etik karar verebilme yetilerinin geligtigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Etik, Egitim, Etik Karar Verme
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ABSTRACT

This study was carried out as a mixed method that was a kind of methodology
including the use of qualitative and quantitative research methods together in order to
examine the effect of the ethical training program applied to the nurses on the nurses’
level of capability for ethical decisions. The research sample consisted of 13 nurses
chosen according to the maximum variation sampling method. For data collection,
“Nurse Description Form”, “Semi-Structured Interview Form I, “Semi-Structured
Interview Form II”, “Interview Evaluation Form I”, and “Interview Evaluation Form
IT” were used. The research was carried out in three stages. In the first stage, the first
data were collected by the face to face individual interviews lasting approximately
90-120 minutes by using “Semi-Structured Interview Form I” and Semi-Structured
Interview Form II”. In the second stage of the research, “Ethical Training Program”
was applied. “Ethical Training Program” was carried out in 8 sessions including one
session each week and 90 minute-interview in each session. In the third stage of the
research, data were collected by the forms applied in the first stage of the research
after the “Ethical Training Program” was completed and by the depth interview
method. Number and percentage were used in evaluation of the quantitative data and
Nvivo 11 package software and “Content Analysis” method were used in evaluation
of the qualitative data. According to “Content Analysis” method, themes and
subthemes were determined. The average age of the nurses participated the research
was 30.61+7.10, 6.15% of them had bachelor’s degree, and all of them were women.
In the interviews of the nurses carried out before the ethical training, in accordance
with their opinions toward the ethical basic knowledge, 8 themes such as “Ethical
Perception”, “Moral Perception”, “Value Perception”, ‘“Vocational Value
Perception”, “Value Perception in Nursing Care” and 33 subthemes belonging to
those themes were determined. After the ethical training, 10 themes such as “Value
Conflict Perception”, “Ethical Principle Perception”, “Perception Regarding the
Occurrence of Ethical Problems”, “Perception of Ethical Decision Process” and 22
subthemes belonging to those themes were determined. It was determined that the
nurses took their decisions about the ethical cases in the shadow of their personal and

cultural values before the training, they couldn’t define the ethical problems peculiar
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to the cases, and they couldn’t define the ethical value and principle violations. After
the training, it was determined that the nurses could define the ethical problems
peculiar to the cases and ethical value and principle violations, they made overture
about solving the cases in accordance with the ethical values, principles, codes, and
theories.

In conclusion, after the “Ethical Training Program”, there was a positive
change in the nurses’ “Ethical Basic Knowledge” and “Level of Capability of Ethical
Decision”, and it was seen that their capability of ethical decision improved.

Keywords: Nurse, Ethics, Training, Ethical Decision
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HEMSIRE TANITIM FORMU (EK I)

Cinsiyetiniz
Kadin

Erkek

Egitim diizeyiniz
Lise

Onlisans

Lisans

Yiiksek lisans
Doktora

Mesleki calisma siireniz : ...................

Cahstigimiz birim: .......................

Kag yildir bu birimde ¢alisiyorsunuz ?...............cccocooeiiiiiennnns
Calisma sekliniz

Giindiiz

Gece/giindiiz

Gece

Haftahk ¢calisma saatiniz: ......................

Etik egitimi aldimiz m1?

Evet

Hayir
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11.  Etik egitimini nereden aldimiz?
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YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU I (EK I1)

Acils;

Geldiginiz ve arastirmaya katilmayt kabul ettiginiz icin tesekkiir ederim. Burada etik
ve etik karar vermeye iliskin diisiince ve goriislerinizi konusacagiz. Burada
konusmalarimiz dogru ya da yanlis olarak degerlendirilmeyecek. Akliniza gelen tiim
diistince, fikir ve bilgi paylasiminiz benim ic¢in onemli. Burada konusulanlar
unutmamam i¢in ses kayit cihazi kullanilacaktir. Soyleyeceginiz her sey gizli
tutulacak ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir. Artik konuya gegebilir
miyiz? Soylemek istediginiz bir sey varsa liitfen ekleyin.

1. Sizce etik nedir?

2. Etik ve ahlak kavramlar1 birbirinden farkli midir? Bu konuda diisiinceniz nedir?

3. Sizce deger nedir?

a. Hayatimiz1 sekillendiren degerler nedir?

b. Meslegimizi sekillendiren etik degerler nedir?

c. Hemsirelikte etik karar verme ve etkin bakim vermede etkili olan degerler
nelerdir?

d. Hastalarin tedavi ve bakimin yiiriitiirken deger ¢atismasi yasadiniz m1?

4. Sizce etik ilke kavramini nedir?

a. Meslegimizi sekillendiren etik ilkeler nelerdir?

b. Hastalarin tedavi ve bakimim yiiriitiirken hangi etik ilkeler dogrultusunda hareket

ediyorsunuz? Neden?
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5. Size gore etik sorun nedir?

a. Etik sorunlarin ¢esitleri var midir?

b. Hemsire olarak yasadiginiz etik sorun/sorunlar var mi?

c. Size gore hemsirelerin etik sorunlarinin kaynagi nedir?

6. Etik karar verme nedir?

a. Size gore bir etik sorun yasadiginizda etik karar verme siireci hangi agamalari
kapsamalidir?

b. Etik karar verirken dikkate aldiginiz bir model/teori var midir?

c. Etik karar verirken hemsirelerin sorumluluklar1 nelerdir?
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YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU II (EK III)

Acils;

Etik kavramu ile ilgili genel olarak, farkli boyutlart ile konustuk. Sizinle simdi 6rnek
vakalar ftizerinden vakalara iliskin etik yaklasimlarinizi konusacagiz. Burada
konusmalarimiz dogru ya da yanlis olarak degerlendirilmeyecek. Akliniza gelen tiim
diistince, fikir ve bilgi paylagiminiz benim i¢in onemli. Burada konusulanlar
unutmamam igin ses kayit cihazi kullanmaya devam edecegim. Séyleyeceginiz her
sey gizli tutulacak ve sadece arastirma amactyla kullanilacaktir.

Ornek Vaka I: Bir hastanenin acil servisinde cok yogun bir sekilde ¢aligmaktasiniz.
Giiniin ilerleyen saatlerinde ambulans ile 78 yasinda biling bulanikligi, akut bobrek
yetmezligi ve solunum yetmezligi sikayetleri olan ve 2 yildir kemoterapi alan son
evre Akciger CA olan bir hasta size teslim edilmis ve miidahale edilmedigi takdirde
kaybedilecektir ayn1 anda da 4 yasinda ailesi tarafindan 2. Kat balkonundan diismiis
ve ciddi intrakraniyal kanama siiphesi ve hayati tehlikesi olan bir diger ¢ocuk acil
servise getirilmistir. O anda miidahale edebilecek tek kisisiniz ve tiim ¢alisma
arkadaglarinizda diger acil vakalar ile ilgilenmektedir. Eldeki imkanlar ve zaman
sizin sadece tek hastaya miidahale etmenize ve tek bir hastanin hayatin1 kurtarmaniza
yetecek kadardir. Hangi hastaya miidahale edersiniz? Neden? Bu vakada yasadiginiz
etik sorun nedir? Yanitiniz1 etik ilkeleri ve mesleki degerler dogrultusunda tartigabilir

misiniz?

140



Ornek _Vaka 2: R.B. Seksen yasindaki babasini ciddi inme ve bakim

gereksinimi ile hastaneye yatirmis ve tedavisi tamamlanmis ve taburcu olmasi
planlanmistir. Doktoru R.B.’ye babasin1 bir bakim evine géindermeyi Onermistir.
Cinkii R.B. Tam zamanlh ¢alisan ve 3 kiigilk ¢ocugu olan aymi zamanda esi
mevsimlik is¢i olarak calistigindan isini birakamayacak durumda bir kadindir. Ancak
R.B.’niin kiiltiirii ve inanc1 anne-babasina evde bakmay1 emreder ve babasinin da
bundan hoslanacagini sezer ancak R.B. nin evi de olduk¢a ufak ve babasina bakmak
icin yetersizdir. R.B. bir bagka sehirde yasayan kiz kardesinin de “babama bakmak
senin gorevin” dedigini ancak esinin tiim aile sorumluluklarini almasiin ¢ok fazla
oldugunu ve karar veremedigini size ifade eder. Bu durumda sizce R.B. i¢in en
onemli faktorler ve baskilar nelerdir? R.B.’ye nasil yanit verirdiniz. Bu vakada deger
catismasi yasar misiniz? Adalet ve bakim agisi ile bu duruma nasil yaklasirdiniz ayri
ayr1 tanimlayiniz? Sizce hangi bakis agis1 daha iistiindiir agiklayiniz

Ornek Vaka 3: Agirlikl olarak sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ve gdgmenlerin
yasadig1 bir popililasyona hizmet vermektesiniz. Calisirken meslektaglarinizdan
birinin “Bu insanlara saglik egitimi vermek ¢ok gereksiz ve zaman kaybindan baska
bir sey degil, cogu anlamiyor da, bizim vergilerimizle tedavi oluyorlar, ¢calismiyorlar.
Sistemin iizerinde bir kamburlar” dedigini duydunuz. Bu vakada anlatilan olayda
fark ettiginiz etik sorunlar sizce nelerdir? Siz bu durumda ki durumu nasil
¢ozlimlerdiniz? Vereceginiz etik karart model/teori ve etik ilkeler dogrultusunda

aciklayabilir misiniz?
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Ornek Vaka 4: F.G. 15 yildir aym birimde calisan bir hemsiredir. Gece ndbeti
sirasinda KOAH tanili 82 yasinda hasta A.T.’nin karin agris1 oldugunu ifade eder.
F.G. hastay1 muayene eder ve yasam bulgularini alarak degerlendirir, anlaml1 bir fark
gozlemleyemez ancak agri sikayeti devam etmektedir. F.G. asistan hekimi g¢agirir,
hekim yagsam bulgularinda degisiklik olursa bana bildirin der. Hastay1 gozlemleyen
F.G. zamanla ortada bir problem olduguna ikna olur ve hekimi tekrar ¢agirir. Asistan
hekimin yasam bulgularinda degisiklik olmadan neden ¢agiriyorsunuz diye
bagirmast karsisinda F.G. silipervizor hemsireye bilgi verir. Siipervizor hemsire
hastay1 inceler ve F.G.’ye kontrolii ele almasin1 ve hastay: sik takip etmesini sOyler
ve onu cesaretlendirir. Gece boyu hastay: sik izleyen F.G. sabah sorumlu hemsireye
durumu iletir ve A.T’nin agrismin incelenmesini ister. Sorumlu hemsire F.G.’ye
merak etmemesini bir sorun oldugunda da kendisine haber verecegini sdyler. Ancak
F.G. iki glin sonra izinden dondiigiinde A.T’nin abdominal aort anevrizmasi
yirtilmasi nedeniyle 6ldiigiinti 6grenir. Nobetini hemsire odasinda aglayarak gecirir
ve hastalariyla giicliikle ilgilenir. Bu durumu deontolojik etik teori agisindan
yorumlayabilir misiniz? Bu olaydaki etik problemler nelerdir, siz olsaydiniz nasil bir
yaklasimda bulunurdunuz? Hemsire gelecekte benzer bir durum ile karsilastiginda bu

durumu nasil ¢dziimleyebilir? Oneriniz nedir?
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GORUSME DEGERLENDIRME FORMU | (ETiK TEMEL BiLGi)

(EK 1V)

Degerlendirme Kriterleri

EVET

HAYIR

Etik kavramini tanimlayabilme

Ahlak kavramini tanimlayabilme

Etik ve ahlak kavramlarinin farkini ayirt edebilme

Deger kavramini tanimlayabilme

Deger tiirlerini agiklayabilme

Etik degerleri tanimlayabilme

Hastalarin bakim ve tedavisinde etkili degerleri bilme

Deger catigsmalarini tanimlayabilme

Hemsirelikte degerlerin ¢atisma kaynaklarini

aciklayabilme

Etik ilke kavramini tanimlayabilme

Hastalarin bakim ve tedavisinde etkili etik ilkeleri bilme

Etik sorun kavramini tanimlayabilme

Etik karar verme kavramini tanimlayabilme

Etik sorunlari agiklayabilme

Etik karar vermede etkili teorileri agiklayabilme

Etik karar vermede etkili modelleri aciklayabilme

Etik karar vermede hemsirenin sorumluluklarini

aciklayabilme
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GORUSME DEGERLENDIRME FORMU Il (ETiK KARAR VERME )
(EK V)

Degerlendirme Kriterleri EVET HAYIR

Vaka |
Etik sorunu tanimlayabilme
Etik ikilem varligini bilme
Etik degerleri tanimlayabilme
Etik ilkeleri tanimlayabilme
Etik karar verebilme
Etik karar etik teorilere dayandirabilme
Etik karar etik ilkelere dayandirabilme

Vaka ll
Deger catigmasini tanimlayabilme
Bakim kavramu ile adalet ilkesini
iligkilendirebilme
Etik karar verebilme
Etik karar etik teorilere dayandirabilme
Etik karar etik ilkelere dayandirabilme

Vaka Il
Etik sorunu tanimlayabilme
Etik ¢ikmazi tanimlayabilme
Etik karar verebilme
Etik karar etik teorilere dayandirabilme
Etik karar etik ilkelere dayandirabilme

Vaka IV
Etik sorunu tanimlayabilme
Etik belirsizligi tanimlayabilme
Deontolojik etik teoriye etik ¢oziim
yapabilme
Etik karan etik teorilere dayandirabilme
Etik karar etik ilkelere dayandirabilme

144




ETiK EGITIM PROGRAMI POWERPOINT SUNUMLARI (EK V1)

Oturum: Etik Kavraminin Analizi, Etigin Felsefesi

ETIK KAVRAMININ
ANALIZI
ETIGIN FELSEFESI

Hazrlayan:Mervem OZLEM
Damgman: Dog. Dr. Esra Akin KORHAN |

ETIK NEDIR?

ETIK KAVRAMININ ANALIZI

7 o J
‘ KT RKEER NRpD®
I ETIAN FELSEFESI ]
T ]
| B L —
/
ETIiK NEDIiR?

Etik, felsefenin, insamn olusturdufu bu degerler
evrenini inceleyen, onu "ivi", "kotl" va da
"onaylanabilir”, "onaylanamaz®, “dogru”, "vanhs"
bigiminde yorumlayan bir ait dalidar.

Yunanca ethos (tdre, gelenck, ahigkanlik)
stzcllinden tretilmigtir. Cok yakindan iligkili
olan etik ve ahlak (moral) arasindaki temel fark,
etik teriminin genel olarak, ahlaki koms alan bir
disiplini belirtmesidir (Brit, 1987).

* Erik kavrami karakter anlammna gelen
Yunanca ethos, ve gérenek ;mizag
.terbiye anlamna gelen Latince
mos/more/mores(davrams) , Tirkge
kargihi@ ise ahlak bilimi olarak bilinen
bir felsefe disiplinidir.

ETIK KAVRAMI

» Yanliy, dogru, yakimliiliik, gorev ve

sorumliuluklaria ilgilidir,

71y insan olmanin dzellikleri ve bireyin uygun

davramglanm belirleyen kurallann
olusturulmast etik konusunun dzidir.

» Etik, insanlann kendi sahsina ve diger

insanlann kisiliklerine karst iyl davranmasi,
genel bir anlatmla tyilige vanimas: igin
kendini uymaya zorunlu hissettigi manevi ve
ruhsal gorevler ve bunlara iliskin kurallardw
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1. Oturum: Etik ve Ahlak, Etik Teoriler

ETIK VE AHLAK
ETIK TEORILER

‘ Haadayan:Meryem OZLEM
Dangman:Dog Dr.Esra AKIN KORHAN

ETIK TEORILER:

TELEOLOJIK TEORILER: }

* Triyay kavrama buna bir drektie. Bu kaveam tedavi
onceliding saptamak igin, hasta ve varalilann
durumlarin ciddiyeting gore ssnflandinlmasidir
Triyagda cok fazla varalanms iyilesemeyecek durunda
olantara midahale edilmez. Canice gibi gorilmesine
Kargin, cok sivda hastanin oldugu ve olanaklann
vetersiz okdudu durumiarda triyap etk temel olarak
degerti kabul echilir,

« Saglek igin avrikan paranm nastl kullambacaBina karas
venlmesinde de bu teoriden vararanilir, Cok sayida
s eﬂule\m mw igin par
m}ma.u o ml
aragtnlimasi igin para aynlmasindan daha onemlidic,

e MMN@MM

Euk, bir bircy va da
mesledin davr

diz

grubu va da
kiimesi olarak
tammianmaktadis

Ahlak (moral),
toplumlarda zaman igimde
\ 0z ¢ok kendiliginden
diyebilecegimiz bigimde
gelismig degerler
toplulugudur

TELEOLOJIK TEORILER

ok Steart NS i (1906
1873) ba deverye docmls
Lahiban

TELEOLOJIK TEORILER: ‘

mmmuhw—mmuumwu
u\mﬂ.-;l: 1 va o Loed obaral. yarplasean
filrwn dorkcliyen Lkllqwm
okn ot Hanﬂp“w 1 aubmes Axwsends
Mndﬂuhh-h-yq ol o
—

 N—

Favdoct bir diger febsefect de John Stuart Mill'dir ve hareketlen
vit ks ey femsbort vol agtids sonuglara gore v 1 fnydaalik
" olarak Lasmbsr Blmmuhlw.n;htm vraniglan

dne than

hgh.ﬂ wankanm bor duwends pond nilid anttimaya el o kdon

o vheooedl Ik bentwindils Barcket faydacilips vo imsankinn wypwn philde

whendipude n)nuz ke Jo2eye boaallany terch edecey
M Kwal Gy dacalepy che alimr (hMkya 014

_J/
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I11.  Oturum: Deger Kavraminin Analizi, Deger Tiirleri, Hemsirelikte
Mesleki Degerler, Deger Catismalari

o DEGER NEDIR?
DEGER KAVRAMININ ANALIZI
) = v — 4 g
DEGER TURLERI ymsyaa ideatr v ol dr” ok
HEMSIRELIKTE MESLEKI b
DEGERLER + Deferler uyulmag zorunlu ;u:algr {Ieﬁ{il.
uyulmasi gerekli ilkeler olarak hissedilirler.
DEGER CATISMALARI
+ Insan degerleri gerceklegtinmekten kendisin
sorumlu olarak hisseder ve bu sorumluluk
insamt diger varhklardan ayiran baglica
m iteliktir.
Hazirlayan:Meryem Ozlem St

+ Degerler, birey igin bir geyler ifade eden
degerler sisteminde olugturulur. g ve w2015

| KISISEL DEGERLER

Kigisel deger sistemleri kigiden kisiye degisir. O
halde bagkasinn deger sisteminin bizim deger

Danigman:Dog.Dr.Esra Akin Korhan

*BIREYLER, GRUPLAR YA
DA TOPLUM TARAFINDAN

ODULLENDIRILEN VEYA
TERCIH EDILEN

[DEALLER, INANCLAR,
GELENEKLER, DAVRANIS
MODLARI, NITELIKLER YA

DA HEDEFLERDIR.

sistemimizle ortiigmesi gerektigi onkosulundan
vazgegmek gerekir.

Her hemgire egitiminin, dinsel ve politik
inanglarinn, kiltiir ve yagam deneyiminin
bigimlendirdigi kigisel deger sistemine sahiptir.
Bagkasinin deger sistemini tanimak, kabul etmek,
saygt gostermek ve bunlarin da kendi degerlerimiz
kadar dogru olduguna inanmak etik karar vermede
onemli bir koguldur. s ve iy

1 KISISEL DEGERLER 4 AHLAKI DEGERLER

Kisisel deger sistemleri kisiden kisiye degisir. O
halde bagkasinin deger sisteminin bizim deger
sistemimizle ortiismesi gerektigi onkosulundan
vazgegmek gerekir.

Her hemgire egitiminin, dinsel ve politik
inanglarinin, kiiltir ve yagam deneyiminin
bigimlendirdigi kisisel deger sistemine sahiptir.
Bagkasmn deger sistemini tammak, kabul etmek,
sayg1 gostermek ve bunlarin da kendi degerlerimiz
kadar dogru olduguna inanmak etik karar vermede
onemli bir koguldur. s e w01y

* Davraniglarimizda, karakterimizde,

kigiligimizde ve kurumlarimizda
yansittigimiz degerlerdir.

* Ay1p, giinah, diiriistliik, yaglhlara

karsi saygili olma, kiirtaja karsi olma
glbl (Alpar ve ark 2013)
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IV.  Oturum: Etik ilkeler, Mesleki Etik ilkeler, Etik Kodlar

MESLEKI ETIK
ILKELER
ETIK KODLAR

Hazirlayan:Meryem Ozlem
Danigman: Dog. Dr. Esra Akin Korhan

OZERKLIK

Ozerklik:

> insanin saygin olduguna,

> kigisel hedeflerini kendisinin belirleyebildigine,

> bir eylem plani tizerinde karar verebilme
yetisinin olduguna

> tercihleri dogrultusunda bir eylemde bulunma

ozgurliigiiniin olduguna inanilan dort temel unsurdan
olugur.

Ozerkligin saglanabilmesi i¢in dort unsurun her
birinin en azindan belli bir diizeyde var olmasi
gerekir.

DURUSTLUK

* Bireyin durumuna iligkin bilgiyi manipiile etmek,
aslinda insanlar1 kontrol altinda tutmak igin zor
kullanmak olarak dugtniilebilir.

+ Hastanin giivenini stirdiirmesi i¢in dogruyu
soylemek hemgireler agisindan elzemdir. Ayrica
bireyin tani, tedavi, hastaligin prognozu ve bakimi
konularinda anlayabilecegi ilde ve giincel bilgileri
elde etmek hakkidir.

* Biz hemgirelerin de hastalarin savunulmasi ve
haklarinin gozetilmesi gorevimizdir.

Mesleki degerler, bir meslek gurubu tarafindan
deger verilen, soyut ve genellestirilmis
davranis ilkeleridir.

Ortak bir hemsirelik ideolojisi ve misyonunu
tanimlama, mesleki uygulamalara anlam
kazandirma, hemsireleri ortak bir kiiltiirde
birlestirmeye olanak saglar.

Mesleki degerlerin aktarilmasi ve 6grenilmesi
egitim siireci ile baglar, mezuniyet sonrasi
devam eder. wnwwns

YARARCILIK

Hemgirelerin hastalara yarar
saglayacak bir sekilde davranmasini
gerektirir.

Hemgirelerin yararl bir gekilde
davranma yikimlaligi
bulunmaktadir ve yarar saglayan
eylemler ahlaki ve yasal agidan
profesyonel roliin gerektirdikleridir.

J

X
eric
S
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V. Oturum: Etik Sorunlar, Hemsirelikte Etik Sorunlarin Kaynag

ETIK SORUNLAR

HEMSIRELIKTE

ETIK SORUNLARIN

KAYNAGI

Hazirlayan:Meryem OZLEM
Damgman:Dog.Dr.Esra AKIN KORHAN

Yapilan bir
caligmada yas
artikca karsilasilan
etik sorunlarin
azaldig
belirlenmigtir

Literatirde de geng ve yeni
hemsirelerin daha ¢ok etik
sorunla karsilagtiklar
belirtilmektedir. Bu

durumun yeterli bilgisin
olmamasl, kendine
giivenin az olmast ile ilgili
olabile belirtilmistir

(Codey ot b 08).

ETIK BELIRSIZLIK

flaveten, uzlagtrma
ileri giderck,

Etik Ahlaki
Teoriler,

ahlaki alanlan agik
P . olarak cye
Ahlaki o
Perspektifler.
Ahlaki

I dlkeler ve

Analitik
Tekniklerdir,

ETIK BELIRSIZLIK

Kisi bir sorun
oldugunun farkmdadr
fakat bunun bir ctik
sorun oldugunun
aynmin yapamayip bir

dmm de

Etik sorunlann, etik
ilke veya degerlerin
neler oldugunun
bilinmemesidir.

ETIK BELIRSIZLIK

Kigi bir sorun
oldugunun farkindadir
fakat bunun bir ctik
sorun oldugunun
aynmin nayip bir
defierlendirme de
bulunamaz

Etik sorunlarin, etik
ilke veya degerlerin
neler oldugunun
bilinmemesidir.

ETIK IKILEM

itk Dibens bir eylem
ravinda karar v
peveken ber darumds ki E)lcmn farkl
Tarnasoin Napmiane
dtslcklc)m cuk
o o A i ilkeler arasindaki
B yuaden (ki doper geligkidir.
sutaptginda birey bit
vocim yapunak 2orundadir !
Etik ikilem bir
Bircylenin deger ve '\ LN rmblcmdc birden
ilkelerinde farklihk 13 azln n“ derecede
varsa etik ikilemden r yamt
w0z edilmektedir. bulunm».l olarak da
tammianabilir.

Eul ikilem

memmun cdncl
hmwan sqmckler

segim

vw:lmw s07
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V1.  Oturum: Hemsirelik Bakim ve Etik

| [—
l
SUNUM ICERIGI:
BAKIM KAVRAMI ANALIZI
BAKIM (SOZLUK ANLAMI) NEDIR?
HEMSIRELIK BAKIMI NEDIR?
HEMSIRELIK BAKIMI NEDEN VERILIR?
HEMSIRELIK BAKIMI NASIL
VERILMELIDIR?

HEMSIRELIK BAKIMININ OGELERI
ETIK VE BAKIM

HEMSIRELIK
BAKIMI
VE

ETIK

BOYUTU

Hemsirelik Bakimu:
tanimlamasi zor
olup varlig
reddedilemeyen,
hissedilen ama
anlatilamayan
hemgire ve hastas
arasinda baglatilip
profesyonel
yaklagimlar ve etik
ilkelerce viiriitiilen
soyut bir bagdir.

BAKIM NEDEN HEMSIRELIKTE ONEMLIDIR?
| CUNKU: Evrenin en degerli varligi olan
insanin ruh ve beden saghgmni korumayi ve
tedavi etmeyi kendilerine meslek edinmigtir
hemsireler ....

BAKIM ETIGI NEDIR?

Segimlerin igerige bagh olarak siirlandig
ve stratejilerin iligkileri siirdiirmeye ve
herhangi birine zarar vermemeye
odaklandign , kargihikli sorumluluklar ve
iligkilerde etik karar vermeye dayali bir
vaklagimdr,
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VIl.  Etik Karar Verme (Modeller/Teoriler)

KARAR VERME NEDIR?

ETIK

KARAR VERME I
MODELLER/TEORILER Karafvermmriz 'I
veya sorun hakkinda
disintlerek verilen

Hazirlayan:Meryem Ozlem kesin yargidir
Danisman:Dog.Dr.Esra Akin Korhan
ETIK KARAR VERME NEDIR? HEMSRELIK ACE DAY
1 N | ETIK KARAR VERME
Etik karar verme ise birbiriyle ifg:ﬁg:;‘%&?ﬁg
gatisan seceneklerin oldugu B verme, hemgirenin etik
durumda sistematik bir [/ sorun igeren herhangi bir
ditnme bgmileahai (% 7 | | e
agidan en dogru eyleme Karar : yargida bulunmast ve bu
verilmesini igeren mantiksal V yarginin gerektirdigi
bir siireci ifade etmektedir. ¢ylemin uygulamaya
L A yansitilmasint ifade eder.
DEONTOLOJIK ETIK YONTEME GORE . ‘ ) _
KARAR: DURUM DEGERLENDIRME YONTEMI

Algilanan problem
+ Ftik konularmn ve durumlarin belirlenmesi

(oziim segeneklernin . , .
i * Hareket segeneklerinin belirlenmesi ve

Oz [lkeler ve kurallar listesi
listesi IR

Kurallar listesiyle Kurallardan binne uyumlu incelenmesi
uyumlu bir Kurallar hstesiyle ?e;{:e:l;{n fle alipen ¢ Seqeneklerden birinin segimi
segenek S e + Karar verilen segenegin dogrulugunun
segenek Gatismay ¢6zmek igin daha kanitlanabilmesi
Yapilan dogru bir [ list dozeyde kurallar gerekir
e Dogru eylem gok
| Briiscenl - - BU DORT ADIM ETIK KARAR VERMENIN
biri segilir mmm TEMELINI OLUS TURUR...
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VIIl. Oturum: Etik Karar Vermede Vaka Coziimlemeleri

Bu oturumda, hemsirelerin siklikla karsilastiklar1 ve karsilasabilecekleri etik
sorunlar Oornek vakalar iizerinden katilimcilar ile tartisilmistir. Katilimcilardan
vakalara ait etik sorunlart tamimlayabilmeleri, etik deger ve ilke ihlallerini

belirleyebilmeleri, etik karar verebilmeleri beklenmistir.
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ETIK KURUL iZiN YAZISI (EK VII)
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HASTANE 1ZIN YAZISI (EK VIII)
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (EK IX)

@ iZMiR KATIP CELEBI
P> ONIVERSITES |

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almay kabul etmeden énce galismamn ne amagla yapilmak istendigim anlamaniz ve karanmazi

bu bilgilendirme sonrasinda Gzgiir iradenizle vermeniz gerckmickiedir.

LARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastrmanmmn Adi: Etik Egitim Programimin Hemsirelerin Etik Karar Verebilme Diizeyine
Etkisi

Aragtirmanmin igerigl: Hemsirelerin etik ilkeleri anlayabilmesi ve bu ilkeleri anlamh ve
tutarlt bir sekilde uygulamada uzmanlagmas: vasamsal dnem tasimaktadir. Tum bunlar
dogrultusunda verilecek olan etik egitiminin hemsirelerin etik karar verebilme dilzeyine
olumlu vonde etki edecegi ve yvapilacak yeni ¢alismalara rehberlik edecegi dilsiiniilmektedir.
Veriler, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi birimlerinde
calisan hemsirelerden toplanacaktir. Arastrmanin oreklemi belirlendikten sonra arastirmacs
tarafindan yan yaplandinlmg goriisme formu kullamlarak, hemsirelerle yiz yize vapilacak
ortalama 90-120 dakika siirecek bireysel gorisme ile ilk veriler toplanacaktir. Ven toplama
islemi tamamlandiktan sonra arastrmaci tarafindan ilgili literatiir ve uzman gorisler
dogrultusunda igerigi belirlenmis olan “Etik Egitim Progranm™ uygulanacakir. Etik Egitim
Programi & oturumda, her hafta bir oturum olmak tizere ve her bir oturum 90 dakika olacak
bicimde gerceklestirilecektir. Etik Egitim Programu tamamlandiktan sonra aragtirmac
tarafindan yan yapilandmlmis gorigme formu tekrar kullamlarak, hemsirelerle yiz yiize
yapilacak ortalama 90-120 dakika stirecek bireysel gbriisme ile aragthrmanmn ikinci verileri

toplanacaktir.
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Araghrmamin - Amaci: Bu  amstrmanm  amaci, hemsirelere  uygulanan etk egitim

programinn hemsgirelerin etik karar verebilme dilzeyine etkisini incelemektedir.
Aragtirmanin Ongériilen Siiresi: 90-120 dk
Arastirmaya Katlmas: Beklenen Goniilli Sayisi: 10-20

Arastirmada izlenecek Uygulamalar: Bu arastrmanin amacina uygun veri toplama yontemi
olarak sizlerde egitim Oneesi wve sonrasmnda olmak drere iki kez bire bir gbrigme
(derinlemesine) yontemi kullamlacaktir. Sizlerin etik karar verebilme dizeylerinizin
belirlenebilmesi igin bire bir {derinlemesine) gorismelere yol gosterecek yan yapalandinlmsg
bir gorisme formu kullamlacaktir. Bu gorismenin yaklasik 90-120 dakika siirmesi
planlanmaktadir. Gérigme veri kaydimn vapilmasinda ses kayit cihazi, gozlem notlan

kullamilacaktr.
ZARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Etkin bir etik egitimi ile hemsireler meveut etik sorunlan degerlendirip, sorunu analiz
edebilecek dilzeye gelerek ¢oziimleme becerilerini gelistirebilirler. Bu beceri hemsgireleri
mesleklerinde doyum alan ve ne vyapbgim bilen. vaphklannin sonucunu kestirebilen
donammli hemsireler haline getirecektir. Tim bunlar dogrulusunda verilecek olan etik
efiliminin hemsirelerin etik karar verebilme dilzeyine olumlu yinde etki edecefi ve yaplacak

yeni galigmalara rehberlik edecegi disiinilmektedir.

1.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Yukanda agiklanan arastirma sirasinda herhangi bir riskle karsilagmayacaksimiz.

4.GONULLULER ICIiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:

Bu araghrmada sonucunda herhangi bir tibbi yarar saglamayacaksiniz.
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5.GEBELIK

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME
Araghrmada uygulanacak Therhangi  bir tetkik wveya tedaviye vonelik girigimler

bulunmamaktadar.

TARASTIEMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Orneklem segim kriterlerine uymadifimz takdirde arashrma disi birakilacaksimiz.

BARASTIEMA KAPSAMI NDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI
Aragtirma kapsaninda olusacak giderler, aragtirmacy tarafindan karsilanacaktir.

SARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BIiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu araghrmada yer almamz nedeniyle size hichir ddeme vapilmayacaktr.

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN IRTIBAT
Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun oldugunda irtibat kurabileceginiz kisi;

Aragtirmaci: Meryem OZLEM  Tel: 0553 306 25 27

1LLZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu arastirmaya katilim ile herhangi bir zararla karsilasmayacaksimz.

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

a.  Arastirmaya highir bask: ve zorlama altinda olmaksizin gonilli olarak katilyorum.

b. Arastrmaya kablmay: reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
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¢. Sorumlu arastirmaci haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim
anda bu ¢aligmadan gekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢aliymaya katilmay1 reddetmem ya
da sonradan gekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmedigimi biliyorum.

d.  Calgmanmn yuriticusi olan aragtirmact g¢aliyma programimin gereklerini yerine
getirmedeki ihmalim nedeniyle benim onaymm almadan beni calisma kapsamindan
¢ikarabilir.

13.GIZLILIK:

Cahisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve galigmanin sonuglan bilimsel toplantilar ya da
yayinlarda sunulabilir. Ancak. bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

4. CALISMAYA KATILMA ONAYE

Yukanda yer alan ve aragtirmadan once goniilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bligilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlamu, yazihi ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin
sorulan sorma olana@ tamindi ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra gekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan
vazgegmis olmayacagim. Bu kosullarla, s0z konusu arastimaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin goniillu olarak katilmay: kabul ediyorum.

Bu formun imzalt bir kopyas: bana verildi.
Goniilliniin Adi- Soyadi:

Yay ve Cinsiyeti:

Imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalan Yapan Aragtirmaci
Adi- Soyadi:

imzasi:

Tarih:
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OZGECMIS

1986 yilinda Kircaali’ de dogan Meryem Ozlem ilk, orta, lise grenimini
[zmir’de tamamladi. 2004 yilinda Akdeniz Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’nda basladig1 egitimini 2008 yilinda tamamladi ve hemsire tinvani
ald1. 2009 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kalp Damar ve Gogiis
Cerrahisi Yogun Bakim Servisi’'nde géreve basladi. 2010 yilinda Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Hastanesi ne atanan arastirmaci Kalp Damar
Cerrahi Yogun Bakim {initesinde gorevine devam edip 2015 yilindan beri izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Hastanesi Kalp Damar Cerrahi
Ameliyathane birimde ¢alismaya devam etmektedir. Subat 2014°de Izmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans
(Hemsirelik Esaslar1 Anabilim dali) Programinda egitime basladi. Arastirmaci
18-19 Ocak 2016 tarihinde Ankara da diizenlenen nitel aragtirma yontemleri, 20-
21 Ocak 2016 tarihinde Nvivo baslangi¢ Diizeyi, 22-23 Ocak 2016 tarihinde ileri

Diizey Nvivo egitimlerine katilmistir.
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