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ABSTRACT
Objective: This study was conducted to identify the levels of ethical decision making of nurses and the factors affecting it.

Material and Methods: The sample of this descriptive study included 232 nurses working in the operating room and the intensive care unit at
three different hospitals. Data were collected using a personal information form and a Nursing Ethical Dilemma Test. The 3 sub-dimensions of the
scale are Principle Thinking, Practical Considerations, and Familiarity. Data were analyzed by Statistical Package for the Social Sciences Statistics
16.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) package program, with mean, standard deviation, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis test.

Results: The Principle Thinking point average of 45.60+7.45 and the Practical Considerations point average of 21.09+4.23 were rated as medium
level. Familiarity point average was 16.1243.99. The difference between the Practical Consideration scores according to thegender and places of
work of the nurses was significant. According to the educational status of the nurses, the average Principle Thinking points differed significantly.
The difference between the Familiarity score averages of the nurses was found to be significant according to the duration of the work experience
and the place of work.

Conclusion: It was confirmed that the nurses were on familiar with ethical dilemmas, they were capable of average ethical decision making when
facing ethical dilemmas, and their ethical decisions were affected by environmental factors. It is suggested that ethical decision making should be
taught in nursing education and in-service training.
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0z
Amag: Bu arastirma ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin etik karar verme duizeylerini belirlemek amaci ile yapilmustir.
Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayicl tipte tasarlanan arastirmanin 6rneklemi ameliyathane ve yogun bakimda calisan 232 hemsireden olusmustur.

Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu ve Hemsirelik Etik ikilem Testi kullanilarak toplanmustir. Olcegin ii¢ alt boyutu ilkesel Dusiinme, Pratik
Dustinme ve Asinalik'tir. Veriler SPSS16.0 programinda ortalama, standart sapma, Man witney-U, Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hemsirelerin %78,9'u kadin olup %73,3’ti evli, %70,3’ii lisans mezunudur. Grubun calistiklari hastaneler incelendiginde
%37,5'i universite, %40,’1 devlet hastanesinde ve %22,4’tinlin egitim arastirma hastanesinde calistigi, %38.4’'tintin 10 yildan fazla mesleki deney-
ime sahip oldugu, %39,2'sinin ameliyathanede %60,8'inin yogun bakimda calistigi belirlendi. Hemsirelerin ilkesel Diisiinme puan ortalamasi
45,60%7,45, Pratik Diisiinme 21,09+4,23 ve Asinalik 16,12+3,99 saptandi. Hemsirelerin cinsiyet ve calistigi yere gore Pratik Diisiinme puan orta-
lamalari arasindaki fark anlamli bulundu. Hemsirelerin egitim durumlarina gore ilkesel Diisiinme puan ortalamalari arasinda, cahstiklar yere ve
mesleki deneyimin siiresine gore Asinalik puan ortalamalari arasindaki fark anlamli saptandi.

Sonug: Sonuc olarak hemsirelerin etik ikilemler karsisinda orta diizeyde karar verme becerisine sahip olduklari ve etik ikilemlere asina olduklari
belirlendi. Calisma bulgularina dayanarak hemsirelik egitiminde etik karar vermeye yonelik icerige yer verilmesi, etik karar verme hakkinda gorev
ici egitim yapilmasi onerilebilir.
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Giris

Etik; dogru ile yanlisi ayirt edebilmek amaci ile ahlak kavrami-
nin dogasini anlamaya calisan bir felsefe dalidir (1, 2). Mesleki
etik ilkelerin temel amaci, meslegin insanlara daha iyi hizmet
vermesi yolunda rehberlik etmektir (3). Ginimizde hizla ge-
lisen bilim ve teknolojinin saghk uygulamalarina yansimalari,
saglik alaninda degisen rol ve sorumluluklar hemsireleri etik
sorunlarla karsi karsiya getirmektedir (2, 4). Etik sorunlar; ahla-
ki bir yargida bulunmayi ve secim yapmayi gerektiren karmasik
durumlardir, mutlak dogru ya da yanls olarak tanimlanabi-
lecek kadar basit ve kesin ¢oztimleri yoktur ve kisiyi ikilemde
birakan durumlardir. Etik ikilem, herhangi bir durum karsi-
sinda birden fazla secenegin bulunmasi veya etik degerlerin
catismasidir (5, 6). Etik ikilemler, dogru cevaplari bilinmeyen
durumlar olup ikilemlerin ¢oziimiinu saglayan kesin kurallar
bulunmamaktadir (5).

Yapilan calismalarda hemsirelerin cogunlukla doktor istemi,
hasta ve aileye hilgi verme, ila¢ uygulamalari, yasam sonu ba-
kim, hasta haklari, onam alma, sinirli kaynaklarin kullanimi,
yetki ve sorumluluklarinin belirsizligi, ekip calismasi, kurum
politikalari ve hasta lizerinde yiiriitiilen arastirmalar konusun-
da etik ikilem yasadiklari belirlenmistir (4, 5, 7).

Etik ikilemi ¢oziimleyebilmek icin hemsirenin kisisel degerleri,
diger saglk calisanlarinin degerleri ve kurumsal degerler acik-
lik kazanmalidir (2, 8). Hemsirelerin etik sorunlar karsisinda,
etik karar verebilme becerisine sahip olmasi beklenmektedir.
Etik karar verme birbiriyle catisan seceneklerin oldugu bir du-
rumda, sistematik distinme bicimiyle ahlaki acidan en dogru
eyleme karar verilmesini iceren mantiksal siire¢ olarak tanim-
lanmaktadir (9). Etik karar verme, saglk alaninda ortaya cikan
etik sorunlarin farkinda olunmasi ve etik sorunlara yonelik
profesyonel yaklasim sergilenebilmesi bakimindan onemlidir.
Hemsirelik meslegi acisindan etik karar verme, hemsirenin etik
sorun iceren herhangi bir durum karsisinda bilissel yetilerini
kullanarak bir yargida bulunmasi ve bu yarginin gerektirdigi
eylemin uygulamaya doénustirilmesini ifade eder. Hemsirenin
etik karar verme becerisini ahlaki gelisim diizeyi ve ahlaki yar-
gl becerisi, mesleki bilgisi ve deneyimi, iletisim yetenegi gibi
eylemlerinin sorumlulugunu UGstlenebilmesi gibi bireysel fak-
torlerin yanisira kurum politikalari, kaynaklarin sinirhihgr gibi
cevresel faktorler de etkilemektedir (10-12).

Hemsireler hasta bakiminda hasta adina en dogru karari ver-
mek ve bu kararin sorumlulugunu tstlenmekle yikimluddrler.
Ozellikle ameliyathane ve yogun bakim gibi birimlerde calisan-
larin etik ikilem durumunda hasta yararina karar vermeleri son
derece onemlidir. Yogun bakim ve ameliyathanede; bilingsiz
hastalarin bulunmasi, bireylerin yasam aktivitelerinde bagim-
siz olmamasi, bircok karmasik girisim ve yiiksek teknolojinin
kullanilmasi bu birimlerde gorev yapan hemsirelere daha fazla
etik sorumluluk yiklemektedir (5, 10).

Etik ikilem durumunda karar verirken oncelikle mesleki etik
kodlar temel alinmalidir, etik karar verme modelleri ve etik
komitelerden faydalanilabilir, elestirel diisinme, klinik dene-
yim ve akademik birikim yardima olabilir (2, 11, 13). Saglik
hizmetlerinin dogasi geregi belirsiz, zor ve riskli durumlarda

insan saghginin korunmasi icin etik bakis acisina gereksinim
duyulmaktadir (6). Birey ve ailesine en yakin konumda ve ileti-
sim halinde saghk hizmeti sunan kisi hemsiredir (14, 15). Hem-
sirelik mesleginde gorev bilinci ve etik standartlar cercevesinde
islevleri yerine getirirken etik ilkeler ¢ok onemlidir (2). Saglhk
bakim sistemi icerisinde hemsireler glinimtizde genisleyen rol
ve fonksiyonlari ile eskisinden daha karmasik kararlar vermek
ve bu kararlarin sorumlulugunu tstlenmek zorunda kalmak-
tadir (2, 13, 16, 17). Bilimsel bilgi icerigi gittikce zenginlesen
hemsirelik, calistigi alanlara ozgti mesleki ve etik sorunlari
cozmek durumunda kalmaktadir (18, 19). Hemsirelikte Etik iki-
lem Testi'ni kullanarak hemsirelerin etik karar verme diizeyini
saptamanin, hemsirelerin konuya iliskin egitim gereksiniminin
belirlenmesinde yararli olacagi ve yapilacak ¢alismalara isik tu-
tacagl dustinulmektedir. Bu arastirma ameliyathane ve yogun
bakim hemsirelerinin etik karar verme diizeylerini belirlemek
amaci ile yapildi.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin tiirii, yeri zamani, evren ve orneklemi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi. Arastirma-
nin evrenini kuzey Anadolu’da bir ilin Gniversite hastanesi,
egitim arastirma hastanesi ve devlet hastanesi olmak tizere li¢
kurumun ameliyathane ve yogun bakim birimlerinde calisan
hemsireler olusturdu. Calisma 1-29 Haziran 2015 tarihleri ara-
sinda yiritildi. Ornekleme dogrudan hasta bakimina katilan
hemsireler alindi, sorumlu hemsireler 6rneklem disi birakildi.
Belirtilen birimlerde calisan dogrudan hasta bakimina katilan
320 hemsire olup drnekleme 232 hemsire alindi, katilim orani
%72,5tir.

Veri toplama araglari ve verilerin toplanmasi

Veriler literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan, kisisel bilgi formu ve Hemsirelik Etik ikilem Testi
(HEIT) aracih@iyla topland.

Kisisel bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel
bilgi formunda hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zel-
liklerini belirlemeye yonelik kapal uclu sorulara yer verildi.

Hemsirelik etik ikilem testi: Orijinali “Nursing Dilemma Test”
olan Patricia Crisham (20)'in 1981 yilinda gelistirdigi clcek, Ce-
rit (10) tarafindan 2010°da Tiirkce'ye cevrilmistir. Olcek; ilkesel
Diisiinme (iD), Pratik Diisiinme (PD) ve Asinalik (A) olmak iizere
tic alt boyuttan olusmaktadir. Crisham (20), hemsirelik uygu-
lamalarina iliskin alti ikilem gelistirmistir. Bunlar; anomalili
yenidogana yeniden canlandirma girisimi uygulanmasi, zorla
ilac uygulamasi, yetiskinin 6lme istegi, yeni goreve baslayan
bir hemsirenin klinige uyumu, ila¢ hatasinin rapor edilmesi,
olumcil hastahgi olan yetiskin bireyin bilgilendirilmemesi bas-
liklarr altinda toplanmaktadir (20). Her bir ikilem kendi icinde
de lic boliimden olusmaktadir. Birinci boltimde (A) sunulan se-
naryodaki ikilem durumunda hemsirenin ne yapmasi gerektigi
sorularak ii¢ secenekten birini isaretlemesi istenmistir. ikinci
bélimde (B) hemsireden etik ikilem iceren senaryoyu distine-
rek verilmis olan alti maddelik ifadeleri 6nemliden onemsize
dogru numara vererek siralamasi istenmistir. Bu bolimiinde
verilen yanitlar dogrultusunda hemsirelerin D ve PD puanlari-
nin belirlenmesi amaclanmustir. ilkesel diisiinme, hemsirelikte



etik bir karar verirken etik ilkelere verilen 6nemi gosterir. Kohl-
berg ’in ahlaki gelisim teorisine dayanarak gelistirilen HEIT’nin
iD diizeyi, Kohlberg'in modelinin 5. ve 6. asamalarinin birlesti-
rilmis seklini temsil eder. Testte alinabilecek en diisiik iD puani
18, en yliksek 66’dir. Pratik diisiinme ise, hemsirelerin etik so-
runlarda karar verirken cevresel faktorlere verdigi onemi élger.
En diisiik 6, en yiiksek 36 puan alinabilir. Uctincii bolimde (C)
hemsirelerin énceden benzer bir ikilemle karsilasma durumu
5'0i likert olcek ile degerlendirilerek Asinalik (A) puani belirlen-
mistir. Asinalik bélimiinde 6-17 puan benzer bir ikileme asina
olundugunu, 18-30 puan asina olunmadigini gosterir (10).

Verilerin toplanmasi

Veriler belirtilen tarihlerde arastirmaya katilmayi kabul eden,
gonulli hemsirelerin formlar doldurmalari saglanarak toplan-
mistir. Anket formlar hemsirelere gorev saatleri icerisinde da-
gitilmis ve giin icerisinde dinlenme sireleri icinde doldurma-
lari saglanarak arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Anketin
doldurulmasi ortalama 20 dakika stirmustir.

Verilerin degerlendirilmesi

Her bir katilimciya ait 1D, PD ve A puanlar hesaplanmis, pu-
anlar SPSS 16.0 paket programinda degerlendirilmistir. Veriler
normal dagihm gostermediginden ortalama ve standart sap-
ma, ikili gruplarin karsilastirlmasinda Man-Witney U testi, iki-
den fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi ile analiz
edilmistir.

Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmanin yapildigi Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan Etik kurul izni (OMU KAEK 2015/175)
ve her bir kurumdan gerekli kurum izinleri alindiktan sonra
arastirmaya baslanmistir. Veri toplama araclari uygulanmadan
once arastirmaci tarafindan hemsirelere arastirmanin amaci
aciklanarak sozlii olarak izin alinmustir.

Bulgular

Calismaya alinan hemsirelerin %78,9'u kadin olup yas orta-
lamasi 32,71£5,77, %73,3'U evli, %70,3't lisans mezunudur.
Hemsirelerin %37,5'1 universite, %40,1 devlet, %22,4'ii egitim
arastirma hastanesinde calismakta oldugu, %38,4’tiniin 10
yildan fazla mesleki deneyime sahip oldugu saptandi. Ca-
lisma grubundaki hemsirelerin %39,2'sinin ameliyathanede
%60,8’inin yogun bakimda calismakta oldugu, %37,9'unun sii-
rekli gece, %25’inin sirekli giindliz ve %37,17'inin nobet sistemi
ile calistiklari bulundu. Hemsirelerin %49,6’sinin calistiklari bi-
rimin kendi secimi oldugu, %63,8’inin meslegi isteyerek sectigi,
75,9’unun meslegini severek yaptigi, %93,1’inin mesleki egitim
sirasinda etikle ilgili ders aldig1, sadece %14,7’sinin etikle ilgili
bir stirekli yayin izledigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2'de etik ikilemlerde hemsirenin ne yapmasi gerektigi
sorusuna verilen yanitlarin dagilimi gortilmektedir. Hemsirelik
etik ikilem testinin B boliminden elde edilen verilere gore;
hemsirelerin %61,6’si tarafindan “anomalili yenidogana ye-
niden canlandirma girisimi uygulanmasi” gerektigi belirtildi.
ikinci ikileme iliskin hemsirelerin %55,2’sinin “hastanin red-
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detmesine karsin hemsire ilaci zorla uygulamahdir” eylemini

tercih ettigi belirlendi. Uctincii ikilemde ameliyat edilemeye-

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=232)

Tanitia ozellikler Ort SS
Yas 32,71 5,77
n %

Cinsiyet

Kadin 183 78,9

Erkek 49 21,1
Medeni durum

Bekar 62 26,7

Evli 170 73,3
Ogrenim durumu

Lise 19 8,2

Onlisans 22 9.5

Lisans 163 70,3

Yiiksek lisans 28 12,1
Calisilan hastane

Universite hastanesi 87 37,5

Egitim ve arastirma hastanesi 93 40,1

Devlet hastanesi 52 224
Meslekte calisma siresi

1-5yil 76 32,75

6-10 yil 67 289

10 yildan fazla 89 38,4
Calisilan birim

Ameliyathane 91 39,2

Yogun bakim 141 60,8
Calisma sekli

Surekli gece 88 37,9

Strekli gtindiiz 58 25,0

Bazen nobet 86 37,1
Meslegin isteyerek secilmesi

Evet 148 63,8

Hayir 84 36,2
Mesleki egitim sirasinda etikle ilgili ders alinmasi

Evet 216 93,1

Hayir 16 6,9
Etikle ilgili yayin izlenmesi

Evet 34 14,7

Hayir 198 85,3
Cahisilan kurumda etik komite olmasi

Evet 49 21,1

Hayir 25 10,8

Bilmeyen 158 68,1

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Tablo 2. ikilemlere iliskin "hemsire ne yapmali2" sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

“Hemsire Ne
Yapmali?” sorusuna
verilen yanitlar

ikilemler n %
1- Anomalili yenidogan bir bebege yeniden canlandirma girisimi uygulanmasi  Uygulanmalidir 143 61,6
Kararsizim 57 24,6
Uygulanmamahdir 32 13,8
2- Zorla ilag uygulamasi Uygulanmalidir 128 55,2
Kararsizim 68 29,3
Uygulanmamalidir 36 15,5
3- Yetiskinin 6lme istegi Vermelidir 191 82,3
Kararsizim 35 15,1
Vermemelidir 6 2,6
4- Yeni goreve baslayan bir hemsirenin klinige uyumu Ayirmalidir 115 49,6
Kararsizim 58 25,0
Ayirmamalidir 59 25,4
5- ilag hatasinin rapor edilmesi Bildirmelidir 165 71,1
Kararsizim 56 241
Bildirmemelidir 1M 4,7
6- Olimciil hastahigi olan yetiskin bireyin bilgilendirilmemesi Bilgi vermelidir 63 27,2
Kararsizim 94 40,5
Vermemelidir 75 32,3

Tablo 3. Hemsirelerin Hemsirelik Etik ikilem Testi (HEIT)' nden aldig ilkesel diisiinme, pratik diisinme ve asinalik

puan ortalamasi

Hemsirelik Etik ikilem Testi Puanlari

Ortalama tstandart sapma

Olcekten alinabilecek min-max degerler

ilkesel Diisinme 45,60 +7,45 23-60
Pratik Dustinme 21,09 £ 4,23 12-30
Asinahk 16,12 £ 3,99 6-28

cek derecede yaygin timori olan ve kendisine herhangi bir
tibbi girisim yapilmasini istemeyen bir hastaya hemsirelerin
% 82,3'inin solunum destegi verilmeli secenegini isaretledigi
goruldi. Bu ikilem calismada hemsirelerin en yiiksek oranda
fikir birligi ettigi ikilem olmustur. Dordunci ikilem, pediatri kli-
niginde calisan bir hemsirenin kisith kaynaklara karsin, bebek-
lerin bakimina zaman ayirmak yerine yeni goreve baslayan bir
baska hemsirenin klinige uyumunu saglamasini icermektedir.
Bu ikileme iliskin hemsirelerin %25,4U yeni hemsirenin uyumu
icin zaman ayirmamali ve %49,6’si zaman ayirmali yanitini ver-
di. Ayrica hemsirelerin %71,7’inin ila¢ hatasinin rapor edilme-
sini gerekli gordiigu belirlendi. Olimciil hastaligi olan yetiskin
bireyin bilgilendirilmesi konusunda hemsirelerin %40,5'inin
kararsiz oldugu, %27,2’sinin bilgi vermeyi sectigi belirlendi.
Son ikilemde ise olimcil hastaligi olan bireyin hekim ve aile
tarafindan tanisi hakkinda bilgilendirilmemesine karsin, hem-
sirelerin sadece %32,3'tiniin “hemsire hastalarin sorularina
yanit vermemelidir” secenegini isaretledigi saptanmistir (Tablo
2). Hemsirelerin en yiiksek oranda (%40,5) kararsizlik yasadig
durum olimcil hastaligi olan yetiskin bireyin bilgilendirilme-
mesidir.

ikilemlere Asinalik Durumu

Wikilemlere aginalik

"/ -
y

Asina (6-17
puan)

Agina degil
(18-30 puan)

Sekil 1. Hemsirelerin etik ikilemlere asinalik durumu

Tablo 3'de hemsirelerin Hemsirelik Etik ikilem Testi’ nden
aldigi iD, PD ve A puan ortalamalar yer almaktadir. ilkesel
dustinme puan ortalamasi 45,6+7,45, pratik disinme puan
ortalamasi 21,09+4,23, asinalik puan ortalamasi 16,12+3,99
bulundu. Sekil 1'de hemsirelerin ikilemlere asinalik durumu

gorulmektedir.
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Tablo 4. Hemsirelerin taniticl 6zelliklerine gére HEIT puanlan

Ozellik ID Ort + SS Z/IKW; p PD Ort + SS Z/KW; p AOrt =SS Z/IKW; p
Cinsiyet
Kadin 45,66+7,37 -0,119;0,905* 21,38+4,34  -2,193; 0,028*  16,21£4,07 0,362;0,717*
Erkek 45,40+7,82 20,00£3,62 15,81+£3,69
Medeni durum
Bekar 46,83+7,60  -1,925;0,054%  20,67£4,01  -1,107; 0,268*  16,06+3,77  -0,212;0,832*
Evli 45,15+7,37 21,24+4 31 16,1514,08
Ogrenim durumu
Lise 40,47+£6,66  11,360;0,010%*  20,52+3,77  1,401;0,705**  1521£3,30  1,893; 0,595**
Onlisans 46,27+7,59 21,20+4,42 16,17+4,11
Lisans 45,3116,24 21,54+3,71 16,54+4,74
Yiiksek lisans 45,42+6,97 20,46+3,89 16,14£3,09
Calisilan hastane
Universite hastanesi 4521%8,54  5198;0,074**  21,85+4,15 13,467;0,001%* 16,63£3,95 15,102;0,001** 133
Egitim ve arastirma 46,77%+6,95 21,50%4,10 14,95+3,76
hastanesi
Devlet hastanesi 44 17+6,07 19,07+4,04 17,38+3,97
Calisma stiresi
1-5 yil 46,94+6,44 2,607, 0,456**  20,42+3,83  4,234;0,237**  15,61£3,28  11,668;0,009**
6-10 yil 45,1618,45 21,80+3,99 15,02+4,10
10 yildan fazla 45,12+7,01 21,08+4,60 17,2514 13
Calisilan birim
Ameliyathane 46,14£6,75 -0,567;0,571* 20,91+4,57  -0,177;0,860*  16,47+4,41 -1,144; 0,252*
Yogun bakim 45,26+7,88 21,20+4,01 15,90+3,70
Calisma sekli
Surekli gece 45,7918,18 0,898; 0,638**  20,87£3,79  1,151; 0,562**  15,78+3,47  1,519; 0,468**
Surekli glinduiz 45,17£6,80 20,84+4,61 15,93+4,22
Bazen nobet 45,70+7,16 21,47+4.41 16,61+4,32
Meslegin isteyerek secilmesi
Evet 45,53+7,52 -0,237;0,812* 21,45+4 31 -1,802; 0,071*  16,14%3,91 -0,110; 0,912*
Hayir 45,73+7,37 20,44+4,03 16,104,716
Etik dersi alma
Evet 45,73£7,41 -0,883;0,377* 21,06+4,31 -0,525; 0,600*  16,19£3,95  -0,320; 0,749*
Hayir 43,93+8,03 21,43£3,09 15,18+4,59
Etikle ilgili yayin izleme
Evet 43,94+838  -1,105; 0,269*  20,41£4,45  -1,093; 0,274* -0,143; 0,886
16,14+£3,22
Hayir 45,89+7,27 21,20+4,19 16,124,112
Kurumda etik komite olmasi
Evet 46,97+7,55 3,694; 0,158**  21,75£439  1,686; 0,430**  15,87+3,24  3,883; 0,143**
Hayir 46,56t7,74 20,60+2,78 14,80%3,36
Bilmiyorum 45,031£7,35 20,96+4,37 16,411£4,26

*Manwitney-U test, **Kruskal Wallis test
ID: ilkesel diisiinme; PD: Pratik diisiinme; A: Asinalik; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Hemsirelerin tanitici ozelliklerine gore HEIT puanlar Tablo4’de  ortalamalari arasinda fark bulundu, kadinlarin PD puan ortala-

verilmektedir. Hemsirelerin cinsiyet durumuna gére PD puan  masinin anlamli sekilde erkeklerinkinden yiiksek oldugu belir-
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lendi (p<0,05). Hemsirelerin egitim durumlarina gore ID puan
ortalamalari arasindaki fark anlamh bulundu. Lise mezunla-
rinin puan ortalamasi digerlerinden daha distiktir (p<0,05).

Universite ve Egitim Arastirma hastanesinde calisanlarin PD
puan ortalamasi Devlet hastanesinde c¢alisanlarin puanindan
yiiksek bulundu (p<0,05). Egitim arastirma hastanesinde cali-
sanlarin asinalik puan ortalamasi diger gruplarin puanindan
anlamli olarak dusiik oldugu belirlendi (p<0,05). Mesleki de-
neyime gore asinalik puanlar incelendiginde, 10 yildan fazla
mesleki deneyime sahip olanlarin asinalik puan ortalamasi
digerlerinden yuksek oldugu gorildi (p<0,05).

Tartisma

Bu arastirma ameliyathane ve yogun bakim tnitelerinde ca-
lisan hemsirelerin etik karar verme duzeylerini belirlemek
amaai ile yuritilmustir. HEIT ile 232 hemsireden elde edilen
veriler analiz edilerek 6lcegin ilkesel diisiinme, pratik diisiinme
ve asinalik alt boyutlar diizeyinde bulgular elde edilmistir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin cogunun HETnin etik ikilemleri-
ne asina oldugu belirlendi. Bulgularimiz, hemsirelerin strekli
olarak etik ikilemlerle karsi karsiya kaldiklarini gosteren diger
calismalarla paraleldir (16, 21, 22). Bu tiir ikilemlere asina ol-
mak hemsirelerde etik sorunlara karsi farkindalik olusturabilir
ve akil yuriitme yeteneklerini artirarak etik karar verme siirec-
lerinde ¢ozliim uretebilir. Hemsirelerin anomalili yenidoganin
resusitasyonu konulu ilk ikileme ve yetiskinin 6lme talebi ko-
nulu tglinct ikileme tepkisi, cogunun yasamin kalitesi yerine
yastyor olabilmeyi destekledigini one stirmastur.

Hemsirelerin tctinci ikilem ve son ikileme (terminal donemde-
ki bir yetiskinin durumunu bilme hakki) olan tepkileri, bireysel
ozerklige saygili olmaktan cok hastanin yasami icin endiseleri-
ni ortaya cikarmustir. ilaclarin etkili bir sekilde uygulanmasina
iliskin senaryolara verilen yanitlar ve ila¢ hatasi bildirimi, has-
talarin konforunu paternalistik bir bakis acisiyla degerlendir-
diklerini belirtmistir. Bu bulgular, hemsirelerin dini egilimleri
ve kiiltirel gecmislerine baglanabilir. Calismalar kiiltir ve di-
nin etik karar verme siirecini etkileyebilecegini belirtmektedir
(23,24). Turkiye'de toplumun yaygin olarak inandigi din olan
islam dini, yasamin kutsalligini vurgular, Tiirk kiiltiirii de son
derece ataerkil ve kolektivist yapidadir. Bu calismada, hemsire-
lerin hasta 6zerkligine karsi yasayabilmeyi ve ataerkil tercihleri,
dini ve kiiltirel egilimlerin etik kararlar etkiledigini dustindr-
mektedir.

ilkesel diisiinme, hemsirelikte bir karar verirken etik ilkeleri goz
ontinde bulundurmaya verilen 6nemi gosterir. Kohlberg'in ah-
laki gelisim teorisine dayanarak gelistirilen HEIT'nin iD diizeyi,
Kohlberg'in bu modelinin 5. ve 6. asamalarinin birlestirilmis
bicimini temsil etmektedir (10). Calismamizda iD puan orta-
lamasi ortalama bir deger (45,60+7,45) olarak belirlenmistir.
Buna gore, hemsirelerin yasadigi etik sorunlar karsisinda, is-
tendik diizeyde olmasa da etik ilkeleri dikkate alarak dstin-
dugi ifade edilebilir. Bulgumuz literatiirde yer alan diger bazi
calismalar ile karsilastirnldiginda, benzer sonuglar elde edildigi
goriilmektedir (20, 21, 25). Ornegin Crisham (20) etik ikilem-
lerde hemsirelerin ahlaki yargisi calismasinda, hemsirelerin iD

puanini 54,85£6,75, Ham (21) 51,74%5,95, Corley ve Selig (25)
ise 50,9+5,8 bulmustur. Ulkemizde yapilan calismalarda ise
hemsirelerin iD puani Cerit (10)'in arastirmasinda 52,72+6,57,
Yurttas ve ark. (17)'nin calismasinda 54,74+3,80 bulunmustur.
ilkesel diisiinme, etik karar gerektiren durumlarda sorunun
¢oztimune iliskin izlenecek yola veya eyleme karar verme asa-
masinda onem tasir. Eyleme karar verirken ahlaki bir tutum
sergileyebilmek acisindan etik ilkeler yol gostericidir. Calisma-
mizda hemsirelerin ilkesel diisiinme diizeyinin diger arastirma
bulgularina gore daha disuik oldugu goriilmustir. Bu durumda
hemsirelerin karar verirken etik ilkelerden tam olarak faydalan-
madigi disunilebilir. Hemsirelerin etik sorunlarin ¢coziimiinde
hangi yollari izlediklerine dair birka¢ calisma bulunmaktadir.
Uyer ve ark. (26)'nin calismasinda hemsirelerin karsilastiklari
etik sorunlarin ¢oziimi icin cogunlugun (%45,1) kendi meslek-
taslarina basvurdugu, %27,5'inin kimseyle paylasmadigi belir-
lenmis Cobanoglu ve Algier (27)'in calismasinda ise hemsirele-
rin etik sorunlari doktorlara sorarak ¢coziimlemeye calistigi, etik
karar alirken sistematik bir model izlemedigi belirlenmistir. Bu
arastirmadaki ID puani goz oniine alindiginda, hemsirelerin
klinik ortamda etik sorunlar karsisinda karar verirken etik il-
keleri goz ontinde bulundurmaya onem verdigi ancak ilkesel
dustinmenin istendik diizeyde olmadigi distintilmektedir.

Calismamizda bagimsiz degiskenlerden hemsirelerin egitim
diizeyinin ID puanini etkiledigi bulundu. Lise mezunu olan
hemsirelerde D puani diger egitim diizeyi gruplarindan daha
diistiktiir (p<0,05). Lise mezunu hemsirelerde ilkesel Disiin-
me diizeyinin dustik bulunmus olmasi beklenen bir bulgudur.
Calismamizda ilkesel Diisiinme iizerinde cinsiyet faktorii etkili
bulunmmakla birlikte cinsiyetin etkili oldugunu belirten ca-
lismalara rastlanmistir. Owen-Rankin (28)'in 164 hemsire ile
yapmis oldugu calismada kadin hemsirelerin ilkesel diisinme
puaninin erkeklerden yiiksek bulundugu bildirilmistir. Heather
(29)'in 2015'de yaptigi calismada da kadinlarin ilkesel disinme
puaninin erkeklere gore yiiksek oldugu belirtiimektedir.

Calismamizda Etik ikilem Testi’'nden elde edilen bir diger puan da
Pratik Diistinme puanmidir. PD puani, hemsirelerin etik sorunlara
iliskin karar verirken hasta sayisi, kaynak kullanimi, kurumsal
politikalar, kurum yonetiminin hemsirelere verdigi destegin al-
gilanma olcisi ve hekim kontrolii gibi cevresel faktorlere verdigi
onemi olcmektedir (10, 21). Arastirmada hemsirelerin PD puan
ortalamasi 21,09 + 4,23 olarak belirlenmistir. Bu bulgu hemsi-
relerin etik ikilemlerin ¢oziimune iliskin karar verme stirecinde,
kararlarinin nispeten cevresel faktorlerin etkisinde kaldigini
gostermektedir. Calisma bulgumuz konuyla ilgili yapilan arastir-
ma sonuclari ile benzerlik gostermektedir (20,21). Hemsirelerin
PD puani Crisham (20)'in calismasinda 17,2+3,96, Ham (21)in
calismasinda 18,62+3,60, Corley and Selig (25)in calismasinda
18,243,70 olarak rapor edilmistir. Hemsirelerin PD duzeyinin
Cerit (10)'in calismasinda 17,54+4,13, Gl ve ark. (4)nin calis-
masinda 17,07 bulundugu, benzer sekilde ortalamaya yakin de-
gerler oldugu belirlenmistir. Crisham (20) bir makalesinde, hem-
sirelerin kendi adalet kavramlariyla celisen kurum politikalari,
hekime itaate zorlanma, zaman kisitliligi, stirekli artan mesleki
bilgiyi izleyememe, yetki ve sorumluluklara iliskin belirsizlikler
ve hastalardan, yoneticilerden ve meslektaslardan farkli beklen-
tiler gibi cevresel etmenler nedeniyle etik ikilemlerde karar ve-



rirken baski yasadigini belirtmistir. iranli hemsirelerle yapilan bir
calismada, liderlerin hemsirelik pratiginde ve etik karar almada
rol model olarak hareket ettigi ve liderlerin eylemlerinin diger
hemsireler tarafindan izlendigi ve tekrarlandigr gosterilmistir
(30). Dolayisiyla hemsireler degerlerini, yasam deneyimlerini,
bilissel becerilerini, ahlaki duyarlilik ve yargi yetenegini etik ka-
rar verme siirecine yansitirken (31, 32) pek cok cevresel faktortin
etkisinde kalmaktadir. Literatiirde yer alan gorusler paralelinde
bu calismada PD’nin ortalama puana yakin olmasina dayanarak,
hemsirelerin etik ikilemlerde karar verirken, cevresel etmenleri
ve baskilari goz 6niinde bulundurdugu ifade edilebilir. Sozii edi-
len cevresel etmenler hemsirelerin karar siireclerinde belirsizlik
yasamalarina neden olaktadir. Calismamizda kadin hemsirelerin
PD puanlari erkeklerinkinden anlamh olarak yiiksektir. Bu du-
rum kadin hemsirelerin cevresel faktorlerin daha fazla etkisinde
kaldigi anlamina gelmektedir. Devlet hastanesinde calisanlarin
PD puan ortalamasinin digerlerinden dustik oldugu belirlenmis-
tir. Bu bulgumuz ise devlet hastanesinde calisan hemsirelerin
kararlarinda cevresel faktorlerin daha az etkisinde kaldiklarimni
gostermistir.

Hemsirelik Etik ikilem Testi’ nin iciincii bolimiinde, hemsirele-
rin gecmiste benzer bir ikilemle karsilasma durumlari, ikilemle-
re Asinaliklari degerlendirilmistir. Arastirmamizda hemsirelerin
%72 sinin benzer durumlara asina oldugu belirlendi. Bu bulgu
hemsirelerin ankette yer alan etik ikilemlere benzer durumlar-
la meslek yasantilari siiresince karsilastiklarini gostermektedir.
Literatiirde yer alan calisma bulgulart da hemsirelerin uygula-
malarinda benzer ikilemlerle karsilastigini gostermektedir (20,
21). Ornegin, Crisham (20) calismasinda, hemsirelerin % 96'sI-
nin ikilemlere asina oldugunu bulmustur. Cerit (10)'in ¢alisma-
sinda da hemsirelerin cogunlugunun (%74) benzer ikilemlere
asina oldugu belirlenmistir. Corley ve Selig (25)'in ¢alismasinda
hemsirelerin %50'den fazlasinin benzer bir ikilem durumun-
da karar vermeyi deneyimledikleri rapor edilmistir. Yurttas ve
ark. (17)min yaptiklar arastirmada hemsirelerin asinalik puani
18,92+3,25 olarak belirlenmistir. Gil ve ark. (4)'nin 6grenci hem-
sirelerde yaptig arastirmada etik dersi alan o6grencilerin 17,67
puan aldiklari belirlenmistir. Hemsirelerin mesleki deneyimleri
sirasinda siklikla olcektekine benzer durumlarda karar vermek
durumunda kaldiklari anlasiilmaktadir. Farkli 6l¢tim araglar kul-
laniimis olsa da bircok arastirma hemsirelerin etik ikilem yasa-
digini ortaya koymustur (11, 33, 34). Etik ikilemlere asina olmak,
hemsirelerin karsilasmis oldugu yeni etik sorunlari tartisabilme,
soruna iliskin ¢coziim tretebilme ve etik karar verebilme becerisi-
ne katki saglayabilir. Dolayisiyla etik ikilemlere asina olmak etik
karar vermeyi kolaylastirabilir. Ancak sadece etik ikilemlere asi-
na olmak ile etkin bir etik karar verme siirecinin izlenemeyecegi
ve yalnizca asinaligin ikilem ¢oziimiine yol gosteremeyecegi de
bilinmelidir. Calismamizda egitim arastirma hastanesinde cali-
sanlarin asinalik puan ortalamasi digerlerinden anlamli olarak
dusuktur. Hemsirelerden 10 yildan fazla mesleki deneyime sahip
olanlarin asinalik puani digerlerinden yuksektir. Meslekte calis-
ma stresi uzun olanlarin farkl etik iklemlerle karsilasma olasili-
ginin yiiksek olmasi beklendik bir durumdur.

Hemsirelik bakim siirecinde zaman zaman hastanin degerleri
ve beklentileri ile hemsirenin mesleki degerleri ve kendisinden
beklenenlerin catistigl bir ortam olusabilmektedir. Hemsirelerin
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karar verme siirecinde yasadiklar etik ikilemler, geleneklerden ve
diger sinirflamalardan etkilenmesiyle ortaya cikmaktadir. Goet-
hals ve ark. (11) 1988-2008 yillari arasinda hemsirelerin etik ka-
rar verme sirecini ve etik davranislarini arastiran 39 arastirma
makalesini incelemis ve etik karar verme siirecinin hemsirelikte
uygulamaya gecirmenin zor bir siire¢ oldugunu, bireysel ve du-
rumsal faktorlerden etkilendigini saptamistir. Literattirde genc ve
yeni hemsirelerin daha cok etik sorunla karsilastiklar belirtilmek-
tedir. Bu durumun yeterli bilgiye sahip olunmamasi ve kendine
givenin az olmasi ile ilgili olabilecegi seklinde aciklanmustir (35).
Corley ve ark. (36)'nin calismasinda da yas arttikca karsilasilan
etik sorunlarin azaldigi belirtilmistir. Elcigil ve ark. (5) etik ikilem-
leri etkileyen faktorler konulu arastirmada 20-29 yas grubundaki
genc¢ hemsirelerin daha fazla etik ikilem yasadiklarini saptamistir.

Sonug

Calismamizdan elde edile bulgulara dayanarak yogun bakim ve
ameliyathanede calisan hemsirelerin ilkesel diisinme ve pratik
distinme puanlarinin orta diizeyde oldugu, karar verirken etik
ilkeleri temel almaktan cok cevresel faktorlerden etkilendikleri,
benzer ikilemlere ise yiiksek oranda asina olduklari belirlenmis-
tir. Cinsiyet faktortintin PD puani tzerinde etkili oldugu, kadin
hemsirelerin PD puanlarinin erkeklerinkinden yiiksek oldugu be-
lirlenmistir. Egitimin 1D puani tizerinde etkili oldugu, lise mezu-
nu hemsirelerde ilkesel diisinme puaninin digerlerinden diistik
oldugu saptanmistir. Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin
PD puan ortalamasi digerlerinden diistik, Egitim Arastirma Has-
tanesinde calisanlarin ise asinalik puan ortalamasi digerlerinden
dustik bulunmustur. Meslekte calisma stresinin asinalik alt boyu-
tu tzerinde etkili oldugu, 10 yildan fazla mesleki deneyime sahip
olan hemsirelerin asinalik puaninin digerlerinden yiiksek oldugu
bulunmustur. Calisma bulgularina dayanarak hemsirelik egitimi
miifredatinda etik karar verme konusuna yer verilmesi, hemsire-
lere konu hakkinda gorev ici egitim planlanmasi onerilebilir.
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