GEVHER NESIBE JOURNAL OF MEDICAL & HEALTH SCIENCES | ISSN 2717-7394

Hemsirelerin Saghk Bakim Uygulamalarinda Etik ilkelere
Yonelik Tutumlarinin Belirlenmesi
Identifying the Attitude of Nurses for Ethical Principles at Health Care Applications

Ece UYSAL KASAP!, Nefise BAHCECiK?

OZET

Amagc: Aragtirma hemsirelerin etik ilkelere yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla metodolojik ve tanimlayici olarak yapildi.

Materyal ve Metot: istanbul ilinde yer alan 7 egitim ve arastirma hastanesi ve 4 6zel hastanede galisan 653 hemsire ile
gerceklestirildi. Veri toplama araci olarak ’Bilgi Formu’’ ve ’Etik ilkeler Tutum Olgegi (EITO)’* kullanildi.

Bulgular: EITO genel puam (65.33+12.02), dlgegin boyut puanlar ise adalet boyutu (13.54+3.83), zarar vermeme boyutu
(7.42+2.25), diirtistliik boyutu (14.15+3.56), 6zerklige saygi boyutu (14.99+3.97), yarar saglama boyutu (8.6542.76), gizlilik-sir
saklama boyutu (15.076+5.219) olarak bulundu. Ol¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.85 olarak hesaplandi.

Sonug: Etik ilkeler Tutum Olgegi' nin gegerlik ve giivenilirligi oldukca yiiksek, hemsirelerin etik ilkelere yonelik tutumlarimni
belirlemede yeterli bir 6l¢me araci oldugu belirlendi. Mesleginde uzun yillar ¢alisan, lisansiistii ve lisans mezunu, yaslar: 38 ve
iizeri, ¢ocuk sahibi olan, meslegini ve calistigi birimi kendi istegi ile secen ve meslegini severek yapan hemsirelerin EITO
puanlarmin daha diisiik oldugu goriildii ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Hemsire; Etik; Etik ilkeler Tutum Olcegi; Hastane

ABSTRACT

Purpose: The research was carried out methodologically and descriptively in order to identify the attitudes of nurses for ethical
principles.

Materials and Method: The survey has been made with 653 nurses working at 7 education and research hospitals and 4 private
hospitals in Istanbul “Verse Form” and “Scale for Attitudes of Ethical Principles” have been used as the data collection tool.

Results: The general point of Scale for Attitudes of Ethical Principles (EITO) was (65.33+12.02), the dimension points of the
scale were determined as follows: justice dimension was (13.54+3.83), endamaging dimension was (7.42+2.25), honesty
dimension was (14.1543.56), respect to autonomy dimension was (14.99+3.97), getting benefit dimension was (8.65+2.76),
privacy-secretion dimension was (15.076+5.219). Cronbach Alpha internal consistency coefficient of the scale was calculated
as 0.85.

Conclusion: It was determined that the Attitude Scale towards Ethical Principles is highly valid and reliable, and it is a sufficient
measurement tool to determine the attitudes of nurses towards ethical principles. It has been found out that the EITO points of
nurses, who have worked long years, have post-graduate or bachelor’s level, are at the ages of 38 or over, have children, have
chosen their job with their own will and been working fondly, have chosen their present unit with their own will, are lower and
there have been meaningful difference statistically (p<.05).

Key Words: Nurse; Ethic; Scale for Attitudes of Ethical Principles; Hospital

GIRiS tutumlarm  iyi-kéti  veya  dogru-yanlis  yonden

degerlendirilmesi olarak  ta tanimlanabilmektedir
Etik, ahlak ve moral sozciikleri ile es anlamlarda kullanilan (Cobanoglu, 2009; Aydim, 2001). Etik, siirekli ve diizenli
Latin kokenli bir sozciiktiir (Demirhan, Oguz, Elgioglu ve olarak yaptigimiz eylemlerde ve aldigimiz kararlarda, ne
Dogan, 2001). Ahlaki degerlerin statiisii seklinde de tanimi yapmamiz gerektigi ile ilgili karar vermeden once bir defa
yapilabilen etik kavraminin, insanlara ait davramislarin ve daha diisinmemizi saglayarak, bizi aydmlatir (Ding, 2009;
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Tosun, 2005; Yavuz, Ozdemir GP, Ozdemir, O, Aydin ve
Besiroglu, 2010).

Meslek ahlakinin, meslek iiyelerinin uygulamalarina ve
davranislarina yon vermek amaciyla kurallar seklinde
diizenlenmesi, meslegin etik kurallarii olusturur (Ding,
2009). Meslek etigi, hizmet verilenlere karsi meslegin
yikiimliiliiklerini icermektedir (Deghani, Mosalanejad ve
Dehghan-Nayeri, 2015). Herhangi bir meslege 6zgii etik
kurallar, meslegin deger ve idealleri konusunda hem meslek
ilyelerini hem de toplumu bilgilendirerek, olas1 etik
sorunlarda ¢6ziim i¢in meslek tiyelerine yol gostermek ve
mesleki kimlik olusturmak igin yol gosterici olmaktadir
(Ding, 2009).

Etik konular genelde etik ilkeler ile degerlendirilir. Etik
ilkeler, davranisa doniistiiriilmek istenen ve yapilacak
eyleme yol gosterici olan temel ve net olan ahlaki dogru
olarak kabul edilen kurallardir (Okuroglu Karahan, Bahgecik
ve Ecevit Alpar, 2014). Saglik hizmeti icerisinde etik olarak
verilmesi gereken kararlarin, uzun yillar boyunca hekimlerin
hastalar1 ile arasindaki iligkiler ile ilgili oldugu kabul
edilmigtir. Bu nedenle hemsireler tip etigi ilkelerini oldugu
gibi kullanmiglardir. Toplum igerisinde ve saglik bakimi ile
ilgili konularda, teknolojik ve organizasyonel degisim
yasanmaya baglamistir. Bu gelismelerle birlikte hemsirelik
meslegi etik sorunlarla daha ¢ok karsilagmaya baglamis ve
hemsirelik meslegi icin etik kurallarin olsturulmasi geregi
ortaya ¢ikmistir (Akinci ve Pinar, 2011; Verpeet, Dierckx de
Casterle, Van der Arend ve Gastmans, 2005).

Hemsirelikte etik  kurallar/ilkeler, = hemsirelere
mesleklerinin  ahlaki  tarafi  konusunda farkindalik
olusturmasi, ahlaki yénden duyarli olmalar1 ve hemsirelik
bakimina ihtiyag duyan kisilere, topluma ve meslegine
yonelik profesyonel tutum gelistirmelerini saglayabilmek
amaciyla gelistirilmistir. Ilk 1953 yilinda, hemsirelik etik
kurallari, Uluslararasi Hemsireler Birligi tarafindan
olusturulmustur. Sonrasinda ise farkli yillarda farkli
diizenlemeler yapilmistir. En son 2005 yilinda diizenlenmis
olan hemsirelik etik kurallar1 giiniimiizde kullanilan son
haline gelmistir (Aksu ve Akyol, 2011; Siimen, 2017;
Karadagli, 2016). Bu gelismeler ile beraber iilkemizde Tiirk
Hemsireler Dernegi tarafindan 2009 yilinda, “Hemsirelerin
Etik Ilke ve Sorumluluklarr” ad1 ile bir rehber hazirlanmistir
(Karadagli, 2016).

Saghk sistemi icerisinde etik problemlerle en fazla
karsilasan saglik ekip iiyesi olan hemsirelerin etik sorunlar
karsisinda, meslek adina olusturulmus etik kural ve ilkelere
dayanarak davramig gelistirmeleri beklenir (Hakko ve
Madenoglu  Kivang, 2018). Hemsirelerin en sik
karsilastiklar etik problemler ise, hastalarin bakimiyla ilgili
ve tedavileri konusunda hekimler arasinda olusan fikir
ayriliklar1, hemsirelere ait deger sistemlerinin uyusmazligi,
kurumsal  gelisen  baskilar, hemsirenin  onurunun
korunmasina ait problemler, hastalarin haklarinin korunmasi
ile ilgili sorunlar, saglik hizmeti ile ilgili mali konular,
kurumsal kér ile ilgili etkenler, 6lmek {izere olan hastanin
bakimiyla ilgili sorunlar, aydmnlatilmis onam, sinirli olan
kaynaklarin paylastirilmasi, meslektaslarina ait etik veya
yasa dis1 tutumlar oldugu, ifade edilmektedir (Pekcan, 2007;

Tiryaki Sen, Taskin Yilmaz, Ozcan ve Bahgecik, 2013).

Bilimin ve teknolojinin gelismesi ile beraber, hemsirelik
uygulamalarinda yeni etik sorunlar da ortaya ¢ikmaya
baglamistir. Saglik hizmetlerinin kaliteli olmasi i¢in
hemgirelerin yenilikleri takip ederek, etik karar verme
becerilerini gelistirmeleri gerekir (Nora, Deodata, Vieira ve
Zoboli, 2016). Etik sorunlarin Onlenebilmesi i¢in, her
hastanin kendine 6zgii oldugu dikkate alinarak, hemsirelerin
etik kararlara katilimlariin arttirilmasi ve etik ikilemlerin
azaltilarak sorunlarin ¢dziimiinde ise ekip yaklagim
benimsenmelidir (Tel, 2012).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak aragtirmada, hemsirelerin
etik ilkelere yonelik tutumlarint belirlemelerini saglayacak
olan Etik ilkeler Tutum Olgegi’ nin gelistirilmesi ve
hemsirelerin  tutumlarinin ~ belirlenmesi  amacglanmistir.
Bununla birlikte, gelistirilen 6l¢iim araci ile hemsirelerin etik
ilkelere yonelik tutumlarinin dl¢iilmesine yonelik bir 6lgme
araci literatiire kazandirilmis olunacaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Orneklemi

Aragtirma, hemsirelerin saglik bakim uygulamalarinda etik
ilkelere  yonelik  tutumlarint  belirlemek  amaciyla
metodolojik ve tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde yer alan 200 ve iizeri
yatak kapasitesine sahip 7 egitim ve arastirma hastanesi ile 4
0zel hastanede caligan hemsireler olusturmustur. Arastirma,
Nisan - Haziran 2011 tarihleri arasinda, 6rneklem se¢imine
gidilmeden arastirmaya katilmayi kabul eden, ¢alismanin
yapildigt donemde izinli ve raporlu olmayan 653 hemsire ile
gerceklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan, literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan hazirlanan veri toplama formlari iki bdlimden
olusmaktadir. Birinci bo6liimde hemsirelerin  tanitici
ozelliklerini igeren ve etik ile ilgili goriislerine yonelik 21
sorudan olusan bilgi formu bulunmaktadir. Bilgi formu
sosyodemografik 6zellikleri (6 soru), mesleki &zellikleri ve
bilgileri (10 soru), etik ile ilgili goriislerini belirlemeye
yonelik (5 soru)'danolusmaktadir. Tkinci bélimde ise, Etik
Ilkeler Tutum Olgegi (EITO) bulunmaktadir. EITO 5° 1i likert
tipinde, tamamen Kkatiliyorum (1), katihiyorum (2),
kararsizim (3), katilmryorum (4) ve kesinlikle katilmiyorum
(5) seklindebelirlenmistir. Ankette 20, 26, 61, 67 numarali
sorular ters olarak puanlanmistir. Veri toplanmasina
baslamadan once katilimcilara ¢alismanin amaci hakkinda
bilgi verilmistir ve Olgegin yanitlanma siiresi 20-30
dakikadir.Olgekten alinabilecek puan 35 ile 175 arasinda
degismektedir. Olgekten 175' e yakin puan alinmasi
hemgirelerde etik ilkelere yonelik tutumun yiiksek oldugunu,
35' e yaklagmasi ise diisik oldugunu gostermektedir.
Verilerinanalizinde, yiizde, ortalama, standart sapma, faktor
analizi, Kaiser Meyer Olkin, Barlett Test, Varimax Rotasyon
analizi, Madde Korelasyon analizi, Student t ve One Way
ANOVA testleri kullanilmistir. Arastirmanin  yapildigi
Istanbul ilinde bulunan egitim ve arastirma hastaneleri igin
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Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiinden, 6zel hastanelerden ise
hastane yoneticilerinden ve arastirmaya katilmayi kabul
eden hemsirelerden yazili olarak izin alinmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular:
Egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%27.2’sinin  23-27 yas grubunda, %92.6’sinin kadin,
%58.0’inin gocuk sahibi olmadigr ve %42.6’smnin lisans
mezunu, %41.7’sinin cerrahi birimde ¢alistigi, %47.9’unun
1-5 yil arasinda deneyime sahip oldugu, %24’liniin en uzun
cerrahi birimlerde c¢aligtig1, en uzun calisilan birimdeki
calisma siirelerinin % 49.4°Gniin 1-5 yil arast oldugu,
%62 ’sinin vardiya seklinde ¢alistigi, %52.3 linilin ¢alistiklari
birimi kendilerinin tercih ettigi, %63.7’sinin mesleklerini
kendi istekleri ile segtigi, %82.9’unun mesleklerini severek
yaptigl, %46.6’sinin hizmet i¢i egitim programlarinda etik
ile ilgili egitimlere katildigi, %37.7’sinin etik kavramim
ahlak olarak tanimladig1, %98.6’sinin etik egitiminin 6nemli
oldugunu ve %97.4’linlin etik egitiminin hemsirelik
egitiminde gerekli oldugunu belirtmislerdir.

Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin %27.7’sinin 23-27
yag grubunda, %94.7’sinin kadin, %63.7’sinin bekar,
%85’inin 1 ¢ocuk sahibi ve %48.8’inin lisans mezunu,
%49.8’inin cerrahi birimde ¢alistigi, %47.9’unun 1-5 yil
arasi c¢alistigi, % 54,1’inin cerrahi birimlerde en uzun
calistigl, en uzun calistiklart birimdeki caligma siireleri
%62.7’sinin 1-5 yil aras1 oldugu, %359.7’sinin vardiya
seklinde  calistigr, %75.9’unun  c¢aligiklar1  birimi
kendilerinin tercih ettigi, %68.3’linlin mesleklerini kendi
istekleri ile sectigi, % 91.7’sinin meslegini severek yaptigi,
%47.9’unun okul egitimlerinde etik ile ilgili egitim aldig1,
etik kavramini %28.0’inin ahlak olarak tanimladigi,
%99’unun etik egitiminin 6nemli oldugunu ve %97’sinin
etik egitiminin hemsirelik egitiminde gerekli oldugunu
belirttikleri goriilmiistiir.

Giivenirlik ve Gegerlik Calismasina iliskin Bulgular:
Giivenirlik ve gegerlik caligmalarina yiizey gecerligi ve
kapsam gecerligi ile baslanmistir. Olgegin, arastirma
yapmak istenen oOzelliklerinin var olup olmadigint
belirlemek icin yilizey gecerligi yapilmigtir (Altunisik,
Coskun, Bayraktaroglu ve Yildirim, 2010). Taslak olarak
hazirlanan dlgek, literatiir yardimiyla gelistirilmigtir. Taslak
Ol¢ek hazirlanirken climle anlasilirligi, konunun amacina
uygun olup olmadig1 ve hazirlanan maddelerin uzun olup
olmadigin1  belirleyebilmek i¢in Once arastirmacilarin
kendileri degerlendirme yapmislar, bu asamadan sonra ise 20
hemgsire ile 6n deneme uygulama caligmasi yapilmistir. Bu
caligma ile beraber anlagilmayan bir takim 6l¢ek maddesi
degistirilmistir. Bu asamadan sonra kapsam gegerligi
asamasina gecilmistir.

Kapsam gegcerligi asamasinda, c¢aligtlan konu ile ilgili
uzmanlarin hazirlanan taslak o6lgek konusunda goriisleri
alimmaktadir. Hazirlanan 6lgege ait olarak, dlgegi olusturan
her madde ve dlgegin geneli incelenerek, dlgiilmesi istenen
konuyu temsil edip etmedigi ve 6lgme aracina uygun olup
olmadig1 degerlendirilmektedir (Sencan, 2005). Olgek
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gelistirme c¢alismalarinda, taslak olarak hazirlanan 6lgek ile
ilgili gorlisiine bagvurulacak uzman sayisinin 3’ten daha az
olmamasi gerekmektedir. Bununla birlikte, kosullarin uygun
olmasi ile beraber 5 ya da 5’in lizerinde uzman kisiden goriis
alinmas1 Onerilmektedir (Kartal ve Bardakei, 2019).
Caligmada, kapsam gegerligi asamasinda literatiirden
yararlanarak gelistirilen 77 maddeden olusan taslak dlgek
icin, alaninda 5 uzmanin goriislerinden yararlanilmistir.
Ayrica dlgegi, Tirkge’” nin kullanirligr ve kolay anlasilirlig
acgisindan, dil ve anlatim yoniinden degerlendirmek iizere
alaninda 2 uzmandan da goriis alinmistir. Goriisii alinan
uzmanlarin her maddenin gegerligi ile ilgili % 90-100
oraniyla uyusma saglamast Olgiit kabul edilerek, O6lgiit
disinda kalan maddeler 6lgekten ¢ikarilmastir.

Yap1 gegerligi, Olgegin Olctiigii kavramlari ya da
ozellikleri belirlemeyi saglar (Altunistk vd., 2010). Bir
Olcege faktor analizi yapmanin uygun olup olmadig: ile
verilerde uygunluk olup olmadigmin belirlenmesi i¢in
Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Barlett testi yapilmaktadir.
KMO testi, elde edilen dagilimin faktor analizi yapmak igin
yeterli olup olmadigini degerlendirir ve 0.80-0.90 araligina
¢ok iyi seklinde degerlendirme yapilir. Barlett Testi ise
“’korelasyon matrisi birim matrise esittir’’ hipotezini test
eder. Hipotez reddedildiginde degiskenlerin arasindaki
korelasyon 1.00° den farkl: olup, 6l¢limii yapilan degiskenin
evren parametresinde ¢ok degiskenli oldugunu ifade
etmektedir. KMO ve Barlett testi sonuglar1 sonrasinda
uygulanan faktor analizinde ¢esitli yontemler bulunmaktadir
ve genel olarak Temel Bilesenler Analizi kullanilir. Olgegi
olugturan faktorlere isimlendirme yapilabilmesi ve
faktorlerin kolay bir sekilde yorumlanmasi igin ise dondiirme
teknigi kullanilir (Biyiikoztiirk, 2008; Erdogan ve Nahcivan,
2017).

Calismada, dlgegin yap1 gegerligini test etmek amaciyla
aciklayici faktor analizi uygulanmistir. Faktor analizi, Temel
Bilesenler Analizi ve Varimax Dondiirme Yontemi ile
yapilmistir. Fakat bu islemlerin 6ncesinde hazirlanmis olan
taslak 6lgek KMO=0.838, Barlett testi: 6112.42 (p<0.000)
arasinda bulunmustur. Hipotezin reddedilmesi degiskenlerin
arasinda bulunan korelasyonun 1.00° dan farkli ve 6l¢iimii
yapilan degiskenin evren parametresinde c¢ok degiskenli
oldugunu ifade etmektedir. Elde edilen bu bulgular faktdr
analizi uygulayabilmek i¢in arastirmanin &rneklem
biiylikliginiin yeterli oldugunu ve elde edilen verilerin
uygun oldugunu belirtmektedir (Kartal ve Bardakgi, 2019).
Bu caligmada, faktor sayist belirlenirken herhangi bir
simirlama getirilmeyerek 06zdegeri 1.00’den biiylik olan
faktorler 6lcege alinmustir.

Calismada, 6zdegeri 6.85 olan birinci faktdriin agikladig:
varyans orant % 19.57, dzdegeri 2.47 olan ikinci faktoriin
acikladigt varyans orami ise % 7.07, 6zdegeri 1.93 olan
igiincl faktoriin agikladigi varyans orant % 5.51, d6zdegeri
1.62 olan dordiincii faktoriin agikladigi varyans orani % 4.64,
0zdegeri 1.49 olan besinci faktoriin agikladig1 varyans orani
% 4.26, Ozdegeri 1.33 olan altinc1 faktoriin agikladigi
varyans oran1 % 3.82’dir. Aciklanan toplam varyans miktar1
% 44.90 olarak belirlenmistir. Faktor analizi ile beraber, elde
edilen varyans oranlarmnin yiiksek olmasi olgegin faktor
yapisinin giicli. oldugunu gostermektedir (Biyiikoztiirk,
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2008). Varyans oranlarinda % 40 ve % 60 arasinda olmasi
ideal biro ran kabul edilir ve buna gére, bu arastirmada elde
edilen toplam varyans miktarmin ideal diizeyde oldugu
sOylenebilir. Faktor yik degeri ise Olcegi olusturan
maddelerin alt boyutlar ile iliskisini aciklamaya yarayan bir
katsayidir. Calismada, faktdr Oriintiisiiniin olusturulmasinda
faktor yiiklerinin alt kesme noktasi olarak 0.30 kabul
edilmistir. Bu kriterler dogrultusunda 6l¢ekten 42 madde
cikarilarak faktor analizi tekrar edilmistir. Analiz sonucunda
altt boyut ve 35 maddeden olusan 6lgek son halini almistir
(Tablo 1).

Tablo 1: Etik ilkeler Tutum Olgegi ve Alt Faktor

Degerleri
Madde Alt Faktor Dagilim Faktor
No Degeri
Faktor 1. Adalet (Cronbach Alfa=0.77)
58 Tiim hastalarin esit saglik bakimi almasi 059

gerektigini diisliniirim
Olumsuz ekonomik etkenler ve kisitl
59 kaynaklar oldugunda hastalar i¢in en adil 0.54
ve en yararli olan1 yapmaya caligirim
Hizmet sunarken kisisel ¢ikar gézetmem
ve herhangi bir kisi ya da kurulusla
mesleki degerlerim ile gatigabilecek ¢ikar
iliskisine girmem
Hastalarn 1rk, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang,
71 ekonomik ve sosyal durumlari dikkate 0.60
alinmadan hizmet almalar1 gerektigini
diisliniiriim
Hastalara saglik hizmetlerine esit ulasma
68 olanagmin saglanmasi gerektigini 0.61
diislinlirim
Hastalarin kendileri i¢in gerekli olan
saglik hizmetinden bir engelle
kargilasmadan yararlanmalar1 gerektigini
diistinlirim
Saglik hizmetlerinin diizgiin bir sekilde
23 verilebilmesi i¢in 6nyargili olmamak 0.34
gerektifine inanirim
Esit gereksinimler iginde olan hastalara
72 esit saglik hizmeti verilmesi gerektigini 0.59
diislinlirim
Faktor 2. Zarar Vermeme (Cronbach Alfa=0.65)
Hastaya yonelik higbir insanlik dig1 039
davranisi ve asagilayici islemi onaylamam )
Hastalarin tibbi uygulamalar ve/veya
klinik arastirmalar nedeniyle zarar
gormelerini 6nlemeye yonelik girisimlerde
bulunurum
Hastalarin ilgisizlik, deneyimsizlik ya da
12 ihmal nedeniyle zarar gérmesini 0.59
engellemeye caligirim
Yapacagim bir uygulama hakkinda bilgi
ve beceri eksikligim varsa, hastanin bu
11 uygulama sonucunda yarar gérecegine 0.60
inansam bile zarar vermemek igin o
uygulamayi yapmam
Faktor 3. Diiriistliik (Cronbach Alfa=0.63)
Hastalarin hastaliklartyla ilgili kotii
67 durumu duymak istemeyeceklerini 0.70
diislinlirim

57 0.47

60 0.61

14

13 0.59

63

Hastanin kotii de olsa gergek durumu
bilmesinin sanildiginin aksine hastaya
zarar vermeyecegini diigiiniirim

0.61

61

Hastadan gerc¢egin saklanmasinin hemsire-
hasta iligkisini zedelemeyecegini
diigiiniirim

0.63

26

Hastanin hastaligiyla ilgili gercekleri
Ogrenmesinin ona zarar verebilecegini
diisiiniirim

0.61

62

Hastalarin hastaliklariyla ilgili bilgileri
kendisinden saklamanin bakim ve
tedaviye olan giivenlerini zedeleyecegini
diistinlirim

0.45

28

Hastanin bedensel ve ruhsal durumuna
yarar saglayacagina inandigim bazi
durumlarda tibbi gergekleri degistirebilir
ve hastadan saklayabilirim

0.30

Faktor 4. Ozerklige Sayg1 (Cronbach Alfa=0.

65)

44

Hastanin inang, deger ve gereksinimlerini
g0z Oniinde bulundurarak hizmet sunarim

0.59

43

Hastanin bakim, tibbi uygulama ve
tedaviyi reddetme hakkina sayg1
gosteririm

0.61

35

Hastanin bakim ve tedavisiyle ilgili
islemlerin gergeklestirilebilmesi i¢in onun
yetkin olmasi gerektigini diisliniirim

0.56

42

Hastanin kendi yerine karar verebilecek
birini belirleme hakkina sahip oldugunu
diisliniirim

0.46

53

Ciddi ve tehlikeli bir durumla karsilagma
olasilig1 olsa bile bilgilendirilmis ve
yetkinligi tam bir hastanin tedaviyi
reddetme hakkina saygi1 gosteririm

0.51
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Hastalarin kendine ait bilgileri bilmek
istememe hakkina sahip oldugunu
diistiniiriim

0.36

40

Hastay1 hastalig ile ilgili kararlarda
etkilemenin dogru olmadigini diisiiniirim

0.48

46

Hastanin bedensel biitiinliigiine yonelik
miidahale i¢eren hemsirelik uygulamalari
oncesinde kendisinin ve/veya ailesinin
rizasini (onamini) alirim

0.36

Faktor 5. Yarar Saglama (Cronbach Alfa=(0.72)

Hastanin hastaligin1 anlama ve kavrama
eksikliginde hemsire olarak
yapabileceklerim oldugunu diisiiniiriim

0.44

36

Insan hayatinin korunmasi gereken en

yiice deger oldugunun ve bu degerden

hicbir kosulda vazgecilemeyeceginin
bilinci ile ¢alisirim

0.69

37

Uygulamalarimda hastalar i¢in
olusabilecek risklerin farkinda olup bu
risklerin en aza indirilmesini saglamaya
caligirim

0.68

38

Hastalarin giivenligi i¢in gerekli
6nlemlerin alinmasina yonelik
girisimlerde bulunurum

0.68

39

Hastalara gereksinimleri dogrultusunda
bilim ve teknolojinin olanaklarindan da
yararlanarak giivenli hemsirelik bakimini
biitiinciil bir yaklasimla veririm

0.66

Faktor 6. Gizlilik-Sir Saklama (Cronbach Alfa=0.65)

Hastalarin kendilerine ait bir

16 “mahremiyet” alan1 olmasi gerektigini 0.68
diisiiniirim
17 Hastalara ait bilgileri gizlerim 0.66
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Hastadan ya da ailesinden bagska hi¢
kimsenin hastaya ait bilgilere izinsiz

19 olarak erigsmeye hakki olmadigini 0.51
diisliniirim
Hastanin kendisi ya da ailesi ile ilgili
20 anlattiklarini kendi rizast olmadan 0.47

baskalariyla paylasabilirim
Etik Ilkeler Tutum Olgegi (Cronbach Alfa=0.85)

Faktor dondiirme sonrasinda, alti alt boyut ve 35 maddeden
olusan Slgegin birinci alt boyutta yer alan maddelerin faktor
yiikleri 0.34 ile 0.61 arasinda ve sekiz maddeden,ikinci alt
boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri 0.39 ile 0.60
arasinda ve dort maddeden, iiclincii alt boyutta yer
alanmaddelerin faktor yiikleri 0.30 ile 0.70 arasinda ve alti
maddeden, dordiincii alt boyutta yer alan maddelerin faktor
yiikleri 0.36 ile 0.61arasinda ve sekiz maddeden, besinci alt
boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri 0.44 ile 0.69
arasinda ve bes maddeden, altinct boyuttayer alan
maddelerin faktor yiiklerinin ise 0.47 ile 0.68 arasinda ve
dort maddeden olusmaktadir.Bu asamadan sonra her bir
boyut i¢ine giren maddeler uzman goriisleri alinarak
isimlendirilmistir. Olgegin alt boyutlar;; Faktér 1. Adalet,
Faktor 2. Zarar Vermeme, Faktor 3. Diriistlik, Faktor 4.
Ozerklige Saygi, Faktor 5. Yarar Saglama, Faktor 6. Gizlilik
- Sir Saklama olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Bundan sonraki giivenirlik islemlerine ge¢gmeden 6nce
6lcegin puanlarin normal dagilima ne kadar uyup uymadigint
test etmek i¢in yapilan analiz sonucunda Kolmogorov-
Smirnov Z Degeri: 0.914 > 0.05 olarak tespit edilmis ve Etik
flkeler Tutum Olgegi’ nin normal dagilimdan geldigi
hipotezi kabul edilmistir.

Giivenirlik agsamasinda i¢ tutarliligi test etmek igin
madde analizleri ve Cronbach Alfa testleri yapilmistir.
Cronbach Alfa testi sonucunun 0.60-0.80 araliginda olmasi
Olgegin glivenirligini gostermektedir. Bununla birlikte
Cronbach Alfa testi sonucunun 0.80-1.00 araliginda olmasi
6lcegin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu ifade etmektedir
(Sencan, 2005). Calismamizda, her bir sorunun varyansina
dayali olarak hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist
0.85 olarak bulunmustur. Testin birbirine esit iki ayr1 yariya
ayrilmasi ile hesaplanan Guttman ve Spearman-Brown i¢
tutarlilik katsayilari ise 0.87 ve 0.69 olarak belirlenmistir.
Olgegin adalet boyutunun Cronbach Alfa i¢ tutarlilhik
katsayis1 0.77, Guttman ve Spearman-Brown i¢ tutarlilik
katsayilar1 ise 0.76 ve 0.71, zarar vermeme alt boyutunun
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.65, Guttman ve
Spearman-Brown i¢ tutarlilik katsayilar1 ise 0.64 ve 0.59
olarak hesaplanmistir. Olgegin diiriistliik alt boyutunun
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.63, Guttman ve
Spearman-Brown i¢ tutarlilik katsayilar1 ise 0.62 ve 0.64,
ozerklige saygi alt boyutunun Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.65, Guttman ve Spearman-Brown ig¢ tutarlilik kat
sayilar1 ise 0.64 ve 0.64, gizlilik-sir saklama alt boyutunun
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.65, Guttman ve
Spearman-Brown i¢ tutarlilik katsayilar1 ise 0.64 ve 0.60
olarak, yarar saglama alt boyutunun Cronbach Alfa i¢
tutarhilik katsayist 0.72, Guttman ve Spearman-Brown ig¢
tutarhilik katsayilari ise 0.73 ve 0.71 olarak hesaplanmistir.
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Etik Tlkeler Tutum Olgegi ve alt boyutlari arasinda anlamli
bir iligki olup olmadigini belirlemek {izere yapilan Pearson
Carpim Moment korelasyon analizi sonucuna gore; genel
puan ve tiim alt boyutlar arasindaki istatistiksel agidan
p<0.000 diizeyinde anlamli ve pozitif dogrusal bir iliski
oldugu goriilmiistiir.

Olgegin genel boyutunda yer alan maddeler i¢in madde-
toplam korelasyonlarinin 0.12 ile 0.54 arasinda degistigi;
madde-kalan korelasyon katsayilarinin ise 0.21 ile 0.59
arasinda degistigi gdzlenmistir. Olgegin adalet alt boyutu
13.54+3.83, zarar vermeme alt boyutu 7.42+2.25, diiriistliik
alt boyutu 14.15£3.56, oOzerklige saygi alt boyutu
14.99+3.97, yarar saglama alt boyutu 8.65+2.76, gizlilik-sir
saklama alt boyutu 15.076+5.219 olarak bulunmustur.

Madde ayirt edicilik katsayilarini gosteren t-degerleri de
4.86 ile 16.58 arasinda degismektedir. Buna gore, 6lgegin
genelinde yer alan maddelerin tamamu istatistiksel agidan
0.000 diizeyinde anlamli sonu¢ vermisve dl¢egin genelinde
kalmalarina karar verilmistir. Bu bulgudan yola ¢ikarak Etik
Ilkeler Tutum Olgeginin genelini olusturan maddelerin
giivenirliklerinin yiiksek ve ayni amaci dlgmeye yonelik
olduklari soylenebilir.

TARTISMA

Ulkemizde hemsirelikte etik ile ilgili galismalar son yillarda
hizli bir sekilde artmaktadir. Calismada, egitim ve aragtirma
hastanesinde calisan hemsgirelerin etik ilkelere yonelik
tutumlarinda cinsiyete gore anlamli bir iligki tespit
edilmemistir. Tazegiin ve Celebioglu’nungaligsmalarinda da
cinsiyete gore anlamli iligki bulunmadigi belirtilmektedir
(Tazegiin ve Celebioglu, 2016). Tosun’un yaptig1 caligmada,
kadin hemsirelerde yarar saglamanin daha fazla oldugu
belirtilmekte olup, Lutzen ve arkadaslarmin ¢alismalarinda
kadin hemsirelerde, yarar saglamanin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tosun, 2005; Lutzen, Johansson ve
Nardstrom, 2000). Tazegiin ve Celebioglu’nun sonuglari
calismamizin sonuglarimi  desteklemektedir. Caligmada,
g¢ocugu olan egitim ve aragtirma hastanesinde c¢alisan
hemgirelerde ise etik ilkelere yonelik tutum, zarar vermeme
ve diriistliiglin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Tosun’un
calismasinda da c¢ocuk sahibi olan hemsirelerde yarar
saglamanin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Tosun,
2005). Bu sonug, arastirmamizi desteklemektedir.
Calismamizda cinsiyete gore anlamli  bir iligki
bulunamamasina ragmen, ¢ocuk sahibi hemsirelerde yarar
saglama yiiksek Bulunmustir. Bu sonug ile hemgire grubu
icerisindeki kadin sayisinin fazla olmasi ile beraber, kadin
hemsirelerde anne olmanin 6n plana ¢ikarak sonucu
etkiledigi sOylenebilir.

Egitim ve arastirma hastanesinde, 6zel birimlerde ve
yogun bakimda ¢alisan hemsirelerde zarar vermemenin daha
yliksek oldugu, cerrahi birim, acil ve yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerde dahili birimlere gore 6zerklige sayginin daha
yliksek oldugu, 6zel birimde ¢aligan hemsirelerde dahili,
cerrahi ve acil birimlere gore gizlilik-sir saklamanin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tosun’un ¢aligmasinda onkoloji
ile psikiyatri’de gorev yapan hemsirelerde yarar saglamanin
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daha yiiksek bulundugu belirtilmektedir (Tosun, 2005).
Lutzen ve arkadaglari ise ¢aligmalarinda psikiyatri’de gorev
yapan hemgire grubunda yarar saglamanin daha yiiksek
bulundugunu ifade etmislerdir (Lutzen vd., 2000).
Calismamiza psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler dahil
edilmemistir. Fakat bu caligmalarin sonuglariyla birlikte,
Ozellikli birimlerde calisan hemsirelerde zarar vermeme,
yarar saglama, Ozerklige saygi, gizlilik-sir saklama etik
ilkelerine yonelik tutum gelistirdikleri goriilebilmektedir.

Calistiklart meslegi kendi istegi ile tercih eden, egitim ve
aragtirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerde etik ilkelere
yonelik tutum, zarar vermeme, diiriistliik, 6zerklige saygi ve
gizlilik-sir saklamanin daha yiiksek oldugu, 6zel hastanede
calisan hemsirelerdeise etik ilkelere yonelik tutum, adalet,
diiriistliik ve zarar vermemenin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Aydogan ve Ceyhan’ m ¢alismasinda,
meslegini isteyerek segen ¢alisanlarin etik duyarliliklarinin
yiiksek oldugu, otonomi ve oryantasyonlarinin yiiksek
oldugu, Pekcan’in ¢calismasinda da meslegini isteyerek secen
hemsirelerin ~ otonomilerinin  daha  yiksek oldugu
belirtilmektedir (Pekcan, 2007; Aydogan ve Ceyhan, 2019).
Akinct ve Pinar’in ¢alismasinda meslegini kendi istegiyle
secen hemsirelerin etik kurallara daha ¢ok uyduklari
belirtilmektedir (Akinci ve Pinar, 2011). Bir meslegi icra
eden kigilerin sahip olduklar1 meslegi kendi istegi ile
secmeleri, meslegine ait roller ve sorumluluklar konusunda
istekli olmalarini saglar ve bu durum onlarin meslege karst
doyum sahibi olmalarina énemli katki saglar (Ozdemir ve
Sahin, 2016). Biitiin bunlarin yaninda meslegini isteyerek
secenlerin, mesleki etik ilkelere de uygun davranmalari
beklenen bir durumdur.

Calistiklar1 kurumda sorumlu hemsire olarak ¢alisanlarda
etik ilkelere yonelik tutum, adalet, zarar vermeme, diiriistlitk
ve yarar saglama daha yiiksek bulunmustur. Calisma
sonucumuzla benzerlik gosteren, Akmci ve Pinar,
calismalarinda, yonetim hizmetlerinde ve polikliniklerde
gorev yapan hemsirelerin etik kurallara daha fazla uyum
gosterdiklerini belirtmislerdir (Akinct ve Pinar, 2011).

Ozel hastanede c¢alisan lisansiisti mezunu olan
hemsirelerde, adaletin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Tazegiin ve Celebioglu, ¢aligmalarinda lisans mezunu olan
hemsirelerde otonominin daha fazla oldugunu belirtmiglerdir
(Tazegiin ve Celebioglu, 2016). Egitim dizeyleri
yiikseldik¢e adalet ve otonomi gibi degerlerin yiikselmesi
olumlu bir durumdur.

Adalet ilkesi 6nemli etik ilkelerdendir. Adalet ilkesinin
amaci, kisilerin haklarin1 korumaktir. Esitlik ilkesi ise,
herkese ayni firsat1 tanimay1 saglar. Yonetici olan bir kiside
olmazsa olmaz olarak degerlendirilen adalet ilkesi yonetim
ve yoneticiler agisindan ¢ok degerli bir kavramdir. Yonetici
olanlarin etik ilkelere uygun olarak sorumluluklarinin
bilincinde davranmalar1 6nemlidir (Bednarski, 2009). Adalet
ilkesi, saglik alani igerisinde degerlendirildiginde, tibbi
kaynaklarm ihtiyaglar ¢ercevesinde diiriist bir sekilde, esit
olarak dagitilmasini saglar. T1bbi kaynaklarin herkese yeterli
oranda saglanmamasi durumu kisilerin saglik bakimi alma
hakkini zedeleyen bir durumdur (Aydin, 2001).

Ozel hastanede calisan 38 yas ve iizeri hemsirelerde etik
ilkelere yonelik tutum, gizlilik-sir saklama, adalet, 6zerklige
saygi ve yarar saglamanin arttig1 bulunmustur. Tosun’un ve
Aydogan ve Ceyhan’ in ¢alismalarinda da hemsirelerin
yasinin artmastyla yarar saglamanin arttigi belirtilmektedir
(Tosun, 2005; Aydogan ve Ceyhan, 2019). Bu bulgular
calisma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Bu
sonuglarla birlikte, yasin artmasiyla beraber deneyimin de
arttig1 ve bu sekilde etik duyarliligin ve etik ilkelere yonelik
tutumun arttig1 goriilmektedir. Bednarski’nin diiriistlik ve
mesleki etik konulu arastirmasinda, arastirmaya katilan
kisilerden %85’i hemsireleri hemsirelik etik standartlar1 ve
diiriistlik ~ kavramlar1  acilarindan  yiiksek  diizeyde
degerlendirmislerdir (Bednarski, 2009).

Mesleginde uzun siire gorev yapan egitim ve arastirma
hastanesinde c¢aligan hemsirelerde etik ilkelere yonelik
tutum, gizlilik-sir saklama ve yarar saglamanin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Incedere ve arkadaslarmin yaptiklari
insan onuruna saygilt hemsirelik bakimi adli calismalarinda,
hemsirelerde klinikte ¢aligma siirelerinin artmasi ile beraber
hastanin yegéneliginin korunmasi ile hasta olan kisiye
gercegi sOyleme konusuyla ilgili hassasiyetlerinin arttigi
sonucunu bulmuslardir (incedere, Oztiirk ve Aydm, 2012).
Bu sonug ¢alismamizin sonuglarimi desteklemektedir.

Ozel hastanede siirekli giindiiz ve siirekli gece calisan
hemgirelerin vardiya seklinde ¢alisanlara gore, etik ilkelere
yonelik tutum ve adaletin daha fazla oldugu, siirekli giindiiz
calisan hemsgirelerin vardiya seklinde c¢alisanlara gore
diiriistliigiin daha fazla oldugu goériilmiistiir. Akinci ve Pinar’
n ¢aligmalarinda, sadece gece calisan hemsirelerde vardiyali
veya nobet seklinde ¢alisan hemsirelere gore etik kurallara
daha fazla uyduklar1 belirtilmistir (Akinci ve Pmar, 2011).
Yavuz ve arkadaglarinin saglik calisanlarinda vardiyal
¢alisma sisteminin neden oldugu genel ruhsal belirtiler ve
yasam Kkalitesi tizerine etkisinin arastirildigi calismada,
vardiyali sekilde gece ¢aligan saglik personelinin, giindiiz
calisan saglik personellerine gore ¢ok daha fazla psikiyatrik
belirtilere sahip olduklari, somatizasyon, obsesif-kompulsif
belirtiler, kaygi problemlerinin daha fazla oldugu ve bu
calisanlarin paranoid disiincelerinin daha fazla oldugunu
ifade etmislerdir (Yavuz vd., 2010). Bu sonuglara gore
vardiyalt ¢alismanin ¢aligan {izerinde olumsuz ve Onemli
sonuglart bulunmaktadir. Vardiyal sekilde gece galisiyor
olmanin hemsirelerde etik ilkelere O6zen goésterme ve
onemseme diizeylerinde diigiislere neden oldugunu
gostermektedir.

Caligmada, egitim ve arastirma hastanesinde ve Ozel
hastanede calisan hemgirelerin %47’sinin etik ile ilgili
egitimlere katildiklart goriilmiistiir. Calisma sonucuna gore,
etik ile ilgili egitimlere katilmayan hemsire sayisi
azimsanmayacak kadar ¢oktur. Gliniimiizde hizmetigi egitim
kapsaminda hastanelerde etik ile ilgili egitimler teorik
yapilmaktadir. Okul egitiminde ise hemsirelik tarihi ve
deontoloji ile hemsirelikte etik dersleri icinde etik ve ilgili
konularin yiiz yilize vakalarla yogun olarak tartisilamamasi
bu sonuca neden olarak sdylenebilir. Yogun bakim
hemsgirelerinin etik duyarliliginin incelendigi Basak ve
arkadaglarinin ve Tazeglin ve Celebioglu’nun yaptiklar
caligmalarda mezuniyet sonrasinda yapilan etik konusundak,
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egitimlerin hemsirelerin etik duyarliliklarinda bir etkiye
neden olmadigi belirtilmektedir (Tazegiin ve Celebioglu,
2010; Basak, Uzun ve Arslan, 2010). Bu sonuglar
hemsirelerin etik bir problemle karsilagma durumlarinda etik
problemin ¢oziimii konusunda sikint1 yasama ihtimallerini
arttirmaktadir. Hemsirelik ve etik baslikli ¢aligmada ise,
hemsirelerin etik olarak ve ahlaki boyuttaki rahatsizliklarini
Onleyebilmek icin etik konusundaki egitimlerin ¢ok dnemli
oldugu ifade edilmektedir (Elgioglu, Kirimlioglu, Balc1 ve
Aksit, 2007). Borhani ve arkadaslart da, hemsirelerde etik
duyarliligin etik egitimleri sayesinde kazanilabilecegini
savunmustur (Borhani, Abbaszadeh ve Mohsenpour, 2013).

Gowthorpeve ve arkadaglari etik karar alma konusunda
yaptiklart ¢aligmada, calismaya katilan kisilerin % 97’sinin
etik egitimi ile ilgili programlar yapilmasi ve bu egitimlerin
isletmelerde zorunlu hale getirilmesinin gerekliliginden
bahsetmislerdir (Gowthorpeve, Blake ve Dowds, 2002).
Bosek De Wolf c¢alismasinda, hemsirelerin  etik
problemlerini ¢dzebilmeleri i¢in ilk olarak bu konuda egitim
almalar1 gerektigini savunmustur. Personel giiclendirme
kapsaminda yonetici hemsirelerin, hemsireler ve diger saglik
bakim tiyelerinin egitimi i¢in ¢caligmalar yapmalari ve onlara
bu konuda rehberlik etmeleri gerektigini ifade etmistir
(Bosek De Volf, 2009).

SONUC ve ONERILER

Etik ilkeler Tutum Olgegi’nin gecerlik ve giivenilirligi
oldukca yiiksek, hemsirelerin etik ilkelere yonelik
tutumlarmi belirlemede yeterli bir 6lgme araci oldugu
belirlenmistir.

Mesleginde uzun yillar calisan, lisansiistii ve lisans
mezunu, yaslar1 38 ve {izeri, ¢ocuk sahibi olan, calistig1
meslegi ve ¢alistig1 birimi kendi istegi ile segen, meslegini
severek yapan hemsirelerin EITO puanlarinin daha diisiik
oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmadan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda;
Siirekli egitim programlarinda etik ve etik ilkeler konularina
da yer verilmesi, Olgegin tiim alanlardaki hemsirelere
uygulanmasi Snerilir.
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