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OZET
Sevgi KATUK, COVID-19 Siirecinde Galisan Hemsirelerin Hasta Bakim

Uygulamalarinda Etik Tutumlarinin Degerlendirilmesi, Hemsirelik programi,
Yilksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2021. Arastirma COVID-19 sirecinde ¢alisan
hemsirelerin hasta bakim uygulamalarinda etik tutumlarinin degerlendiriimesine
yonelik olarak tanimlayici-kesitsel tipte yapildi. Arastirma, T.C. Kahramanmaras
Sitcl imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma hastanesinde calisan
hemsirelerden arastirmaya katilmayi kabul eden 200 hemsire ile tamamlandi.
Arastirmanin verileri; arastirmaci tarafindan literatir taranmasi ile olusturulan,
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” kullanilarak elde
edildi. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgeginden alinabilen minimum puan 34,
maksimum puan 170°dir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Fisher
skewnes-kurtosis (basiklik-¢carpiklik) degeri ile degerlendirildi. Gruplar arasi farkin
belirlenmesinde Independet Samples t Testi, One way Anova ve Tukey HSD testi
uygulandi. Verilerin istatistiksel degerlendiriimesi SPSS 22.0 paket programi ile
yapildi. istatistiksel analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Katilanlarin %55.5’i kadin, %53.5’i evli, % 62’si lisans mezunu ve yas ortalamasi
28.11+4.96 olarak bulundu. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi puan
ortalamasi 55.0£17.55. Bu sonuca dayanarak mufredat, surekli egitim ve hizmet igi
egitim programlarinda etik, etik ilkeler, etik ikilemler ve etik tutum konularina yer

verilmesi onerildi.

Anahtar Kelimeler: Hasta Bakimi, Etik.



ABSTRACT
Sevgi KATUK, Evaluation of Ethical Attitudes of Nurses Working in Patient

Care in the Process of COVID-19, Nursing program, Master's Thesis,
Gaziantep, 2021. The research is of a cross-sectional type for the evaluation of the
patient practice ethical attitudes of workers who received COVID-19. Research T.C.
It was completed with 200 nurses working at Kahramanmaras Sutgli imam
University Health Research Hospital who agreed to participate from the classroom.
The data of the research; "Personal Information Form" and "Ethical Attitude Scale
in Nursing Care", which were created by the researcher through a literature review,
are outdated today. The minimum score that can be obtained from the Ethical
Attitudes in Nursing Care Scale is 34, and the maximum score is 170. Whether the
data were in accordance with the normal value was evaluated with Fisher skewnes-
kurtosis (kurtosis-kurtosis). In the area of difference between groups, Independent
Sample Test, One Way Anova and Tukey HSD test were applied. Evaluation of data
with SPSS 22.0 package. A p value of <0.05 was considered statistically significant.
55.5% of the participants were women, 53.5% were married, 62% were
undergraduate graduates, and the mean age was 28.11+4.96. Ethical Attitudes in
Nursing Care Scale mean score 55.0+17.55 In this education, a place for ethical
principles, ethical dilemmas and ethical attitudes was suggested in education and

in-service training programs.

Keywords: Patients Care, Ethics.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Dunyada 16.ylzylldan gunumuze dogru 10-50 sene araliklarla etkisi
cesitlenerek, gunumuze gelinceye kadar yasanan salgin sureglerinin bir yenisi
Aralik 2019’ da Cin’ in Wuhan sehrinde ilk vakalarin bildiriimesi sonucu baglamistir.
Dunya genelinde bir¢ok Glkede veya bdlgede oldukga yaygin sekilde ve etkisini ciddi
boyutta hissettiren salgin hastaliklar pandemi olarak adlandirilmaktadir. Cin’den
baslayip kisa sUrede tum dinyayi etkisi altina alan bu salgin tlkemizi de olumsuz
anlamda ciddi boyutta etkilemistir. Yaganan salginin toplum iginde yayilmasini
azaltmak ve hastaliga yakalanacak kisi sayisini dusik tutmak oldukga énemlidir.
Diinya genelinde COVID-19 hizla yayilim gdsterdigi ve 6nlemlerin alinmasinda da
gec kalindigi icin, epidemik yayilim pandemiye donuserek kiresel sorun haline
gelmistir. Bu kuresel sorun ulkeler agisindan tibbi, mesleki, sosyal, ekonomik, etik
ve ahlaki sorunlar yasanmasina neden olmustur (1). Ulkemizde saglik sistemi bircok
acidan olumsuz etkilendigi gibi sadlik calisanlari da bu suregte gugliklerle kargi
karsiya kalmistir. Bu zamana kadar yasanan salginlardaki gibi COViD-19 siirecinde
de, uygun bakim verme, dogru ve yerinde midahaleler uygulama, psikososyal
destedi saglama, hasta/hasta yakinlarina gerekli egitimi verme, hasta haklarini
zamaninda savunma ve uygun saglik davraniglarini kazandirmada hemsirelerin bu
zorlu mucadelede c¢ok onemli rol ve sorumluluklari vardir. Pandeminin tum
sureclerinde degisik boyutlarda etik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Hastanelere
basvuran hasta sayisinda yogunluk oldugunda sinirli sayidaki hastane yatagi ve
yogun bakim unitesi yataklarinin adil kullanim agisindan oncelikli olarak kimlerin
kullanimina agilacagi, ilag yetersizliginde oncelikli olarak kimlerin ilaca erisebilecegi,
en etkili asi tiriiniin kimlere ®ncelikli olarak uygulanabilecegi, COVID-19 tanili
hastaya bakim verecek saglik caliganlarinin ailelerini ve kendi sagliklarini riske
atmadan ne gibi sorumluluklar alacagi gibi sayilari gittikce artan birgok etik sorunlar
bulunmaktadir. Etik tutum; kaliteli ve profesyonel bir hemsirelik bakiminin
verilebilmesi i¢gin; egit ve empatik yaklasmak, eksiklikleri veya yanlhgliklari dncelikle
fark edebilmek ve giderebilmek, butlinclil ve kaliteli bakim sunmak amaciyla
uzerinde ciddi sekilde durulmasi ve arastirilmasi gereken bir konudur. Hemsgirelik
mesleginin temelini bakim kavrami olusturmaktadir (2). COVID-19 siirecinde



hemsirelerin hasta bakim uygulamalarinda yasadigi bir takim etik sorunlar

bulundugundan dolayi etik tutumlarinin degerlendiriimesi 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin birincil amaci COVIiD-19 sirecinde galisan hemsirelerin hasta
bakim uygulamalarinda etik tutumlarini degerlendirmektir. ikincil amaci ise bu
degerlendirme sayesinde hemsirelerin uygun bakim verme, hastaya dogru sekilde
yaklasma, hastanin bakim ihtiyacini dogru sekilde anlama ve giderme, hastalara
dogru saglik davranislarini kazandirma konularinda kalite standartlarina uygun

davranmalari amaciyla farkindalik olusturmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Tarihge

Felsefenin bir dali olan etigin tarihi incelendiginde gecmisi en az 2500 yil
oncesine dayanmaktadir. Etik kavrami Plato (427-347 M.O.) ve Aristotles (387-322
M.O.) i de kapsayacak sekilde uzamaktadir. Aristo, etigin gelisimi ve bireyin gelisim
suresinde birgok fikir Uretmistir. Aristotles etik kavramini kuramsal felsefeden ayiran
(fizik, mantik, metafizik, matematik) ve basli basina bir felsefe dali olarak
degerlendiren ilk filozoftur (3).

Filozoflar etik konusunda birgok fikir ortaya konmustur. Etik, antik Yunandan
bugine etik ‘nasil yasanmali? ve nasil davranmali?’ sorularini yanitlamaya
calismistir. Gegcmiste yapilan galismalarda etigin baslangigta din temelinde iken gun
itibariyle daha sekuler acidan ele alindigi gorulmektedir. Etik felsefenin
kurucularindan olan Sokrates’in idam edilmesi kararindan sonra mahkemede
yaptiklarini savunurken ‘tanrinin buyrugudur bu’ demistir (4).

Felsefe insan davranislariyla ilgili tim her seyi kendine konu edinir. Bilgi
insanlari dogru eyleme, bilgisizligin ise yanhs eyleme goétirdiguni savunan
Sokrates ahlaksal eylemlerin temelinde bilgi oldugunu ve iyi ile dogrunun ne
oldugunu bilen insanin erdemli oldugunu kabul eder (5).

Kant’a gore yapilan bir eylemin ahlaki ya da etik olmasini belirleyen unsur
belli amaca ulagsmak igin olusturulmus bir egilim olmayip, yapilan eylemin bir 6dev
olarak benimsenmis olmasidir. Kant, “her insanin degerleri olduguna inanirsan,
nasil davranacagini da anlayabilirsin” duguncesiyle insan davranis ve tavirlarinin
nedenlerini agiklamak istemigtir. Kant etik ilkelerin mutlak, evrensel oldugunu soyler,
kosullar ne olursa olsun her tirld durumda uygulanmasinin herkes igin bir zorunluluk
oldugunu savunur (5, 6).

Berdyaev ‘insanin Yazgisi’ adli eserinde yasa etigi, kurtulus etigi ve yaratilis
etigi olarak etik kavramini G¢ ana baslik olarak siralamistir. Soyut nitelikteki etik
sistemlerin ise ¢ok fazla bir degerinin olmadigini, etik temelinde ahlaki deneyimlerin
oldugunu vurgulamistir. Berdyaev etik’in teorik bir felsefe disiplini olmadigini, ahlaki
bir etkinlik oldugunu belirtmektedir (7).



2.2 Etigin Tanimi ve Etik Kavramlar

Etik s6zcugu “etik” kavraminin “tore bilimi” manasini barindiran Yunanca
“ethos-ethikos” kelimesinden turetilmis olup toére bilimi olarak da tanimlanmaktadir.
Yunancada bu kelime “ahlak sistemi, ilke, insan davranisi, aligkanlik, gelenek”
manalarini belirtmektedir. Birey genellikle kabul goren ahlak yasasini takip ettigi
surece etige uygun ve paralel davraniglar sergiler (8).

Etik kavrami, bireylerin birbirleriyle iligkilerinin temelinde var olan degerlerin
ahlak yonunden iyi veya kotl, dogru veya yanlis olan durumun niteligini ve temelini
olugturan bir bilim dalidir (4). Bir diger tanima gore etik kavrami, bir bireyin ya da
meslek dalinin davranislarini dizenleyen ahlaki ilkeler grubu veya degerler kimesi
anlamini icermektedir (9).

‘Etik bilimi; dogruluk ya da yanliglikla; iyi ve kotu ile ilgili ahlaki yargilari
kapsayan, ddev, sorumluluk, erdem gibi kavramlari analiz eden, eylemin ahlaki
yonunu arastiran, iyi bir hayatin nasil olmasi gerektigini agiklayan felsefenin bir kolu
olarak tanimlanmaktadir. Etik kavrami bireyin hayatini, sistemli ve bir batin iginde
degerlendirir. Etik kavrami, bireylerin toplumsal davranis kuralarina uyan
aligkanliklarini, ahlaki degerlere iliskin durumlarini ve bireylerin kendi eylemlerini
O0zgur bir gsekilde belirleyebilmesini ve bunu da nasil gergeklestirecegini
vurgulamaya ¢alismaktadir (10).

Etik, hizla gelismekte olan bilimin ve teknolojinin kisilere ve topluma zarari
olmamasi igin ahlaki yonden gerekli olan degerleri ortaya koymaktadir. Klinik etigi,
hastanin bakimindan kaynaklanan ahlaki sorunlarin ¢6zumlenmesi olarak
tanimlanmaktadir. Etigin merkezini olusturan ve en onemli ilgi alani bireylerin
davranislarini yargilamaya fayda saglayan normlar, ilkeler, idealler, standartlar veya
ahlaki gerekli unsurlarndir (11).

Etik; insanlarin hal ve hareketlerinde, ne yapmak dogrudur? Sorusunun
cevabini veren ilkeler, degerler ve standartlardan olusur. Etik kavrami, dogruyu ve
yanligin ayrimini bilme, bireye saygi, guvenirlik, degerlilik, adil olma, durustlUk, zarar
vermeme, yarar saglama gibi evrensel boyutlariyla ele alarak gergege ulasmak
amaciyla yapilmasi gerekli olani vurgulamaya calisir (12).

Etik, bireyin hal ve hareketlerini tanimlayarak veya agiklayarak dedgil,
degerlendirmeyle yapar. Bu degerlendirmedeki hedef bireyin eylemleri ve bu

eylemlerin sonuclarinin  ¢ézumlenmesidir. Etik kavrami, yararlanilan ahlak
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terimlerini ve ahlaki yargilarinin statisunu ¢ézumler, sergilenen ahlaki davranislarin
altinda yatan yargilar inceler. Bu durumda ahlak-akil iligkisi buylk o6nem
kazanmaktadir (13).

2.2.1.Ahlak

Ahlak, bireyin gerceklestirdigi, adet, huy, aligkanlik davraniglarina denir. Etik
ise bireyin tavirlarini ahlak kurallari dahilin de arastiran ahlak bilimi anlamini
icermektedir. Pieper, etik kavrami ile ahlak arasindaki iligkiyi, ‘etik kavrami bireylerin
hareketlerini icerir, etik kavraminin konusunu bireylerin faaliyeti deqgil, ilk olarak
ahlakiligi sorgulayan, yani ahlaki eylemler olusturur’ seklinde ifade etmektedir. Etik
kavrami, bir eylemi ahlaki yonden iyi bir eylem yapan niteliksel bir olayi sormaktadir
ve bu baglamda ahlak, gereklilik, iyi ddev ve misaade vb. kavramlari igermektedir”.
Etik kavrami, kurallara uygun davranmayi gerektirir. Kurumlarin etik anlayis ve
bilingle kurulmasi, o kurumda saglikli bir igleyise olanak verir. Bunun tersi oldugu
durumda, toplum “sagliksiz bir toplum” olarak nitelendirilir. Etik davranmak ya da
davranmamak bireyin kendi kararlarina baghdir. Ahlak, bireyin nasil davranmasi
gerektigini ifade eder. Etik kavrami muhakeme ve akil yuritme slreci, ahlak kavrami

ise yasanan bir olgudur (14).
2.2.2. Deger ve Olgular

Deger kavrami bireyin dogru ve yanhg kriterini belirleyen kriterlere denir.
Degerler inanglar dogrultusunda olugsmaktadir. Degerler kuguk yastan itibaren
olugsmaya baslar ve kisiden kisiye gore degisebilir. Soyut bir kavram oldugundan
dolay! degerleri gbzlemlemek zordur. Degerler bireyin davranislarinin iginden fark
edilebilir. Bireyin tercihini yansitir. Olgu ise olaylarin dayandigi neden ya da bu
nedenlerden kaynaklanan sonug¢’ seklinde nitelendiriimektedir. Olgular herkes

tarafindan kabul géren somut gergeklerdir (15).
2.2.3. Kaltar

Kaltur kavrami, insanlarin ve toplumlarin Urettigi zihinsel kurallar olarak
adlandiriimaktadir. Kaltiran 6zunde bireylerin olusturdugu degerler, normlar,
inanglar ve uygulamalar seklinde tanimlanabilir. Bu de@erler insanlarin davranislari

altindaki nedenleri anlamamiza olanak saglar. Kulturin etik kodlar Uzerinde



belirleyici olmasi, etik algisini degistirmekte ve etik davraniglari desteklemektedir
(16).

2.2.4. Norm

Normlar, gruplarin nasil davranmasi gerektigini belirten kurallar ve ilkelerdir.
Normlar toplum iginde inanglar ve degerlere gore nispeten daha belirgindir. Kaltur
kavraminin bir unsuru olarak alindiginda, davranis normlari kultir konusunda farkli

bakiga sahip olmamiza yardimci olur, bunun yani sira normlar ¢cabuk degisirler (16).

2.3. Etigin Boyutlar

2.3.1. Bireysel Boyutu

Bireysel etik kurallar dncelikle ailede 6grenilir ve yasam boyunca devam eden
bir streci kapsar. Zamanla egitim, din, kualttr gibi deger ve ilkelerle beraber tecrubeli
bireyler, etik kurallari 6grenir. Bireyin i¢csel olarak yasadigi dogru ve yanlis aldigi

kararlar, uygulamis oldugu kurallar etigin bireysel boyutunu gdsterir (17).
2.3.2. Orgutsel Boyutu

Orgut, belirli bir amag dogrultusunda toplumsal bir gereksinimin karsilanmasi
icin birden fazla kisinin bir araya gerek birlikte g¢alistiklari kendine ézgu kualttrt olan
acik sistemdir (40). Orgutler kiltirel yonden bir araya gelen insanlari birliktelik
icerisinde cgalistirirlar. Birbirinden farkli inang ve tutumlara sahip kisilerin beraber
calismasini saglayan ve yardimci olan olusum ise 6érgut kilttrtdir. Orgutler belli bir
sorumluluk icerisinde yasamis oldugu cevreye zit dusecek tutum ve davranisin
olmamasi gerekir. Orgdtlerin yasal bir cercevede ayni tiir davraniglari géstermesi

etik ilkelerin gelistiriimesi temel amacidir (18).
2.3.3. Toplumsal Boyutu

Etik davranisa etki eden toplumsal faktorlerin ilki olarak aile gelmektedir. Etik
davraniglarin belirlenmesine etki eden degerlerin, inanglarin, normlarin ve kultrin
olugmasinda ailenin énemli bir yeri vardir. Teknolojik gelismelerin ¢ok hizli oldugu
gunumuzde kitle iletisim araclari davranislarin belirenmesinde aileden daha etkin

olmaya baslamistir (10).



2.4. Etik Tarleri

2.4.1. Betimleyici (Deskriptif ) Etik

Betimleyici etik norm bildirmek veya kural koymak yerine uygulama tzerine
odaklanmig bir alandir. Yeni bir norm belirlemese de eylemleri gézlemleyerek
bilimsel ya da betimleyerek mevcut duruma yénelik tanimlama yapar. Ornegin cevre
ahlaki, hayvan haklari, idam cezasi, vb. konularda betimleyici etik 6nermelerde
bulunur (19).

2.4.2. Normatif Etik

Normatif etik, bireylerin etik davraniglar ve tutumlari Gzerine kural koyucu bir
etik turdddr. Normatif etigi, “ne yapmaliyim ?” sorusunu sorar ve izlenecek
basamaklar bunun akabinde belirlenir. Normatif etik 6dev ahlaki olarak da bilinir ve
kuramlarin olusmasinda davranis ve tutumlara rehberlik eder. Normatif etik kavrami,
bireylerin hangi konularin yapip hangi konulari yapmamalari gerektigi, nelerin
dogru-yanlis veya iyi-koétu olduguyla, bireylerin nasil bir amagla hareket etmesini

sOyler ve bireylere davranis ve tutumlari icin ilkeleri ve normlari ortaya koyar (16)
2.4.3. Meta-etik

Meta-etik, etik ilkelerin kaynagini olusturur. Etik degerlerin, teorilerin dogasini
anlamak ve ahlak terimleri ile ilgili kavramlarin anlamlarini ortaya koyar. Meta-etik
“nigin iyi?” ya da “biz belirli bir eylem igin iyi veya dogru derken ne demek istiyoruz?”
tarzda sorulara yanit arar. Meta-etik, ahlaki kavramlarinin ¢ézumlemelerinin
yapildi§i bu alanda, ahlaksal epistemolojik ve dinsel ifadesi aciklanmaya calisilir.
insan davranislarindaki deger ve eylemleri arasindaki anlam verme ve dogrulama

ile ilgili konulari ele alir (8).

2.5. Etik ilkeler
2.5.1.Zarar Vermeme, Yararhlik ilkesi
Yararllk ilkesi, tibbi konuda yardima ihtiyaci olan bireylere yardimci olmayi ve

yararlihgr amaglar. Tip etigine gore saglik hizmetlerinde insan hayatinin her seyin
Uzerinde oldugu bilinciyle yararli olmayr amaclamaktadir. Hemsireler hastalara



yapilan uygulamalarda risk faktorinu en aza indirerek tip etigi cercevesinde, yararli

olmaya calisir (20).

Etik llkeleri kendi aralarinda da yakindan iligkilidir. Yararlilik ilkesi yapilmasi
gerekli olan tum tibbi eylemlerin kesin olarak yararli olma amacini tasimasi
zorunlulugu olup fayda saglamayacak herhangi bir eylemin yapiimamasi anlamini
tasir. Zarar vermeme ve yarar saglama ilkesi birlikte ele alindiginda yarar/zarar risk
degerlendirmesi yapilir ve hastanin yararina olan uygulamaya karar verilir. Hastaya
yapilan tibbi uygulamalarda uygulanacak olan eylemin neticesinde saglanacak olan
yarar segilen yontemin barindirdigi riskleri kargilamalidir. Sayet alinacak olan risk,
tibbi madahaleler neticesinde hedeflenen yarari gegiyorsa; hastanin kendi kararina
dikkat edilerek bir karar verilmelidir (21).

2.5.2.0zerklige (Otonomi) Sayg ilkesi

Ozerklik bireylerin kendi hakkindaki kararlari bagimsiz bir sekilde
verebilmesini ifade eder. Birey hasta dahi olsa kendine yapilacak olan
uygulamalarda kendi kararini vermeli ve kararlarini etkileyecek digaridan gelen
herhangi bir zorlama olmadan bagimsiz bir sekilde ifade edebilmelidir. Hastanin

kendisiyle ilgili aldigi karara saygi duyulmalidir (22).
2.5.3. Adalet ilkesi

Adalet ilkesi, temelde kisilerin esitligini 6n planda tutarak hak ve hukuka
uygun hakki gozetir ya da herkes i¢in kendine uygun olan hakki verir. Hemsirelik
ahlaki degerler ve etik ilkeler Uzerine kurulu bir meslektir. Bu degerler dogrultusunda
hemsirenin oncelikli goérevi olan tedavi ve bakim verirken esit davranir. Saglik
hizmetlerinde sinirli kaynaklarin kullaniimasi ve onceligin belirlenmesinde adaletli

davranmaya calisir (5).
2.5.4. Mahremiyet ve Sir Saklama ilkesi

Saglik g¢alisani yapilan uygulamalarda mahremiyet ve sir saklama ilkesi
dogrultusunda hastasinin  mahremiyetine ve qizliligine saygl gostermek
goOrevlerinden biridir. Hastayr bilgilendirmeden herhangi bir uygulamada
bulunmamali, durtst davranmali ve gergekleri soylemelidir. Yapilan uygulamanin

hasta bireylerin faydasina oldugunu disunse bile aydinlatiimig onami alinmadan
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tani, muayene ve tedaviyi yuritmemesi gereklidir. Gizlilik ilkesi dogrultusunda da
hasta bireylerin kisisel bilgileri kiginin izni olmadan baska kigilere agiklanmamasi
gereklidir. Hayati tehdit eden bir konu ile kargi kargiya kalinmadigi surece kisisel
bilgilerin “mahremiyeti” korunmasina 6zen gdsteriimelidir. Ancak, yasanan bu
Covid-19 pandemi doneminde bilimsel rapor igin, sonuglarin kigisel veriler seklinde
belirtiimesi gerekli oldugu durumlarda, hastanin onayi alinarak bilgi paylasimi

yapilabilir (1).

2.6. Saglik Hizmetlerinde Etik

Kamu gorevlileri 5176 sayili kanunun gerekgesinde belirtildigi Uzere, hizmet
verdigi bireylere karsi sorumlulugun bilincinde hareket etmesini saglayan etik
davraniglari dogrultusunda, bireylere karsi adaletli, hukuka uygun ve kamu
hizmetlerinin isleyisi surecinde karsilagilan sikayetleri gidererek kamu hizmetlerinin
verimli, etkin ve dizenli sunulmasini amacglanmaktadir (23). Saglik hizmetlerinde
etik genellikle tip etigi olarak kullaniimaktadir. Tip etigi kavrami, kendine has yontem
bilgisi birikimine sahip bir kuramsal ¢aligsma alani olarak da adlandirilabilir. Tip, bilim
ve teknolojinin gelismesiyle birlikte etik degerlerimiz de birgok suregten gegmigtir.
Saglik hizmeti veren saglikgilar ile hastalar arasinda ortaya ¢ikan etik sorunlarin
giderilmesi icin etik ilkelere uyulmasi ve etik davranigin gerekliligi ortaya ¢ikmistir
(22).

Hemsire; rollerinden biri olan ‘bakim verici roli’ dogrultusunda bireyin
gereksinimlerine gore cevap verme sorumlulugu tasir. Ancak gunumuzde hemsirelik
mesleginin temel gayesi olarak kabul edilen kaliteli saglik hizmeti vermeyi etkileyen
bazi engellerin bulunmaktadir. Bu engellerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi
hemsirelik mesleginin etik sorumlulugundadir (24).

Saglik personeli karsilastigi etik sorunlarin fark ederek ¢6ziime kavusturma
surecinde bir¢cok sorun yasamaktadir. Etik sorunlarin, evrensel boyutta ve objektif
kriterlere uygun olarak ortaya konamamasi etik sorunlarin baslica temelini olusturan
en blyuk faktorlerden biridir. Kurumlarin etik sorunlari asgari dlizeye indirmek icin
tibbi etik ilkelerine uygun olarak kurum iginde kendi etik degerlerini ortaya koymalari
oldukca o6nemlidir. Saglik alaninda rekabet gucinin artmasi ve saglik
uygulamalarin yer yer metalasmasi saglik sektorunde saglik etiginin basli basina bir
alan olarak arastirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Kurumlarin kar ve fayda



politikasini durustlik, yasama saygl ve etik ilkeler dogrultusunda surdirmesi
gerekmektedir (12).

2.6.1. Hemsirelik ve Etik

Etik, insan davranislarindaki kotuden iyiye ve yanlistan dogruya ayirt edici
Ozellikleri inceler. Etigin alt dallarindan biri olan uygulamali etik iyi ya da uygun olani
belirlemenin énemli oldugu ve bir birey ya da grubun bu faaliyetlerinden sorumlu
tutulabildigi gercek durumlara iligkin etik ve felsefi uygulamalardir. Hemsirelik etigi
de uygulamali etik kapsamindadir. Hemsirelik uygulamalarinin nelerden
olustugunu, uygulamalari engelleyen sebeplerin neler oldugunu ve mesleki
eylemlerine/davraniglarina iliskin sorumluluklarin neler oldugunu inceler. Hemsirelik
etigi aciklayici, tanimlamayi ya da normatif/kuralci olabilir. Saglik bakiminda ahlaki
ve matikli gerekgeli varsayimlara dayali teorik anlayis ve insan igin iyinin ne oldugu
hakkindaki onerileri ve hangi o6nlemlerin alinmasi gerektiginin acik olmadigi
problemli ya da karmasik durumlarda bu teorik aciklamalar kullanilir (5).

Hemgirelik, etik ilkeler dogrultusunda yasam kalitesini arttiran ve gerekli
bakimi veren saglik disiplinidir (25). GUnumlzde toplumsal degisimlerin fazla
yasanmasl nedeni ile saglik profesyonelleri farkli din, dil, irktan insanlarla
karsilagiyor ve onlarin denk geldigi durumlarla ilgili sorumluluk almaktadir. Bu
nedenle etik yonden duyarl, kabul edilebilir saglik hizmeti veren saglik
profesyonellerine ihtiya¢ vardir. Bilim ve teknolojinin gelismesiyle birbirinden farkh
deger sorunlarina neden olmustur bu nedenle saglik alanindaki etigin 6nemini
ortaya ¢ikarmaktadir (26).

Holistik ve himanistik bakim veren hemsirelik meslegi bireyin, ailenin, toplum
sagliginin yukseltilmesi ve hastalik durumunda iyilestirmeye donuk hizmetlerin
planlanmasi, orgutlenmesi, uygulanmasi ve degerlendiriimesi ile saglik
profesyonellerinin egitiminden sorumlu saglik disiplinidir. Bunlari gergeklestirirken
hemsirelik meslegi evrensel etik ilkeleri temel alir (27).

Hemsgirelik meslegi uygulamalarinda artan etik sorunlarin ¢oézumunde,
hemsirelerin etik analiz yetenegini kullanmasi ve etik sorunlara duyarli yaklagmasi

batlncul bir bakim saglamasi gerekir (28).
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2.6.2. Hemsirelik Etik Kodlari

Etik kodlar hemsirelik mesleginin amaclarini, yakumluluklerini ve degerlerini
aciklar. Hemsireligin ilk etik kodlar1 olarak kabul edilen Florence Nightingale Andi
hemsireler igcin dnemli kurallari icermektedir. Hemsgirelik alaninda etik kurallar ilk
defa 1897 tarihinde Amerikan Hemgireler Birligi (ANA) tarafindan gundeme
getirilmigtir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi(ICN) 1953 yilinda etik kurallari
yayinlamistir. Etik kodlar hemsgirelerin karsilasabilecekleri etik sorunlar kargisinda
etik standartlar olusturarak mantikli, nesnel ve dogru karar verebilmelerine rehberlik
eder (29).

Tarkiye’ de hemsirelerin geligtirdigi bir meslek ahlak yasasi yoktur.
Uluslararasi Hemsgirelik Yasasi, Turk Hemsgireler Dernegi tarafindan da
benimsenmistir. Buna ek olarak Turk Hemsgireler Derneg@i (THD) Aralik 2009’ da
“Hemsireler igin Etik ilke ve Sorumluluklar” konulu yayini ile hemsirelik meslegindeki

bireylere karar verme surecinde rehber olacak ilkeler yayinlamistir (30).
2.6.3. Etik Karar Verme Sireci

Etik kavrami, disiplin Gyelerinin paylastigi evrensel boyutta ortak degerleri
olusturur. Degerler felsefesi olarak da adlandirilan bu kavram sorunlarin ¢éztlmesi,
karar ve eylemlere rehber olan kuramlar gelistiren bilimsel bir alandir (32) Etik karar
verme sureci bireyin egitimi, kigisel ve mesleki deneyimleri kulturel ozellik ve
deneyimlerinden etkilenmektedir. Karar verme eylemi bir dUsuncenin ya da eylemin
harekete gegmeden Once seceneklerin degerlendirilerek en uygun olaninin
secilmesiyle sonuclanan zihinsel bir surectir (31).

Hemgireler kaliteli bakim hizmeti vermek icin bireylerin, tutumlari, sergilemis
oldugu davraniglari ile butun olarak ele alir. Hemsire bireyin kaliteli hizmet alma
hakkinin oldugunu bilir ve bu dogrultuda etik yaklasimi ele alir (33).

Hemsgirelik uygulamalarinda birgcok etik sorunla karsilagsan hemsirelerin
sorunu genel boyutlari ile ele almasi, etik problemleri bilmesi, etik ilkeleri bilmesi,
etik sorunu ayirt edebilme yetenegine sahip olmasi gerekir. Hemsire bireyler bir
konuda etik karar verme asamasinda etik ilkeler ile mesleki degerlere ihtiyag
duymaktadir (28).
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2.6.4. Etik ikilem

Etik ikilem, karar verme surecinde degerlerin catismasina bagli olusan
istenmeyen birden fazla segenegin bulunmasi halinde bireyin tercih sorunu
yasamasidir (34).

Saglik hizmetlerinde hastanin bakim ve tedavisini Ustlen, hasta ile surekili
iletisim halinde olan hemsirelerin genisleyen rol ve sorumluluklari nedeniyle gogu
zaman c¢oOzumlemekte zorlandiklari etik sorun ve ikilemlerle karsilagsmaktadir.
LiteratUr incelendiginde hemsirelerin genellikle karsilastiklari etik sorunlarin basinda
sinirli deg@erlerin ¢atismasi, kaynaklarin paylastirimasi, hastalarin bakimi ve
tedavisinde doktor hemsgire iletisimi meslektaslarin etik digi tutumlari ve kurum
politikasi ile farkh yaklagimlarin bulunmasi, oldugu belirtiimektedir (35).

Hemgireler hasta bakim uygulamalarinda yasal olarak dogru bir durum,
ahlaksal olarak yanlig bir durumla kargilastiginda moral distres yasamaktadir. Bu
durum hemsirenin degerleri ve hastanin beklentilerinin ¢atigstigi bir ortam
olusmasina neden olmaktadir. Ayrica saglik ekibinin bir Gyesi olan hemsire
kurumun etik politikasi, fiziksel ve sosyal altyapi durumlari etik karar verme surecini
derinden etkilemektedir (11).

2.6.5. Etik Kurullar

Etik kurullar kamu hizmetlerinde izlenmesi gereken etik davranislarini
belirlemek, kamu hizmetinde etik kultura yerlestirmek, etik ilkeleri belilemek ve
ilkeler dogrultusunda calisanlarin gorevlerini yerine getirmesini saglar. Kamu
gorevlileri yonetmelikte belirtilen etik davranis ilkelerine uymakla yukumludur. Bu
ilkeler, kamu gorevlilerinin istihdamini duzenleyen mevzuat hukdmlerinin bir
parcasini olusturur (36).

Hastane etik kurulu, birimlerde ¢aliganlarin karsilagsmis oldugu etik sorunlarin
¢ozUmune yardimci olan, etik yonunden gorus bildiren ve rehberlik eden, yasal

danismanlik yapan, kurum politikalari gelistiren érgutsel yapilardir (37).
2.6.6. Hemsirelik Bakimi
Hemsirelik meslegi; felsefe, kuram, arastirma ve uygulama Gzerine kurulmus

bilimsel bir saglik disiplinidir. Her insan psikolojik, biyolojik, kulturel, sosyal boyutlari
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olan bir bireydir. Hemsireligi digerlerinden ayiran bakim verme anlam ve

eylemindeki 6zelliginde yatar (5).

Gecgmiste hemsirelik bakimi kavrami, bir géreve odaklanan eylemler ile sinirli
olarak yansitilmaktayken ginimizde hemsirelik bakimi kisiler arasi iligkileri ve
iletisimi kapsayan ¢ok yonlu bir uygulamadir (38) Hemsirenin bakim verme rold,
hasta bireye 6zgl bakim planinin hazirlanmasi ve hastaya iyilik durumunu tekrardan
kazandirmaya yonelik hemsirelik girisimlerini icermektedir. Hemsire bakim rolunu
gerceklestirirken sorumluluk sahibi hasta bireyin bakim ihtiyaclarini kendisiyle ve
ailesi ile isbirligi icinde belirleyip uygulamaktadir (39).

Florence Nightingale (1889) ‘Hemsirelik mesleginin ana degeri bakim
vermektir.’” sozuyle hemsirelerin en 6nemli sorumlulugunun bakim oldugunu
vurgulamigtir. Nightingale hemsire ile hasta arasinda yasanan etkilesimi bakim
surecinin en temel unsuru olarak vurgular. Bakimin amaci saghgdin korunmasi ve
hastanin iyilesme surecine yardim etmektir (40).

Saglik bakiminin yénetiminde hemsire etkin rol oynamaktadir. Hemsire
bireyin saghginin strdurudlmesi, iyilesme sureci ve rehabilitasyonun da, hastanin
tani ve tedavi iglemleri sirasinda 24 saat kesintisiz hizmet sunan, hastalarla guller
yuzli ve nezaket kurallari gergevesinde olumlu bir iletisim kuran saglik personelidir
(42).

Bakim kavrami sadece hemsirelik meslegine has degildir, fakat bakim
hemsirelik icin 6zgunddr. Virginia Henderson’ a gére hemsgirelik taniminda
hemsgirenin yardim edici rolunUu hastanin bagimli konumunu ve vurgulamistir.
Virginia Henderson’a goére hemsirenin temel ve en dnemli gérevinin “saglam ya da
hasta bireylere sadliklarini korumalari, tedavileri sirasinda ya da huzur iginde
Olmeleri igin yardim etmektir. Hemsire bu yardimi, birey yeterli bilgiye, istek ya da
kuvvete sahip oluncaya ve bunlari yardimsiz yapabilecek duruma gelinceye kadar
surdurlr” tarzinda ifade etmistir. Hemsirelerin yaptigi tim uygulamalar, hemsirelik
bakimi olarak adlandiriimaktadir. Hemsireler uygulamalari gerceklestirirken bagimli
ve bagimsiz rollerini kullanir. Hemsirelerin ‘yardim etme ve bakim verme’
uygulamalarinda mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanarak, deneyimleri ile

¢bzumleyerek bagimsiz rolinu gergeklestirmektedir (2)
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2.6.7. Etik Tutum

Tutum, kigilerin belirli durum ya da olay karsisinda gostermis oldugu duygu
duistnce davranig bicimi olarak da ifade edilebilir. Tutum kavraminin sadece
ogrenilmis olmasi yeterli degildir. Tutum’a etki eden Ug unsur olan duyussal, biligsel,
davranissal boyutun da gerceklesmesi gerekir Herhangi bir seye karsi kisinin tutumu
olumlu veya olumsuz olarak degerlendirilebilir. Tutumlar zamana bagl olarak
degisime ugrayabilir. Tutumun en 6nemli 6zelliginden biri duygusal bir boyuta sahip
olmasidir. Tutumlar, her zaman davraniglara her zaman yansimazlar ve tespit
etmek zor olabilir. Etik tutum ise; bireyin etik kavramina uygun bir davranis bigiminin

tutum olarak algilanmasiyla etik tutum ortaya ¢ikmaktadir (51).
2.6.8. COVID-19

Coronavirus olarak tanimlanan SARS-CoV-2, 2019 sonlarinda Cin’in Wuhan
kentinde ortaya gikmistir. Bu etkenin neden oldugu COViD-19 hastalgl, kisa siirede
tim diinyay etkisi altina almistir. COVID-19 hastaligi diinya geneline yayilarak bir
tir pandemi sekline dénuismesiyle, sosyo-kiltirel, ekonomik ve politik farkliliklara
ragmen birgok Ulkede ortaya ¢ikmasi muhtele etik ikilemlerin ve sonuglarin ortaya
ciktigr gérilmektedir. COVID-19 salgininin hizli ilerleyisini yavaslatmak igin Diinya
Saglik Orguti’nin (WHO) bulagmayi 6nlemek ve korunmak amaciyla sosyal
izolasyon karari alinmistir. izolasyon; birey ile toplum arasinda kismi ya da tam

olarak temasin olmamasidir (42, 43, 44).

COVID-19 hastaligi her bireyde farkli semptomlar géstermesi ve yapilan
tedaviye verilen cevabin farkli olmasi nedeniyle COVID-19 tanisi almis hastanin
oncelikleri ve gereksinimleri belirlenerek hemsirelerin bakim uygulamalarinda
bireysellestiriimis insan odakli ve batincll bir yaklagimla bakimini strdlirmesi
gerekmektedir.(61)

COVID-19 pandemisinde birgcok etik sorun ortaya cikmistir. Sinirli sayidaki
kaynaklarin adil bicimde kullanimi yontunden bunlarin dncelikli kimlerin kullanacagi,
etkili olabilecek bir ilacin bulunamamasi, bulundugu takdirde kimlerin dncelik olarak
ilaca ulagabilecegi, hastane ve yogun bakim yataklarinin ihtiyaci karsilayamamasi,
COVID-19 tanisi konmus hastalara hizmet veren saglik profesyonellerinin kendi

sagliklarini ve ailelerinin saghgini riske atmadan ne gibi sorumluluklarinin olacagt,

14



karantina izolasyon ve sosyal uzaklastirmanin olgutlerinin etik normlar géz ardi
edilmeden nasil belirlenecegi, ulkelerin birbirilerine kargi kiresel dizeyde COVID-
19 surecinin yonetimsel planlamasinda ve ihtiyaglarin kargilanmasinda hangi

sorumluluklarinin olacagi sorulari etik sorunlarin ana basliklarini olusturmaktadir

(1).

2.6.9. COViD-19 Pandemisinde Saglik Profesyonellerinin Yasgadigi
Guclukler

COVID-19'la miicadele kapsaminda ulkeler saglik bakim hizmetlerini
surdurebilmek ve saglik sisteminin ¢dkme riskini azaltmak igin stratejik bir
planlamaya ihtiyagc duymustur. Dinya Saglik Orgiti 19 Mart 2020 yilinda
yayimladigi belge ile COVID-19 pandemisinde is sagli§i ve guvenligini saglamak
igin 6zel tedbirler, saglik profesyonellerinin haklari ve COVID-19 tanili hastalara
kargi sorumluluklari ortaya konmustur.(61)

Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) COViD-19 pandemisi nedeniyle binlerce
hemsirenin enfekte oldugunu ve yuzlerce hemsirenin ise 6ldugunu bildirmektedir.
Yapilan galismalarda hemsirelerin agir is yuku, surekli koruyucu saglik ekipman
giyme zorunlulugunun olmasi, yakinlarina hastaligi bulastirma korkusu saglik
personelinin hem fiziksel hem de psikolojik bir ok sorun yasadigini géstermektedir.
Saglik profesyonellerinin rastladigi ruh saghgi sorunlarini inceleyen galismalarda

onemli 6lclide depresyon, anksiyete, uykusuzluk yasandigi gértulmastir (45, 61).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sorulari

- COVID-19 pandemi siirecinde hasta bakim uygulamalarinda hemsgirelerin etik

tutum dizeyi nedir?

- COVID-19 pandemi siirecinde hasta bakim uygulamalarinda hemsirelerin etik

tutumunu etkileyen faktorler nelerdir?

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer, Arastirmanin Tipi ve Zamani

Arastirma 30.09.2020-31.01.2021 tarihleri arasinda Kahramanmaras Sutcu
imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma hastanesinde galisan hemsireler

ile gergeklestiriimistir. Arastirma tanimlayici kesitsel tipte planlanmistir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yiritilmesi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisunden Etik Kurul Onayi (EK-2) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan yasal
izin alind1 (EK-3). Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci agiklandi,
arastirma yapilmasi igin yazili ve s6zli onamlari alinip bilgilendirilmis olur formu
imzalatild1 (EK-5).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kahramanmaras Sit¢ii imam Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma hastanesinde COVID-19 siirecinde calisan hemsireler
olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmeyip evrenin timiine ulasmak
amaclanmistir (Aktif ¢alisan 410 hemsireden pandemi nedeniyle 200 hemsireye

ulasiimistir).

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Olgtleri

- Arastirma surecinde arastirmanin yapildigi kurumda hemsire olarak c¢alisiyor

olmak,
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- Calismaya katilmayi kabul etmek.

3.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin  “Kisisel Bilgi Formu” ve “Etik Tutum Olgegi” ile
toplanmasi planlanmis ve gergeklestirilmistir. Kigisel Bilgi Formu, literatir is1ginda
arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
mesleki deneyim, calistigi birim, haftalik calisma siresi, COVIiD-19 teshisi olan
hastaya bakma durumunu belirten sorulardan olugsmaktadir.

Ozcifci (2020) tarafindan gelistirilen “Etik Tutum Olgegi” 34 maddeden
olugmaktadir. Olgekten alinabilen minimum puan 34, maksimum puan 170'dir.
Olgekte ek olarak cevaplayanlarin egitim, yetenek dizeyleri ve kiltirel yapilari
degerlendiriimigtir. Bundan sonra dlgekteki her bir madde “Kesinlikle Katiliyorum”,

“Katiliyorum" “Kararsizim”, “Katilmiyorum”, “Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde besli
likert olarak cevaplanacak sekilde duzenlenmistir (51).

Veriler arastirmaci tarafindan literatlr isiginda olusturulan 19 soruluk “Kisisel
Bilgi Formu”, 34 soruluk “Etik Tutum Olgegi” ile birebir gdriisme sonucunda
toplanacaktir. Arastirmadan elde edilecek bulgularin istatistiksel analizi yapildiktan
sonra sonuglarin sunulacagi, arastirmanin gonuallGltk ilkesine dayali oldugu, kisisel
bilgilerin kesinlikle gizli tutulacagi ve arastirma sonugclarinin belirtilen amacglar
disinda kullaniimayacagi konusunda gerekli agiklamalar yapilacaktir. Agiklama
yapildiktan sonra arastirmaya katilmak istemeyen bireyler arastirmaya dahil
edilmeyecektir. Arastirmaya katilan bireylerden sorulara ictenlik ile cevap
vermeleri istenecektir. Veri toplama formlari 15-20 dakika icinde doldurulmustur.
Veriler SPSS 22.0 paket programi ile de@erlendirilecektir. Verilerin

degerlendiriimesinde sayi, yuzdelik dagilim ve ortalama kullanilacaktir.
3.7. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
T.C. Kahramanmaras Sitcti imam Universitesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Hastanesinde toplam ¢alisan 522 hemsire, aktif calisan 410 hemsire, 11

ebe, 19 saglik memuru ve 19 ATT gorev yapmaktadir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi
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Veriler aragtirmaci tarafindan yuz yuze gorigsme yontemi ile toplandi.
Katihmcilara Kisisel Bilgi Formu ve Etik Tutum Olgegi verilerek veri toplama
formunun her maddesinin karsisinda bulunan ifadelerden en uygun bulduklarini
isaretlemeleri istendi. Hemsgirelere veri toplama formlarini eksiksiz doldurmalarinin
onemi vurgulandi. Hemsirelerin veri toplama formlarini doldurma sureleri 15-20
dakika arasinda surdu. Hemsireler tarafindan doldurulan veri toplama araglari
doldurma isleminin sonunda toplanirken eksiksiz doldurulmus olmasina dikkat
edildi.

3.9. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS for 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programi ile bilgisayara aktarildi. Aragtirmanin tanimlayici istatistikleri sayi, yuzde
ortalamazstandart sapma ya da median ile gosterildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Fisher Basiklik ve Carpiklik (Skewnes ve Kurtosis) degeri ile
degerlendirildi. Sosyodemografik 6zelliklere gére ortalamalarin karsilastirilmasinda
iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi Independet Sample T testi (Student t
Testi), U¢ veya daha fazla grubun oOlgek ortalamalari karsilastiriimasinda tek yonli
varyans analizi One-way Anova testi kullanildi. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri istatistiklerde Tukey HSD testi
kullanildi. Yapilan ileri istatistik sonrasinda farkin hangi gruptan kaynaklandiginin
tabloda gosteriminin anlasilir olmasi igin, U¢ grubun Olgek puan ortalamalarinin

113 ”»

karsilastirildig1 durumlarda fark (a-b,c) seklinde gosterildi. Bu gésterimin anlami; “a

ile isaretlenen degdiskenin “b” ve “c” ile isaretlenen degiskenler arasinda anlamli bir
fark oldugu, “b” ile “c” arasinda kendi iginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

olamadigi seklinde agiklanir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

18



4. BULGULAR

TABLO 4.1. Sosyodemografik ve Tanitici Ozelikler (N=200)

Hemsirelerin Tanitici n %
Ozellikleri

1.Yas (Ort+SS) (28,11+4,96)

2.Cinsiyet
Kadin 111 55.5
Erkek 89 445

3.Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 47 23.5
On Lisans 23 11.5
Lisans 124 62.0
Lisansustu 6 3.0

4 Medeni Durum

Evli 107 53.5
Bekar 92 46.0
Bosanmis/Dul 1 0.5

5.Cocuk Sayisi

Cocugu yok 118 59.0
Gebe 1 0.5
1 42 21.0
2 33 16.5
3 ve ustl 6 3.0
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TABLO 4.1. Sosyodemografik ve Tanitici Ozelikler (N=200) (Devami)

Hemsirelerin Tanitici n %
Ozellikleri

6. Suanda caligilan servis/unite
Acil servis 18 9.0
Yogun bakim 104 52.0
Poliklinik 3 15
Servis 70 35.0
Ameliyathane 1 0.5
Diyaliz 4 2.0
7.Meslekteki toplam hizmet sliresi (ay ya da yil)
0-12 ay 41 20.5
13 ay- 5 yIl 52 26.0
5 yildan fazla 107 53.5
8.Suanda cahisilan
servis/unitedeki hizmet
suresi ( ay ya da yil)
0-12 ay 76 38.0
13 ay- 5 yIl 85 425
5 yildan fazla 39 19.5
9.Haftalik ¢caligma siiresi (saat)
0-40 saat 71 35.5
40 saatten fazla 129 64.5
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TABLO 4.1. Sosyodemografik ve Tanitici Ozelikler (N=200) (Devami)

Hemsirelerin Tanitici
Ozellikleri

n

%

10.Suanda c¢alisilan boliimdeki pozisyon

Sorumlu/Bashemsire 15 7.5
Servis Hemsiresi 150 75,0
Poliklinik Hemsgiresi 2 1.0
Egitim hemgiresi 1 0.5
Yogun bakim hemsiresi 32 16.0
11.Klinikte hemsire basina diigen ortalama hasta sayisi

0-3 hasta 65 32.5
4 den fazla hasta 135 67.5
12. Meslegi tercih etme

bicimi

Kendi istegi 93 46.5
is garantisi oldugu diisiincesi 47 23.5
Aile/cevre baskisi 55 27.5
Maddi olanaklar 5 2.5
13.Calisilan boliimii segme

bicimi

isteyerek 141 70.5
istemeyerek 59 29.5
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TABLO 4.1. Sosyodemografik ve Tanitici Ozelikler (N=200) (Devami)

bakim vermis

Hemsirelerin Tanitici n %
Ozellikleri

14.Mesleginizden
memnuniyet durumu
Evet 87 43.5
Hayir 40 20.0
Kismen 73 36.5
15. Caligma sekli
Surekli gtindiiz 30 15.0
Vardiya/n6bet 152 76.0
Surekli gece 11 5,5
Bir ay gece bir gundiz 7 3,5
16.Pandemi surecinde
COVIiD-19 tanih hastaya
bakma durumu
Pandemi slrecinde COVID- 55 27.5
19 tanili hastaya bakmamis
COVID-19 test sonucu pozitif 100 50.0
clkan hastalara bakim
vermis
COVID-19 sipheli hastalara 45 22.5
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TABLO 4.1. Sosyodemografik ve Tanitici Ozelikler (N=200) (Devami)

Hemsirelerin Tanitici
Ozellikleri

n

%

17.Etik konulara iligkin egitim alma durumu

¢ozulmus

Etik konulara iligkin egitim 14 7.0
alinmamig

Egitimi sirasinda 142 71.0
Hastane hizmet icgi egitimi 38 19.0
sirasinda

Kongre/seminer/sempozyu 5 2.5
m vb. bilimsel etkinlikler

sirasinda

Sosyal medyadan 1 0.5
18.Pandemi surecinde herhangi bir etik sorunu ¢ézme durumu
Herhangi bir etik sorunla 126 63.0
karsilasiimamis

Karsilasilan etik  sorun 62 31.0
¢ozulememis

Karsilasilan etik  sorun 12 6.0
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TABLO 4.1. Sosyodemografik ve Tanitici Ozelikler (N=200) (Devami)

Hemsirelerin Tanitici n %
Ozellikleri

19.Hemsirelik bakiminda
“etik tutum” hakkindaki

gorusler

Etik tutum ve bunun nasil 23 115
saglanacagdl konusunda bir

fikri yok

Hemsirelik alaninda etik 120 60.0

tutum  Klinik  alanlardaki
sorunlarla yuzlesme icin
yarar saglayan ve ¢o6zumu
tesvik eden bir yaklagimdir

Etik ilkeleri  benimseme 15 7.5
anlamina gelmektedir

Esit davranmak ve empatik 42 21.0
yaklasma kavramlarini
icermektedir

Tablo 4.1 de katihmcilarin sosyodemografik &zellikleri ve tanitici
Ozelliklerinin  dagilimi  yer almaktadir. Skewnes-Curtosis (Basiklik-Carpiklik)
degerine gore veriler normal dagilim géstermektedir. Hemsirelerin %55,5’inin kadin,
%62’sinin lisans mezunu, %53.5’i evli ve %59’unun gcocugunun olmadigi belirlendi.

Hemgirelerin %52’sinin yogun bakimda c¢alistigi, %53.5'inin 5 yildan fazla
suredir meslegini icra ettigi, %42.5’inin 13 ay-5 yil arasi suredir suan bulundugu
servis/Unitede galistigi, %64.5'inin haftada 40 saatten fazla ¢alistidi, % 75’inin suan
calistigli bolumde servis hemsiresi olarak gorev yaptigi belirlendi.

Hemsgire bagina disen hasta sayisina bakildiginda, %67.5’'inde 4 den fazla
hasta dustugu, %46.5’inin kendi istegi ile meslegi se¢mis oldugu, %70.5’inin ¢alistigi
boliml isteyerek secmis oldugu, %43.5'inin mesleginden memnun oldugu,
%76’sinin vardiya/nébet sistemiyle calistigi, %50’sinin pandemi siirecinde COVID-
19 testi pozitif hastaya bakmis oldugu bulundu. Hemsirelerin %7 1’inin etik konulara
iliskin egitimi kendi egitim hayati sirasinda aldigi, %63’Unin pandemi surecinde
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herhangi bir etik sorunla kargilasmadigi, %60’ inin etik tutumu hemsgirelik alanindaki
sorunlarla yuzlesme igin fayda saglayan ve ¢6zime odaklanan bir yaklagim olarak

gordugunu ifade ettigi belirlendi.

Tablo 4.2. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi Cronbach a Giivenirlik

Katsayilari ve Puan Ortalamalarinin Dagilimi

w L. Isaretlenen
Olgegin alt
Olcek n Cronbach ve st en .?lt ve x+SS
a degerleri ust
g degerler
*HBETO 200 0.974 34-170 34-146 55.0£17.
55

*Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi

Tablo 4.2. incelendiginde HBETO’ nin Cronbach a glivenirlik katsayisi 0.974
olarak belirlenmistir. Katiimcilarin HBETO’ den en disiik 34, en yiiksek 146 puan

aldiklari ve puan ortalamalarinin 55.0£17.55 oldugu belirlendi.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tanitici Ozelliklerine Gére
HBETO’ den Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=200)

Ozellikler Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum | Test(t,f)
Olgegi P
n % Ort+SS

1.Yas araligi T=-0.172
p=0.86

18-29 136 68 54.85+17.91

30 yas ve uzeri 64 32 55.31+16.90

2.Cinsiyet T=0.997
p=0.32

Kadin 111 55.5 56.10+19.37

Erkek 89 44.5 53.61+14.97
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tanitici Ozelliklerine Gére
HBETO’ den Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi (N=200) (Devami)

Ozellikler Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum | Test(t,f)
Olgegi P
n % Ort+SS

3.Egitim Durumu F=4.457
p=0.005

Saglik Meslek Lisesi 47 23.5 55.31+19.59

On Lisans 23 115 66.30+25.64

Lisans 124 62.0 53.26+14.18

Lisansustu 6 3.0 45.00£10.44

4.Medeni Durum F=0.183
p=0.883

Evli 107 53.5 55.42+15.94

Bekar 92 46.0 54.42+19.41

Bosanmis/Dul 1 0.5 63.00

5.Cocuk sayisi F=0.64
p=0.992

Cocugu yok 118 59.0 55.09+18.24

Gebe 1 0.5 62.00

1 42 21.0 55.07+£15.41

2 33 16.5 54.75+19.15

3 ve Ustl 6 3.0 52.83+13.06

6.Suanda calisilan F=0.512

servis/Unite p=0.767

Acil servis 18 9.0 53.22+11.81

Yogun bakim 104 52.0 53.53+16.87

Poliklinik 3 15 54.66+27.59

Servis 70 35.0 57.64+19.70

Ameliyathane 1 0.5 60,00

Diyaliz 4 2.0 53.75+13.14
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tanitici Ozelliklerine Gére
HBETO’ den Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi (N=200) (Devami)

Ozellikler Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum | Test(t,f)
Olgegi P

n % Ort+SS
7.Meslekteki toplam hizmet siiresi (ay ya da yil) F=2.026
0-12 ay 41 20.5 50.80+14.05 | P=0.135
13 ay- 5yl 52 26.0 54.01+15.82
5 yildan fazla 107 53.5 57.08+19.28
8.Suanda cahisilan F=0.510
servis/unitedeki hizmet p=0.601
suresi ( ay ya da yil)
0-12 ay 76 38.0 54.85+19.11
13 ay- 5 yil 85 42.5 54.01+15.57
5 yildan fazla 39 195 57.43+18.67
9.Haftallk calisma suresi T=-1.640
(saat) p=0.103
0-40 saat 71 35.5 52.26+17.65
40 saatten fazla 129 64.5 56.50+17.38
10.Suanda calisilan F=0.767
b6limdeki pozisyon p=0.548
Sorumlu/Bashemsire 15 7.5 53.93+15.05
Servis Hemsgiresi 150 75.0 55.76+£18.13
Poliklinik Hemgiresi 2 1.0 39.00+7.07
Egitim hemgiresi 1 0.5 67.00+0.00
Yogun Bakim hemsiresi 32 16.0 52.56+£16.24
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tanitici Ozelliklerine Gore
HBETO’ den Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi (N=200) (Devami)

Ozellikler Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum | Test(t,f)
Olgegi P

n % Ort+SS
11.Klinikte hemsire basina T=0.455
diisen ortalama hasta p=0.650
sayisi
0-3 hasta 65 32.5 55.81+20.20
4 den fazla hasta 135 67.5 54.60+16.19
12. Meslegi tercih etme F=2.817
bicimi p=0.40
Kendi istegi 93 46.5 51.30+15.52
Is garantisi oldugu diisiincesi 47 23.5 59.23+19.77
Aile/cevre baskisi 55 27.5 57.09+18.27
Maddi olanaklar 5 2.5 61.00+£12.10
13.Calisilan bolumi segme T=-1.131
bicimi p=0.259
isteyerek 141 70.5 54.09+17.09
istemeyerek 59 29.5 57.16+18.59
14.Mesleginizden F=1,242
memnuniyet durumu p=0.291
Evet 87 43.5 52.78+17.65
Hayir 40 20.0 56.40+19.89
Kismen 73 36.5 56.87+15.95

Tablo 4.3. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tanitici Ozelliklerine Gére
HBETO’ den Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=200) (Devami)
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Ozellikler Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum | Test(t,f)
Olgegi P
n % Ort+SS

15. Caligma sekliniz F=0,839
p=0.474

Surekli gtindiiz 30 15.0 52.00+19.34

Vardiya/ntbet 152 76.0 55.27+16.22

Surekli gece 11 5.5 61.27+29.58

Bir ay gece bir ay gundiz 7 3.5 52.00+14.22

16.Pandemi surecinde F=3.188

COViD-19 tanii hastaya p=0.025

bakma durumu

Pandemi surecinde Covid-19 55 27.5 53.01+17.08

tanili hastaya bakilmamis

Covid-19 test sonucu pozitif 100 50.0 57.21+18.48

cikan hastalar

Covid-19 supheli hastalar 45 22.5 51.15+£12.09

17.Etik konulara iligkin F=0.835

egitim alma durumu p=0.504

Etik konulara iligkin egitim 14 7.0 52.57+10.88

alinmamis

Egitimi sirasinda 142 71.0 55.45+17.71

Hastane hizmet ici egitimi 38 19.0 55.44+19.50

sirasinda

Kongre/seminer/sempozyu 5 2.5 42.80+10.35

m vb. bilimsel etkinlikler

sirasinda

Sosyal medyadan 1 0.5 68.00+0.00

Tablo 4.3. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tanitici Ozelliklerine Gére
HBETO’ den Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi (N=200) (Devami)
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Ozellikler Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum | Test(t,f)
Olgegi P

n % Ort+SS
18.Pandemi surecinde F=1.079
herhangi bir etik sorunu p=0.342
¢Ozme durumu
Herhangi bir etik sorunla 126 63.0 54.22+18.70
karsilagiimamis
Karsilagilan etk  sorun 62 31.0 57.41+15.64
¢ozllememis
Karsilagilan etk  sorun 12 6.0 50.66+13.54
¢ozulmus
19.Hemsirelik bakiminda F=0.482
“etik tutum” hakkindaki p=0.695
gorusler
Etik tutum ve bunun nasil 23 11.5 55.82+15.29
saglanacagl konusunda bir
fikri yok
Hemsirelik alaninda etik 120 60.0 53.86+17.89
tutum  Klinik  alanlardaki
sorunlarla yuzlesme icin
yarar saglayan ve ¢Oozumu
tesvik eden bir yaklagimdir
Etik ilkeleri  benimseme 15 7.5 55.66+16.32
anlamina gelmektedir
Esit davranmak ve empatik 42 21.0 57.54+18.41
yaklasma kavramlarini
icermektedir

(ORT= Ortalama, SS= Standart sapma, p= Anlamlilik degeri, f= One Way Anova, t=

independent Samples t Test)

30



Tablo 4.3." te hemsirelerin sosyodemografik ve tanitici 6zelliklerine gore
HBETO toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Ikili karsilagtirmalarda
Student t testi kullanildi. Uglii karsilastirmalarda One-way Anova testi kullanildi.

Katilimcilarin egitim durumlarina gére HBETO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda saglik meslek lisesi mezunlarinin HBETO puan ortalamasi
55.31, 6n lisans 66.30, lisans 53.26, linsansustu mezunlarinin 45.00 oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (F=4.457, p=0.005). Tukey HSD ve
Benferoni ile yapilan duzeltme istatistiginde farkin on lisans-lisans ve 6n lisans-
lisansUstU gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi gérulda ( p=0.005 ve p=0.036).

Katihmcilarin pandemi siirecinde COVID-19 tanili hastaya bakma durumuna
gére HBETO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda; Pandemi slrecinde
COVID-19 tanili hastaya bakmadigini belirten hemsirelerin puan ortalamasi 53.01,
COVID-19 test sonucu pozitif cikan hastalara bakan hemsirelerin puan ortalamasi
57.21, COVID-19 slpheli hastalara bakanlarin puan ortalamasi 51.15 ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (F=3.188, p=0.025).

Hemgirelerin yasi, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, suanda caligtiklari
servis/unite, meslekteki toplam hizmet siresi, suanda calistigi servis/Unitedeki
hizmet suresi, haftalik ¢alisma suresi, suanda ¢alistigi bolimdeki pozisyonu, klinikte
hemsire basina disen ortalama hasta sayisi, meslegi tercih etme bigimi, caligilan
bolumUu segme bigimi, mesleginden memnun olma durumu, calisma sekli, etk
konulara iligskin egitimi nerden aldidi, pandemi slrecinde herhangi bir etik sorunu
¢6zme durumu, hemsirelik bakiminda “etik tutum” hakkindaki goérislerinin durumu
degerlendirildiginde HBETO’ den aldiklari puan ortalamalari agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

COVID-19 siirecinde ¢alisan hemsirelerin hasta bakim uygulamalarinda etik
tutumun degerlendiriimesi amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen sonuglar literatar
bilgisi dogrultusunda tartisildi.

Diinyada beklenmedik bir anda karsimiza ¢ikan COVID-19 salgini, 2019
Aralik ayinda Cin’ in Wuhan sehrinde agiklanan vakalar ile hayatimiza girmigtir.
Ulkemizde saglik sistemi birgok agidan olumsuz etkilendigi gibi saglik ¢alisanlari da
bu surecte gucliklerle kargi karsiya kalmistir. Hemsgirelik mesleginin temelini bakim
kavrami olusturdugu dusunuldigunde hemsireler hasta bakim uygulamalarinda
bazi etik sorunlarla karsilasmaktadirlar (1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi
puan ortalamasinin 55.0+17.55 oldugu, Hemsgirelik Bakiminda Etik Tutum
Olgegi'nden en diisiik 34, en yiiksek 146 puan aldiklari gorildi.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin yas ortalamasi 28.1114.96dir. Yas
ilerledikce hemsirelik bakiminda etik tutum 6lgedi puan ortalamalari artmaktadir.
Literatirdeki diger calismalara bakildiginda Yilmaz ve ark. calismalarinda
hemsirelerin yas ortalamasinin 36.60+6.82 (46), Othman ve Nasurdi’ nin
calismalarinda yas ortalamasinin 33.02+8.70 (47) oldugu goéruldd. Yasin
ilerlemesiyle bireyin Kisiligin geliserek belirli bir olgunluga ulasacagi hesaba
katilarak etik tutum oOlgcegi puan ortalamalarinin daha yuksek olabilecegi
dusunulebilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerden kadin olanlarin hemsgirelik bakiminda etik
tutum dlgedi puan ortalamalari daha ylksek bulundu. Katilimcilarin %55.5’ini kadin
hemsireler olusturdu. Literatirde vyapilan c¢aligsmalara bakildiginda arastirma
sonugclari benzerlik gdéstermektedir. Buna gore Yesiltas ve ark. (2016) calismasinda
hemsirelerin %73.8'inin kadin oldugu (48), Karayurt ve ark. (2017)’nin yaptiklari
calismalarda katilimcilarin %79.70’inin kadin hemgire oldugu belirlendi (49). Kasap
ve Bahcecik (2020)’in yaptiklari calismada da kadin hemsirelerin etik ilkelere daha
fazla 6zen gosterdikleri sonucu ortaya ¢ikmistir (50). Bu durumun nedeni olarak
hemsirelik mesleginde kadinlarin sayisinin fazlaligiyla birlikte kadinlarin; empati
glcu, fedakarlik gosterme, bakim verme gibi annelik rollerinden kaynaklandigi

disundlda.
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Hemsirelerin egitim duzeylerine gore hemsirelik bakiminda etik tutum olgeqgi
puan ortalamalarina bakildiginda onlisans mezunlarinin puan ortalamalari daha
yuksek bulundu. Arastirmada katilimcilarin %62’sinin lisans mezunu oldugu
gorildi. Literatiire bakildiginda Ozgiftci'nin yapti§i calismada lisans mezunu
hemsirelerin ¢odunlugunu olusturdugu (%74’Gnun) (51), Gul ve ark. (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada %70’inin lisans mezunu oldugu (52), Sabanciogullari
ve ark. (2018) calismasinda %82.4’Unun lisans mezunu oldugu goéralmuastar (53).
Literatiirdeki calismalara da bakildiginda ézellikle hemsirelerin COViD-19 siirecinde
calismis olmalari nedeniyle yasadiklar etik sorunlari ve ikilemleri ¢ozimlemede
ogrenim suresince etik konusunda aldiklari egitimi meslek hayatlarinda kullandiklari
dusunulebilir.

Katilimcilar arasinda (%59’unun) su anda serviste calisanlarin ve cgalistigi
bélimde pozisyonu servis hemsiresi olanlarin hemsirelik bakiminda etik tutum
Olcegi puan ortalamalari daha yuksek bulundu. Kasap ve Bahgecik (2020)’in
calismalarinda ozellikli birimlerde calisanlarda yarar saglama, zarar vermeme,
gizlilik-sir saklama, 6zerklige saygi etik ilkelerinin 6n plana ¢iktigi belirlenmistir (50).
Ayrica COVIiD-19 siirecinde pozitif olan hastalara bakim veren servis hemsirelerinin
etik tutum oOlgeginden aldiklari puanlarin yliksek olmasi da bu konudaki duyarlihgi
ortaya koymakta oldugunu disundurmektedir.

Hemgireler arasinda (%53.5'inin) 5 yildan fazla deneyim sahibi olanlarin ve
suanda c¢alistigi birimde 5 yildan fazla suredir bulunanlarin hemsirelik bakiminda
etik tutum olgegi puan ortalamalari daha yuksek bulundu. Literatlrdeki ¢caligsmalara
bakildiginda benzer bir sonu¢ olarak incedere ve ark. (2012)'nin yaptiklari
calismada meslek yili fazla olan hemsirelerin etik ilkelere yonelik davraniglari, yarar
saglama, gizlilik-sir saklamanin daha fazla oldugu gorulmuastar (57). Bu bulgular
Isiginda bir degerlendirme yapildiginda hemsgirelik mesleginde deneyim arttikga
hemsgirelerin meslege bakis acilari degiserek etik tutumlarinin arttigi dasunulebilir.

Hemsgireler arasinda calistigi birimde hemsire basina 0-3 sayida hasta
dusenlerin hemsgirelik bakiminda etik tutum o6lgedi puan ortalamalari daha yuksek
bulundu. Bu durum bize hemsirelerin az sayida hastaya odaklanmalari sonucu etik
ilkelere daha cok dikkat ederek hemsirelik bakiminda etik tutum Olgegi puan
ortalamalarini artirdiklarini  diisiindiirebilir. Ayrica COVID-19 tanili hastalara

bakmanin daha cok dikkat, mesakkat ve zaman gerektirdigi dusunulurse, bu
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sayidaki hastaya bakim verenlerin etik tutum oOlgedi puan ortalamalarinin daha
yuksek olmasi da olumlu degerlendirilmesi gereken bir durumdur.

Hemsireler arasinda galisma seklinin vardiya/ndbet ve surekli gece olanlarin
hemsirelik bakiminda etik tutum o6l¢edi puan ortalamalari daha yuksek bulundu.
Literatirdeki calismalara bakildiginda Akinci ve Pinar (2011)'in galismalarinda,
Kasan ve Bahgecik (2020)’in ¢calismalarinda surekli gece ¢alisanlarda etik kurallara
daha fazla uyduklari gérulmustur (50, 58). Buna bagli olarak hastayla uzun sire
birlikte bulunan hemgirelerin etik konulara daha 6zen gosterdikleri dusunulda.
COVID-19 tanili hastalarin sayilarinin giderek arttigi dustnuldigiinde, bu tir
hastalarla uzun zaman birlikte olmanin da etik konulara daha 6zen gdstermeyi
gerektirdigi dusunulebilir.

Yapilan arastirmaya gore etik konulara iliskin bilgiyi egitimleri sirasinda alan
hemsirelerin hemsirelik bakiminda etik tutum olgedi puan ortalamalari daha yuksek
bulundu. Literatire bakildiginda Akbas ve ark. (2014)'nin ve Ozgiftci'nin yaptiklari
calismalarda benzer olarak hemsgirelerin egitimleri sirasinda etik konulara iligkin bilgi
aldiklari ortaya cikmustir (51, 54). Iglesias ve ark. (2014) yaptiklari ¢alismada
hemsirelere etik karar verebilmeleri icin lisans egitimleri sirasinda mesleki etik
konularda egitim verilmesinin gerekliligini vurgulamiglardir (55). Turkmen ve ark.
(2015) yaptiklari calismada hemsirelerin en iyi olarak adalet ve esitlik ilkesini
bildiklerini saptamiglardir (56). Hemsirelerin meslege bagslamadan egitimleri
sirasinda etik konulara iligkin egitim almalarinin meslek yasamlarinda etik ikilemlerle
karsilasildiginda nasil bir etik tutum ortaya koyacaklarini bilmeleri bakimindan yarar
saglayacag disunuldi. Ozellikle de yogun bakimlarin hasta sayisinin giderek
artiyor olmasindan dolay! sayica yetersiz kalmasi nedeniyle yas ve klinik gidisat
durumu gibi nedenlerden dolayi hastalarin secilmesi de karsilagila bilinen en aci etik
ikilemlerden biridir.

Bu calismada pandemi surecinde karsilasilan bir etik sorunu ¢cézemediklerini
belirten hemsirelerin, hemsirelik bakiminda etik tutum olgegi puan ortalamalari daha
ylksek bulundu. Literatiirdeki calismalara bakildiginda Kirca ve Ozgdndil (2020)’tn
calismalarinda katilimcilarin %45.4’Gnun karsilastiklarn etik sorunu ¢dézimlemede
sikinti yasadiklarn belirlenmistir (59). Yapilan bir calismada hemsirelik mesleginin
sinirlanin belirli olmamasi, malzeme eksikligi ve personel eksikligi, is yuki fazlahgi,
COVID-19 déneminde sinirli sayidaki kaynaklarin adil bigimde kullanimi yéniinden

bunlarin 6ncelikli kimlerin kullanacagi, etkili olabilecek bir ilacin bulunamamasi,
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bulundugu takdirde kimlerin 6ncelik olarak ilaca ulasabilecegi, hastane ve yogun
bakim yataklarinin ihtiyaci kargilayamamasi gibi nedenlerden kaynakli istenilen
kaliteli hemsirelik bakiminin verilememesinin etik ilkelere uygun davranilamamasina
yol actigl gorulmustir (60). Literatirde ve yapilan ¢alismalarda da belirtildigi gibi
malzeme ve ekipman eksikligi, personel yetersizligi, is yuku fazlahgi, pandemi
surecinde vakalarin artmasi nedeniyle sinirli sayidaki yogun bakim yatagina
yatacak hastanin belirlenmesinde yasanan etik ikilemler, COVID-19 pozitif hastaya
bakarken hemsirenin kendine hastaligin bulasma riskinden 6tlrl bakim verirken
yasadigi etik ikilemler gibi nedenlerden kaynakli istenilen kaliteli hemsgirelik
bakiminin verilebilmesinde yasanan gugclukler sonucu etk ilkelere de uygun
davranilamamasina yol ac¢tigi goriimustur. Etik sorunlara yodnelik g¢ozumler
hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip olunmadiginda ve bununla beraber ¢alisma
surecinde etik konusunda gerekli hizmet ic¢i egitimler alinmadiginda hemsirelik
bakiminda etik tutumlarin zayif kalabileceg@i dusunulda.

Katihmcilar arasinda (%48.5) Pandemi slrecinde COVID-19 pozitif tanili
hastaya bakanlarin Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi puan ortalamalari daha
yuksek bulundu. Pandemi doneminde artan kaygi, korku ve yasadiklari stres sonucu
hastalarin hemsirelerden ilgi ve bakim beklentilerinin artmakta oldugu yadsinamaz
bir gergektir. Hastalardaki bu istege en iyi karsilik verecek olan saglik profesyoneli
hemsirelerdir. Etik goérlst soruldugunda “esit davranmak ve empatik yaklasmak”
olarak yanitlayan hemsirelerin “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” puan
ortalamasinin daha ylksek olmasi da Covid-19 sireci ile birlikte stres durumlari
artan hastalara daha fazla empatik yaklasarak etik konulara dikkat ettiklerini
gosterdi. Tirkmen ve ark. (2015)’nin yaptiklari ¢calismada hemsirelerin etik ilkelere
dikkat ederek daha ¢ok esitlik ilkesine 6nem verdikleri gértulmustir (56). Bu durum,

bu calismadan elde edilen sonuclar ile benzerlik géstermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

COVID-19 sirecinde ¢aligsan hemsirelerin hasta bakim uygulamalarinda etik
tutumlarinin degerlendiriimesine ydnelik 200 hemsireyle yapilan bu g¢alismanin
sonuglari asagida yer almaktadir;

- Katihmcilarin Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi’nden en diisiik 34, en
yuksek 146 puan aldiklari ve puan ortalamalarinin §5.0£17.55 oldugu belirlendi.

- Hemsirelerin yas ortalamasi 28.11+4.96, %55.5'i kadin, %62’si lisans
mezunu, %53.5’i evli, ve%59’unun gocugu bulunmamaktadir.

- Hemgirelerin %52’sinin yogun bakimda c¢alistigi, %53.5'inin 5 yildan fazla
suredir meslegini icra ettigi, %42.5'inin 13 ay- 5 yil arasi suredir suan bulundugu
servis/unitede galistigi, %64.5’inin haftada 40 saatten fazla g¢alistigi ve % 75'inin
suan calistigi bélimde servis hemsiresi olarak gorev yaptigi belirlendi.

- Hemsire basina dusen hasta sayisina bakildiginda, %67.5’inde 4 den fazla
hasta dustugu, %46.5’inin kendi istegdi ile meslegi segmis oldugu, %70.5’inin ¢alistigi
boluml isteyerek secmis oldugu, %43.5'inin mesleginden memnun oldugu,
%76’sinin vardiya/nébet sistemiyle calistigl, %50’sinin pandemi sirecinde COVID-
19 testi pozitif hastaya bakmis oldugu bulundu.

- Hemgirelerin %71’inin etik konulara iliskin egitimi kendi egitim hayati
sirasinda aldigi, %63’Undn pandemi surecinde herhangi bir etik sorunla
karsilasmadigi, %60’ inin etik tutumu hemsirelik alanindaki sorunlarla yizlesme igin
yarar saglayan ve c¢6zime odaklanan yaklasim olarak goérdigunu ifade ettigi
belirlendi.

- Hemgirelerin egitim durumlarina gore HBETO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda énlisans mezunlarinin HBETO puan ortalamasi 66.30 oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.005). Tukey HSD ve
Benferoni ile yapilan dizeltme istatistiginde farkin 6n lisans-lisans ve 6n lisans-
lisansUstl gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi géralda ( p=0.005 ve p=0.036).
- Hemsirelerin pandemi siirecinde COVIiD-19 tanili hastaya bakma durumuna
gore HBETO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda; Pandemi siirecinde,
COVID-19 test sonucu pozitif ¢ikan hastalara bakanlarin HBETO puan
ortalamasinin 57.21 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (
p=0.025).
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- Hemsirelerin yasi, cinsiyet, medeni durumu, gocuk sayisli, suanda galistiklar
servis/unite, meslekteki toplam hizmet suresi, suanda calistigi servis/Unitedeki
hizmet suresi, haftalik ¢alisma suresi, suanda ¢alistigi bolimdeki pozisyonu, klinikte
hemsire basina disen ortalama hasta sayisi, meslegi tercih etme bigimi, calisilan
boliumu segme bicimi, mesleginden memnun olma durumu, ¢alisma sekli, etik
konulara iliskin egitimi nereden aldigi, pandemi surecinde herhangi bir etik sorunu
¢ozme durumu ve hemsgirelik bakiminda “etik tutum” hakkindaki goérusleri
degerlendirildiginde HBETO’ den aldiklari puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Bu sonuclar degerlendirildiginde; hemsgirelerin hastanede en fazla iginde
bulunduklari uygulama bakim uygulamasidir. Hastalik durumu bireylerde stresli
durumlarin yasanmasina neden olmaktadir. Pandemi surecinde de tim dinyada
oldugu gibi Ulkemizde de maddi ve manevi ciddi sorunlar ortaya ¢ikmigtir. Hizla
yayilan salginla birlikte insanlarda kaygi, korku ve stresli durumlar biraz daha yogun
bir sekilde yasanmakta olup bilgi alma, ilgi gérme ve bakim gereksinimleri
artmaktadir. Hastalarla en fazla zaman gegiren ve birlikte bulunan saglik
profesyonelinin hemsire oldugu dusunuldiginde empati becerisini en iyi
kullanabilen ve hastalardaki bu istege en iyi karsilik verecek olan saglik
profesyonelinin hemsireler oldugu goz ardi edilmemelidir. Bu ¢alismada da etik
go6risu sorulan hemsirelerden “esit davranmak ve empatik yaklasmak” yanitini
verenlerin “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” puan ortalamalarinin daha
fazla olmasi bu durumu destekler niteliktedir.

Oneriler:
- Hemsirelerin meslede baslamadan oOnceki egitimleri sirasinda mifredat
programlarinda etik konularin yeterli dizeyde olmasi,

- Calisma yasami slresince hizmet ici egitim programlarina etik konularin
eklenmesi meslek yagsamlarinda etik ikilemlerle karsilagildiginda nasil bir etik tutum
ortaya koyacaklarini bilmeleri agisindan onerilebilir.

6.1. Arastirmanin Sinirliliklari ve Genellenebilirligi

Arastirma 30.09.2020 - 31.01.2021 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma hastanesinde bulunan hemsgireler ile

sinirlandirildi.
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EK-4: Veri Toplama Formu

VERi TOPLAMA FORMU
Degerli Katilimci;

Bu arastirma Covid-19 surecinde c¢alisan hemgirelerin  hasta bakim
uygulamalarinda etik tutumun degerlendiriimesi amaciyla planlanmigtir. Bu ankette
hemsirelerin tanitici bilgileri ile ilgili sorular yer almaktadir. Her soruyu dikkatlice
okuduktan sonra size uygun secgenegi isaretleyiniz. Calismaya katilmak gonulluluk
ilkesine baglidir. Bilgileriniz sakli kalacak ve veriler konu ile ilgili yapilacak yuksek
lisans tezinde kullanilacaktir.

Katiliminiz ve igtenlikle vereceginiz yanitlarla yapacaginiz katkilar igin simdiden
tesekkur ederiz.

SEVGI KATUK
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi

Hemsirelik Yuksek Lisans Programi

1. Yasiniz:

2. Cinsiyetiniz:

1) Kadin 2) Erkek

3. Egitim durumunuz

1)Saglik Meslek Lisesi 3)Lisans

2)On Lisans 4)Lisanstusti

4. Medeni durumunuz

1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis/Dul
5. Ka¢ cocugunuz var?

1) Cocugum yok 2) Gebeyim 3)1 4)2 5) 3 ve

ustu
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6. Su anda caligtiginiz Servis/unite

1) Acil servis 3) Poliklinik 5) Ameliyathane
2) Yogun bakim 4) Servis 6) Diger: ............
7. Meslekteki toplam hizmet slireniz (ay ya da yil):

8. Su anda calistiginiz servis/iinitedeki hizmet sureniz (ay ya da yil):

9. Haftalik galisma siireniz(saat):

10. Su anda ¢alistiginiz bélimde pozisyonunuz:

1) Sorumlu/ Bagshemsire 4) Egitim Hemsgiresi

2) Servis Hemsiresi 5) Diger (Belirtiniz):.................
3) Poliklinik Hemsgiresi

11. Kliniginizde hemsire basina diisen ortalama hasta sayisi

nedir?

12. Meslegi tercih etme bigiminiz:

1) Kendi istegim 2) Aile/gevre baskisi

3) is garantisi oldugu diistincesi  4) Diger: Belirtiniz:..............ccocoeevenein.
13. Calisilan boliimi se¢gme bigiminiz:

1) isteyerek 2) istemeyerek

14. Mesleginizden memnun musunuz?
1)Evet 2) Hayir 3) Kismen

15. Calisma sekliniz:
1) Sdrekli gindtiz  2) Vardiya/ntbet

3)Surekli gece 4) Diger:
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16. Pandemi sirecinde Covid-19 tanih hastaya bakma durumunuz?

1)Pandemi surecinde Covid-19 tanili hastaya bakmadim.
2) Covid-19 test sonucu pozitif gcikan hastalar

3) Covid-19 sUpheli hastalar

4)Diger (Belirtiniz)............c.coocoeiennen.

17.Etik konulara iligkin egitimi nereden aldiniz?

1) Etik konulara iliskin egitim almadim.

2) Egitimim sirasinda aldim.

3) Hastane hizmet igi egitimi sirasinda aldim.

4) Kongre/seminer/sempozyum vb. bilimsel etkinliklerden bilgi edindim.

5) Diger (Belirtiniz): .......ovieiii i

18. Pandemi sirecinde herhangi bir etik sorunu ¢ézdintiz ma?

1) Herhangi bir etik sorunla kargilagsmadim.

2) Karsllastigim etik sorunu ¢ozemedim.

3) Karsilastigim etik sorunu ¢dézdim. (Etik sorun ¢déziumine iliskin deneyiminizi

kisaca

ACIKIAYINIZ) . oo

19. Hemsirelik bakiminda “etik tutum” hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

1) Etik tutum ve bunun nasil saglanacagdi konusunda bir fikrim yok.

2) Hemsirelik alaninda etik tutum klinik alanlardaki sorunlarla ylizlesme icin yarar
saglayan ve ¢ozumu tesvik eden bir yaklagimdir

3) Etik ilkeleri benimseme anlamina gelmektedir.

4)Esit davranmak ve empatik yaklagsma kavramlarini igermektedir.
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5)Butuncul ve kaliteli bakim saglamaktadir.

6) Olusan yanligliklarin veya eksikliklerin dnceden fark edilmesi ve gideriimesine
yardimci olur.

7)Diger (Belirtiniz):

ETiK TUTUM OLGEGI

Sevqili katilimcilar;

Pandemi/Covid-19 slrecini gbz onunde bulundurarak sizden olcekteki
maddeleri dikkatli bir sekilde okuyarak maddelerden goruslerinize en uygun
secenegi (“Kesinlikle Katiliyorum, katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum,
Kesinlikle Katilmiyorum”) isaretlemeniz ve tim maddeleri eksiksiz doldurmaniz
istenmektedir. isaretlediginiz segenegin dogrulugu ya da yanlishdi sz konusu
degildir. Toplanilan veriler arastirmacilar tarafindan arastirmanin disinda
kullaniilmayacaktir. Asagida verilen maddeleri igtenlikle yanitlayacaginizi umar,
yardimlariniz igin tesekkur ederiz.

HEMSIRELIK BAKIMINDA ETiK TUTUM OLGEGI

MADDELER

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1. Hemsirelik bakiminda buttncul
bakim anlayisina 6énem veririm.

2. Hemsgirelik bakimini  hasta
savunuculugundan odun vermeden
sunarim.

3. Hemsirelik bakimini  sunarken
bireyin kisisel  tercihlerine  ve
degerlerine dikkat ederim.

4. Hemsirelik bakimini bireyin

kulturel degerlerine ve
inanglarina  6zen  gOstererek
sunarim.
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5. Hemgirelik bakiminda etkin iletisim
teknikleri kullanirim.

6. Hemsirelik bakiminda bireyin
gereksinimlerini karsilamaya
odaklanirim.

7. Hemsirelik bakiminda adil bir
yaklagim icinde olurum.

8. Hemsirelik bakiminda bireyin
Ozerkligini desteklerim.

9. Hemsirelik bakiminda yasanilan
etik sorunlari tespit ederim.

10. Hemsirelik bakimi sunarken
yasanilan sorunlari, etk bir
yaklagimla ¢ézerim.

11. Hemsirelik bakiminda
karsilasilan etik  sorunlarin
¢6zUmd icin etik konusunda
egitim almak gerektigine
inanirim.

12. Hemsirelik bakiminda bireye zarar
vermemeye 6zen gosteririm

13. Hosgoriye dayali hemsirelik
bakimi sunarim.

14. Hemsirelik bakimini etik
yukiamlalakler cercevesinde
gercgeklestiririm.

15. Hemsirelik bakiminda hasta
haklarinin  korunmasina 0zen
gOsteririm.

16. Hemsirelik bakimi verirken
birey ile glven duygusu
temelinde iletisim kurarim.
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17. Hemsirelik bakimini sunarken
bireyin mahremiyetine O0zen
gosteririm.

18. Hemsirelik bakiminin bireyin
iyilik haline yonelik olmasini
isterim.

19. Hemsirelik bakimi  sunarken
bireyin iyilesme umudunu desteklerim.

20. Hemsirelik bakiminin kalitesini
mesleki yetkinlik dizeyinin
etkileyecegini dagunuram.

21. Hemgirelik bakiminin niteligini
hemsirenin mesleki etik degerlere
yonelik bilgi duzeyinin etkileyecegine
inanirim.

22. Hemsirelik bakimini kabul edilmis
evrensel degerlere uygun olarak
sunarim.
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EK-5: Gonilluleri Bilgilendirme Ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
BU BOLUME ARASTIRMAYA GONULLU KATILAN KATILIMCILARA
ARASTIRMA AMACI, YONTEMI VE ARASTIRMADA KATILIMCIDAN NELER
BEKLENDIGI KONUSUNDA ACIKLAYICI BILGI YAZILACAKTIR.

Bu calisma “Covid-19 Sdrecinde Calisan Hemgirelerin Hasta Bakim
Uygulamalarinda Etik Tutumun Degerlendiriimesi” amaciyla yapilmaktadir. Bu
arastirma gergevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari cevaplamaniz
istenecek ve yanitlariniz arastirmada kullaniimak tUzere kaydedilecektir. Aragtirma
kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz
belirtilerek agiklanmayacaktir.

Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da kullaniimayacaktir. Bu calismaya
katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz icin
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim gonullllik esasina
dayaldir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢me hakkina

sahipsiniz. Yardimlariniz i¢in tesekktr ederim.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU AGIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HIiGBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN
KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gonillinin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)
Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem ISIL
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EK-6: Tez intihal Rapor Formu
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EK-7: Ozgecmis
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