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OZET

Etik ikilem bir eylem sirasinda karar verilmesi gereken bir durumda iki deger arasindaki karmagadan
kaynaklamir. Hemsgire hasta icin en iyi olan duruma karar verirken, kendi degerleri ve yargilart arasinda
karmaga yasadiginda etik ikilemle karsilasir. Hemsireler bu ikilemleri ¢6zmek icin zamamn biiyiik bir kismin
harcamaktadr. Bu arastirma, hemgirelerin karsilastiklart etik ikilemlerin belirlenmesi amaciyla tammlayic
olarak planlanmustir. Bir iiniversite hastanesinin yogun bakim, ameliyathane, dahiliye ve cerrahi kliniklerinde
395 hemsire ¢alismaktadir. Orneklem kapsamina 395 hemgirenin %50’si olan 198 kisi tabakali rastgele ve basit
rastgele orneklem yéntemiyle secilmistir. Verilerin toplanmasinda Marcia Raines tarafindan gelistirilen 42
maddelik etik ikilemler 6l¢egi kullamimigtir. Bu olgegin giivenilirligi 0.82 dir. Hemgsirelerin karsilagtiklart en
yiiksek etik ikilem puan ortalamasit X:2.3+1.3 ile “hastanede kullanilan malzemelerin teminine iliskin etik
ikilemler” olarak belirlenmistir. Hemgireler malzeme eksikligine bagli yasanan sorunlart arastirmalarla
belirleyerek hastane yodneticilerine iletebilirler. Elde edilen bulgular isiginda hemsgirelere etik ikilem ve etik
karar verme siirecine iligkin hizmet i¢i egitim planlanmasi, ayrica hemsirelik miifredatinda bu konulara iligkin
genisce yer verilmesi ger¢egi ortaya ¢kmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, etik, etik ikilemler

ABSTRACT:

Ethical Dilemmas which are Faced by Nurses

An ethical dilemma may be considered to be a situation that requires one to choose between two equally
balanced and often unpleasant alternatives which carry moral implications. Nurses encounter ethical dilemmas
when conflicting values and judgments are present regarding what is the best course of patient care. Nurses
spent most of their time to solve these ethical dilemmas. This descriptive study carried out to determine ethical
dilemmas which encountered during clinical practice. Three hundred ninety five of nurses has been working in
medical, surgical and intensive care units of in a university hospital. The 50% of 395 nurses were chosen as a
sample. It was used the ethical dilemmas scale which is developed by Marcia Raines. The validity of this scale is
0.82dir. Inadequate care due to lack of resources was the ethical challenges reported most often. The nurses
should carry out a research about this problem and they can share the results of this research with the
managers. According this study results, postgraduate education about ethics and ethical decision process should
be planned for nurses. Also ethics and ethical decision process should be integrated in to nursing curriculum.

Keywords: Nursing, Ethics, ethical dilemmas

GIRIiS

Etik, bir birey ya da meslegin ahlaki bir varliktir. Etik ise ahlakla ilgili insan
davramglarmi diizenleyen ahlaki ilkeler grubu ya davramglarmin neden ve gerekgeleri hakkindaki
da degerler kiimesi olarak tanimlanmaktadir degerlendirmelerden olugmaktadir (Bahgecik ve
(Kutlay ve Yilmazlar 2001). Etik her giin  Oztiirk 1998, Noureddine 2001, Sahinoglu 1996,
yaptigimiz eylemleri, aldigimiz Kkararlar1 ve Goethals et al. 2010, Kuuppelomaki and Sirkka
gosterdigimiz gerekgeleri bir kez daha gdzden 1998). Etik, bilim ve teknolojinin bireye ve
gecirmemizi ister ve bu sekilde ne yapmamiz topluma zarar vermemesi ic¢in gerekli ahlaksal
gerektigi konusunda bizi aydinlatir. insan, iyi ile  degerleri ortaya koyar (Oguz 2001). Klinik etik
koti, dogru ile yanlis arasinda miicadele eden ise bir hastanin bakimi sirasinda
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dogan ahlaki sorunlarin ¢&ziimlenmesi olarak
tanimlanmaktadir (Kutlay ve Yilmazlar 2001).

Etik bir yargida bulunabilmek i¢in insan
davraniglarmi  gozlemlemek Onemlidir. Etik
yargilar igin; insan tutum ve davraniglarini
tamimlamak, aciklamak ve degerlendirmek
gerekir. Etigin merkezi ve en onemli ilgi alani,
insan davranislarini yargilamaya olanak saglayan
normlar, idealler, ilkeler, standartlar ya da ahlaki
gerekliliklerdir (Noureddine 2001). Degerler,
etik normlar, davramglar ve politikalar
toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire degisim
gosterirler (irgil 2001).

Bireylerin deger ve ilkelerinde farklilik
varsa etik ikilemden sb6z edilmektedir. Etik
ikilem bir eylem sirasinda karar verilmesi
gereken bir durumda iki deger arasindaki
karmasadan kaynaklanir (Fry 1991). Degerler

eylemin kendisi ile ya da eylemin sonuglari ile
ilgili olabilir. Bu yiizden iki deger catistiginda
birey bir se¢im yapmak zorundadir. Kisacasi etik
ikilem; iki ya da daha fazla secenek oldugunda,
hangi secenegin daha iyi olduguna kara verme
giicliigii oldugunda ve mevcut gereksinimler var
olan alternatiflerle ¢6ziimlenemediginde ortaya
cikar (Craven and Hirnle 1996). Etik ikilemler,
dogru cevaplar1 bilinmeyen durumlar olup
ikilemlerin ¢oziimiinii saglayan kesin kurallar
yoktur (Noureddine 2001, Craven and Hirnle
1996).

Saglik bakimindaki etik ikilemler
profesyonel eylemlerin ve Thasta bakim
kararlarmin alindigr durumlarda yasanir. Etik
ikilemlere baglh stresler “moral distress” olarak
adlandirilmaktadir. Sekil 1°de moral distrese
iliskin ikilemler &zetlenmistir.

Yasal olarak dogru

Yasal olarak yanhs

Ahlaksal olarak dogru YAP

Moral Distress

Ahlaksal olarak yanlis

Moral Distress

YAPMA

Sekil 1. Moral Distres Ikilemi (Kalvemark et al. (2004).

Hemsgire yasal olarak dogru, ahlaksal
olarak yanlis bir uygulama ile karsilastiginda
moral disters yasamaktadir. Bu durum saglik
personeli, hasta ve ailesi arasinda rahatsizlik ve
karmasaya neden olabilir (Kalvemark et al.
2004, Craven and Hirnle 1996). Hemsireler bu
ikilemleri ¢6zmek igin zamanin blyilik bir
kismini harcamaktadir (Raines 2000, Ding 1994,
Goethals et al. 2010). Hastayla siirekli iletisim
halinde olan bir hemsirenin etik sorunlarla daha
sik karsilasacagi ve olasi bir etik sorunu daha
cabuk fark edecegi ileri siiriilmektedir (Erdemir
ve ark. 2001).

Hemsirelik bakimi sirasinda, hastanin
degerleri ve Dbeklentileri ile hemsirenin
degerlerinin  ve kendisinden beklenenlerin
catistig1 bir ortam olusabilmektedir (Ersoy ve
Gilindogmus 2003). Etik ikilem hemsirelerin
karar verme siirecinde geleneklerden ve diger
simirlamalardan etkilenmesiyle ortaya cikabilir
(Kendrick 2000). Goethals and arkadaslari
(2010) 1988-2008 yillar1 arasinda hemsirelerin
etik karar verme siirecini ve etik davraniglarini
arastiran 39 arastirma makalesini incelemis ve
etik  verme  silirecinin  ve  hemsirelik
uygulamalarina gegirmenin zor bir siireg
oldugunu, kisisel ve durumsal faktorlerden
etkilendigini saptamistir.

Hemsirelerin karsilastiklari etik
ikilemleri inceleyen arastirmalarda genellikle
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sistem ve kurum politikasina, hekim hemsire
iletisimine ve hasta bakimina iligkin ikilem
yasadiklar1  goriilmektedir. Kurumun etik
politikasi ve kurumun fiziksel ve sosyal alt yap1
kosullar1 hemsirelerin etik karar verme siirecini
etkilemektedir. Yapilan caligmalarda hemsireler
malzeme ve personel eksikligi ve hastane
masraflari, gérev tamimlarindaki belirsizlik gibi
kurumdan ve sistemden kaynaklanan nedenlerle
etik ikilem yasadiklarim belirtmislerdir (Karadz
2000, Kuuppelomaki and Sirkka 1998, Tang et
al. 2007, Raines 2000). Gjerberg ve
arkadaslarmin (2010) ¢alismasinda; hemsirelerin
%37’si malzeme yetersizligine bagl psiko-
sosyal bakima iligkin etik ikilem yasadiklarini,
%22’si malzeme yetersizligine bagh yetersiz
hemsirelik bakimi verdiklerini belirtmistir.
Hemsgirenin saglik ekibinin bir iyesi
olarak c¢aligmas1 diger saglik calisanlariyla
iletisim ve igbirligini gerektirir. Caligma
ortaminda hemsirenin kendi kisisel degerleri ile
ekipteki diger ¢alisanlarin degerlerinin catismasi
sonucu etik ikilemler ortaya c¢ikabilir.
Hemgirenin hastaya bakim verirken ekip iginde
en fazla hekim ile iletisim halinde olmasi
gerekmektedir. Hastanin tedavisi ve bakimina
iliskin hekim hemsire iletisiminden dogan etik
ikilemleri stk yasadiklar1  goriilmektedir
(Gjerberg et al. 2010, Raines 2000). Redman ve
Fry (1998) tarafindan yapilan ¢aligmada diabet
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egitim  hemsirelerinin  6zellikle  hastanin
tedavisinin doktor tarafindan yetersiz yapildigini
ya da iyi yonetilmedigini disiindiklerinde ve
bunu ilettiklerinde etik ikilem yagadiklarini
saptamislardir. Tang ve arkadaglar1 (2007)
Cin’de noroloji servisinde ¢alisan 20 hemsire ile
nitel olarak yiriitilen c¢aligmada; verilen
tedaviye iliskin hemsirenin goriislerinin farkli
olmasi nedeni ile etik ikilemler yasandig
belirlenmistir.

Ayrica hemgirelerin hasta ve ailesine
tani, tedavi ve prognoz hakkinda bilgi
verememe, karar verme  mekanizmasina
dogrudan katilamama, kiirtaj eyleminde bulunup
bulunamama, Sliimciil ve agrisi olan hastalarin
bakimi ve hastalar iizerinde izinsiz arastirma
yiriitiilmesi durumlarinda hasta sozciiliigiinii
istlenememe gibi hasta ve ailesine bakim
verirken pek ¢ok konuda etik ikilemler
yasadiklar1  belirtilmektedir  (Ding 1994,
Kuuppelomaki and Lavri 1998).

Raines (2000) 229 hemsire iizerinde
yaptig1 arastirmada en sik karsilasilan etik
ikilemlerin agriyla bas etme, hasta yararina
uygun karar verme, yasam Kkalitesi gibi
konularda yasandigimi belirlemistir. Sevrinsson
ve Hummelvoll (2001) psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelerin Ozellikle  hastanin
otonomisi, hastaya yaklasim ve hasta bakiminda
etik ikilemlerle Kkarsilagtiklarii — saptamistir.
Halcomb ve arkadaglar1 (2004)’nin yogun bakim
linitesinde yasamin sonlandirilmasina iligskin etik
ikilemler tizerine yaptiklar1 niteliksel ¢alismada
etik ikilemleri; hastayr rahatlama ve bakimim
verme, gerginlik ve ¢atigma yasama, zarar
vermeme ilkesi, hemsire-aile iliskisi ve i¢ gorii
olarak bes tema altinda siniflandirilmistir.
Tedaviden ¢ekilme ve bakimin kisisel ve
profesyonel yapiyla ilgili oldugu, bu konuda
verilecek egitimin hem personele hem aileye
yarar saglayacagi ve hemsirelerin tiikenmisligini
azaltacag lizerinde durulmustur.

Ulrich ve arkadaslar1 (2007) hem
hemgirelerin  hem de sosyal c¢alisanlarin
Amerika’da is yerlerinde is doyumlar1 ve etik
stres durumlarini incelemislerdir. Mail yoluyla
random olarak 1215 hemsire ve sosyal ¢alismaci
arastirmaya dahil edilmistir. Is yerlerindeki etik

sorunlarla  karsilastiklarinda  katilimcilarin
%32.5’1 kendilerini yetersiz  hissettiklerini,
%34.7’si ise bas edemediklerini ifade
etmiglerdir.  Yasadiklar1  etik  problemleri

cozemediklerinde %52.8’1 dis kirikligi, %401
yorgunluk yasadigini belirtmistir. Pozitif etik
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yaklasim ve i3 doyumunun 1iyi oldugu bir
calisma ortaminda etik ikilemlerin de azalacagi
belirtilmektedir.

Ulkemizde ise hemsirelerin
karsilastiklar1 etik ikilemlerle {izerine yapilan
caligmalar smirlidir. Ding (1994) Ankara’daki
iiniversite hastanelerinde ¢alisan 200 hemsirenin
en ¢ok sosyal glivencesi olmayan ve hastaneden
kagmak isteyen hastalarla (%13.25) ve doktor
istemine karsin tedaviyi reddeden hastalarla
(%18.75) 1ilgili etik ikilemler yasadiklarini
saptamustir. Bunlarin yani sira hemsirelerin
doktor istemi, hasta ve ailesine tani, tedavi ve
prognoz hakkinda bilgi verilmemesi,
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarmin
belirsizligi, hastaya yanlis ilag uygulanmasi,
hastanin bagimsizligina 6nem verilmemesi, hasta
lizerinde izinsiz arastirma yliriitilmesi gibi
konularda da etik sorunlar yasadiklarin
belirtmigtir. Erdemir ve arkadaslar1 (2001)
hemsirelerin 27 etik ikilem 6rneginden besinin
hemsirenin yetki ve yeterlilikleri konusundaki
yasal  smirliliklardan ya da  kurumsal
politikalardan  kaynaklanan etik ikilemler,
yedisinin ise hemsirelik bakiminda kaynaklarin
boliistliriilmesi  ile  ilgili  etik  ikilemler
yasadiklarmi gostermistir.

Bu o&zden giderek Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin karsilagtiklar

etik ikilemleri saptamak iizere bu c¢aligma
planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin  evrenini Dokuz Eyliil

Universitesi Hastanesinde ¢alisan 396 hemsire
olusturmustur. Bu hemsirelerin 98’1 yogun
bakimlarda, 114’1 dahili kliniklerde, 136’1 harici
kliniklerde, 48’1  ise  ameliyathanelerde
calismaktadir.

Evreni iyi temsil edecegi
diistiniildiigiinden, evrenin %50’si olan 198
hemsire ¢alisilan kliniklere gore tabakali rastgele
orneklem yontemiyle secilmistir. Bu
hemsirelerin 49°’u yogun bakimlardan, 57’si
dahili kliniklerden, 68’1 cerrahi kliniklerden, 24’

i ise ameliyathanelerden Dbasit tesadiifi
ornekleme yontemiyle belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin

%357.6’s120-29 , %33.8°1 30-39 yas grubundadir.
Hemgirelerin ~ yarisindan ~ fazlast  (%52.5°1)
yiiksekokul ~mezunuyken, %34.3’0 meslek
yiiksekokulu mezunudur. Hemsirelerin %28.8’1
dahili klinikler, %34.3’i cerrahi klinikler
%24.8’1  yogun  bakimi, %I12.1’1  ise
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ameliyathanede calismaktadir. Calisma
siirelerine bakildiginda ise %37.3liniin 6-10,
%34.3’tiniin ~ 1-5 yil  arasmda  oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin = %91.5’1  klinik
hemsiresi olarak ¢alismaktadir.

Veriler Marcia Raines (2000) tarafindan

gelistirilen 40 maddelik etik ikilemler Olgegi
kullamlarak toplanmistir. Bu 6lgegin giivenirligi
0,82’ dir. Olgegin dil uyarlamasi icin geri ceviri
yontemi kullanilmis ve uzman goriisii alinmustir.
Olgekteki her madde, 0-hicbir zaman, 1-yilda 1-
2 kez, 3-yaklasik ayda 1 kez, 4- hemen her giin
kargilagiyorum olmak iizere degerlendirilmistir.
Olgegin dil gegerliligi igin i{ic dil uzmanma
gonderilmis, yapilan ¢eviriler arastiricilar
tarafindan diizenlenmistir. Olgegin Tiirkgeden
Ingilizceye tekrar cevirisi Tiirkce ve Ingilizceyi
iyi bilen bir dil uzmam tarafindan yapilmistir.
Olgegin giivenirlik analizi yapilmamistir. Ancak
bu caligmada giivenirlik katsayis1 olan Cronbach
Alpha degeri 0.93 olarak belirlenmistir.
Veriler arastirmacilar tarafindan 2004 Mart-
Mayis tarihleri arasinda toplanmustir. Anket
formu Ornekleme uygun olarak secilen
hemsirelere dagitilmis ve uygun olduklar1 bir
zamanda doldurmalar1 istenmistir. Doldurduktan
sonra arastirmacilar tarafindan hemsirelerden
almmustir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesinden izin alinmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelere ¢alismanin
amaci agiklanmis ve sozlii onamlar1 alinmistir.
Arastirmada hemsgirelerin  kargilagtiklar1  etik
ikilemler yas, egitim durumu, gorev, calisilan
klinik ve ¢alisma siiresine gore Kruskal Wallis
varyans analizi ile incelenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu arastirma sonucunda hemsirelerin en
cok karsilastiklar1 etik ikilemler sirasiyla
“Hastanede kullanilan malzeme teminine iligkin
etik ikilemler” (X=2.32+1.3), “Hemsire sayisinin
teminine iligkin karsilagilan etik ikilemler”
(X=2.3+11.4), “Hasta-doktor-hemsire
iliskilerinde  karsilagilan  etik  ikilemler”
(X=2.25+1.4) olarak saptanmustir (Tablo-1).
Bu calismada “Hastanede kullanilan malzeme
teminine iligkin etik ikilemler” ilk sirada yer
almaktadir (X=2.32+1.3) (Tablo 1). Gjerberg ve
arkadaglart  (2010) Norve¢’de hemsirelerin
%37’sinin  malzeme  yetersizligin  bagh
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hemsirelik  bakimu  verirken etik  ikilem
yasadiklarini saptamustir. Erdemir ve arkadaglari
(2001) tarafindan yapilan caligmada, bir etik
programina katilan hemsirelerin yasadiklar1 27
etik ikilem oOrneginden yedisinin hemsirelik
bakiminda kaynaklarin bolistiiriilmesi ile ilgili
oldugu saptanmustir. Cin’de yapilan bir
calismada ise tedavi maliyetinin 6nemli bir etik
ikilem oldugunu gostermistir (Tang et al. 2007).
Maddi agidan en rahat iilkelerde bile saglik
hizmetlerine ayrilan para simrli kalmaktadir. Bu
smirlt miktardaki maddi kaynaklarm en verimli
ve acil bi¢imde dagitilmasi her zaman en ¢ok
ilizerine diigliniilen ve konusulan konulardan biri
olmustur. Kaynaklarin kisith oldugu durumlarda
tedavi edilmesi gereken hastalar arasinda segim
yapma zorunlulugu s6z konusudur (Aksoy 1998,
Chrystal-Frances 2003, Reay 1999, Gjerberg et
al. 2010).

“Hemsire sayisimin teminine iligkin karsilasilan
etik ikilemler” ise ikinci sirada yer almaktadir
(Tablo 1). Tirkiye ‘de saglk insan giicii
politikalarini saptayan ve uygulayan baglica ii¢
kurulus vardir. Bunlar Devlet Planlama Teskilati
(DPT), Saglik Bakanligi ve Yiiksek Ogrenim
Kurulu (YOK) “‘dur. Saglik insangiicii
istihdamindan ise biiyiik dl¢iide Saglik Bakanlig
sorumludur. Tiirkiye genelinde yatakli tedavi
kurumlar1 ve temel saglik hizmetlerinde 77344
doktor, 69246 hemsire ve 41059 ebe olmak
lizere toplam 263972  saghk  ¢alisani
bulunmaktadir. Tiirkiye’nin 2000 yili itibariyle
Saghik Bakanligt ve DPT’nin tahminleri
dogrultusunda 100.000 hemsireye gereksinim
oldugu ileri siiriilmektedir (Ulker ve ark. 2001).
Devlet politikalarina bagli olarak c¢ok sayida
mezun olmus ancak atanmamis hemsireler
bulunmaktadir. Ulkemizde hasta basma diisen
hemsire sayisinin yetersiz kaldig1 bilinmektedir.
Hasta hemsire oranindaki yetersizligin {ilke,
kurum, hasta ve hemsire agisindan sorunlara
neden oldugu goriilmektedir. Ulke acisindan;
yiilksek mortailite, hastane enfeksiyonlarinda
artis, hastalarin hastanede kalis siirelerinin
uzamasi gibi nedenlerle ekonomik kayiplara
neden olabilir. Kurum agisindan; hasta
memnuniyetsizligi, hasta sayisinda azalma,
prestij ve  maddi  kayiplar,  hastane
enfeksiyonlarinda artis ve uzun siireli yatak
isgali gibi sorunlar goriilebilir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Karsilastiklar1 Etik Tkilemlerin Puan Ortalamasia Gore Dagilim

Etik Ikilemler X+SD
1-Hastanede kullanilan malzemelerin teminine iliskin etik ikilemler 2.32+1.3
2-Hemgire sayisinin teminine iliskin karsilasilan etik ikilemler 2.31+1.4
3-Hasta-doktor-hemsire iliskilerinde karsilasilan etik ikilemler 2.25+1.4
4-Agrist olan hastanin bakimini yonetirken karsilasilan etik ikilemler 2.23+1.4
5-Hastalarm hastane masraflarimin makul ve sinirli tutulup tutulmamasina iliskin 2.06+1.3
karsilagilan etik ikilemler

6-Hastalarm yararma en dogru karar1 verirken karsilasilan etik ikilemler 1.80+1.3
7-Hasta ve saglik ekibi arasindaki ¢atigmalara iliskin karsilasilan etik ikilemler 1.75+1.2
8-Hastalarin yasam kalitesine iliskin karar verirken karsilasilan etik ikilemler 1.69+1.4
9-Hastalarm bakim harcamalarmin iilke maliyetine iligkin karsilagilan etik ikilemler 1.69+1.4
10-Hastane politikalarmin yasama gecirilmesine iligkin karsilagilan etik ikilemler 1.65+1.3
11-Hastalarin mahremiyetine uyulmamasina iligkin etik ikilemler 1.58+1.3
12-Hastalarin tedaviyi reddetmesine iligskin karsilasilan etik ikilemler 1.54+1.5
13-Bulasici hastaligi olan hastalarin bakimina iligkin etik ikilemler 1.53+1.5
14-Hastalarin tedavileri konusunda gergeklerin anlatilmasina iliskin etik ikilemler 1.51+1.1
15-“Hayata dondiirmeyiniz/reanimasyon yapmayiniz” isteminde karsilagilan etik 1.46+1.2
ikilemler

16-Tedaviye uyum saglamayan hastalarm bakiminda karsilasilan etik ikilemler 1.42+1.3
17-Hasta ve ailesi arasindaki ¢atigsmalara iligskin karsilasilan etik ikilemler 1.31+1.1
18-Hastalara gergek tanilarini sdylerken karsilagilan etik ikilemler 1.30+1.1
19-Hastanin kendi kararin1 verecek durumda olup olmadigina karar verilmesine 1.25+1.1
iliskin etik ikilemler

20-Gerekli hemsirelik bakiminin uygulanmasina iliskin etik ikilemler 1.24+1.1
21-Hastalara yapilan tedavinin yararsiz olduguna iliskin verilen kararlarda 1.22+1.1
kargilagilan etik ikilemler

22-Bagimli hastaya verilen hemsirelik bakiminda karsilagilan etik ikilemler 1.21+1.1
23-Bilinci bozuk (konfiize) hastanin bakimina iliskin etik ikilemler 1.12+41.3
24-Narkotik ilaglar verilirken karsilagilan etik ikilemler 1.121+1.2
25-Hastanin tedavisinin ailesi tarafindan reddedilmesine iliskin karsilagilan etik 1.03+1.1
ikilemler

26-Deney asamasindaki tedavilerin hastaya uygulanmasina iliskin etik ikilemler 0.81+1.0
27-Aydmlatilmis onam (hastaya yapilacak herhangi bir islemde bilgilendirme) iligskin 0.80+1.0
etik ikilemler

28-Ailelerin yasal haklarini savunmaya yonelik karsilagilan etik ikilemler 0.79+0.9
29-Hastalarin insanca dlimiinii saglamada karsilasilan etik ikilemler 0.69+0.8
30-Yasam desteginin kesilmesine iliskin karsilasilan etik ikilemler 0.55+0.8
31-Intihar girisimi olan hastamin bakimina iliskin etik ikilemler 0.49+0.8
32-Organ naklinde ailelerin donor talep ederken karsilagilan etik ikilemler 0.4340.7
33-Organ naklinde kaynaklarin kullanimina iligkin etik ikilemler 0.37+0.7
34-Organ nakli yapilan hastamin bakimina iligkin etik ikilemler 0.31+0.6
35-Organ veren hastamin bakimina iliskin etik ikilemler 0.31+0.6
36-Kiirtaj uygulamasina katilimla ilgili etik ikilemler 0.27+0.7
37-Fetus cerrahisine iligkin etik ikilemler 0.11+0.4

Ayrica kurum icinde hemsirelerin
kliniklere ve  siftlere dagilimin  uygun
yapilmamasi, hemsirelerin  hemsirelik  dis1

gorevlerde gorevlendirilmesi de hemsire sayisina
iliskin sorunlar yasanmasina neden olabilir.
Hasta ac¢isindan; memnuniyetsizlik, kuruma ve
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hemsireye karsi giivensizlik, iyilesme siirecinde
uzama nedeniyle maddi kayip ve yasam
kalitesinde diisme goriiliir. Hemsire agisindan;
tikenmiglik, o6zgiiven eksikligi, yeni meslek
arayisl, mesleki doyumsuzluk, tibbi uygulama
hatalarina ve etik ikilemler yasamasina neden
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olur (Ulker ve ark. 2001). Amerika’da yapilan
calismada, hemsirelerin etik ikilemleri ¢6zmede
basarisiz olduklari, bas edemedikleri, diis
kiriklig1 ve yorgunluk hissettikleri, sonug olarak
tikenmiglik yasadiklar1 saptanmugtir (Ulrich et
al. 2007).

Calismamizda  “Hasta-doktor-hemsire
iliskilerinde karsilasilan etik ikilemler” {igiincii
sirada yer almaktadir (Tablo 1). Gjerberg ve
arkadaslar1 (2010) hemsirelerin %14’{iniin tedavi
sirasinda hekim-hemsire iligkilerinde etik ikilem
yasadiklarini belirtmislerdir. Cin’li hemsirelerde
yapilan bir ¢alismada verilen tedavi ile hemsire
goriiglerinin cgatistigr saptanmustir (Tang et al.
2007). Doktor-hemsire iliskilerinde yasanan
sorunlardan en dnemlisinin hekim istemiyle ilgili
oldugu  goriilmektedir.  Doktorlarmm  sdzel
istemlerde bulunmasi ya da yanlis istem vermesi
durumunda hemsirenin davramis1 doktor ve
hemsire arsinda iletisim sorunlarina neden
olmaktadir. Ulkemizde heniiz ekip anlayisinin
tam olarak yerlesmemis olmasi ve hemsirelerin
bagimsiz olarak degil daha ¢ok doktor istemine

bagimli  olarak c¢aligmalar1 da iletisim
catismalarina neden olmaktadir.
Hemgirelerin  hasta ile yasadiklari

sorunlar arasinda ¢ogunlukla iletisim bozuklugu
yer almaktadir (Ersoy ve Gilindogmus 2003).
Yapilan bir c¢alismada hasta yakinlarmin
hemsireye saygisizligi ve hastane isleyisinden
kaynaklanan zorluklarin iletisimin etkiledigi
vurgulanmistir (Tang et al. 2007). Hasta hemsire
iletisimini hasta ve hemsirenin sosyal sinifi,
kisilikleri,  statiileri,  hemsirenin  calisma
kosullar1, hasta sayisi etkilemektedir. Ulkemizde
hemgire basma diisen hasta sayisi olmasi
gerekenden daha fazladir. Is yiikii fazla olan
hemsireler genellikle hasta merkezli degil is
merkezli ¢alismaktadir. Hemsirelerin bu ¢aligma
kosullar1 hastalarina yeterince zaman ayirmasini
ve iletisim kurmasmi etkileyebilir. Ayrica
hemsirelik  egitimindeki  farkliliklar  hasta
iletisimi konusunda bilgi eksikligine ve hasta
hemsire iletisiminde problemlere neden olabilir.
Ayn1 zamanda hastamin tedaviyi reddetmesi
durumunda da hasta-doktor-hemsire arasinda
catigsmalarin yasandigi bilinmektedir.

Raines (2000) 229 onkoloji hemsiresi
iizerinde klinikte karsilasilan etik ikilemleri
belirlemeye yonelik yaptig1 caligmada, hastanede
kullamlan malzemelerin ve hemsire sayisinin
teminine iliskin karsilasilan etik ikilemler daha
alt siralarda yer alirken; hasta-doktor-hemsire
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iligskilerinde karsilagilan etik ikilemlerin besinci
sirada yer aldig1 goriilmiistiir.

Bu arastirmada “’Fetus cerrahisine
iliskin etik ikilemler”, “Kiirtaj uygulamasina
katilimla 1ilgili etik ikilemler”, “Organ veren
hastanin bakimina iligkin etik ikilemler”, en az
karsilasilan etik ikilemler olarak belirlenmistir
(Tablo 1). Raines (2000)'in arastirmasinda da en
az Kkarsilagilan etik ikilemlerin bu ¢aligma
sonuglariyla benzer oldugu goriilmiistiir. Bircok
aragtirma hemsirelerin etik ikilem yasadiginm
gostermektedir (Gjerberg et al. 2010, Goethals et
al. 2010, Kuuppelomaki and Sirkka 1998, Tang
et al. 2007, Ulrich et al. 2007, Halcomba et al.
2004). Ulkemizde fetiis cerrahisine iliskin
girisimlerin sik uygulanmamasinin bu tiir etik
ikilemlerle az kargilagilmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin karsilastiklari etik
ikilemlerin puan ortalamasi ile yaslar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli oldugu, yapilan
ileri analizde bu farkin 20-29 yas grubundan

kaynaklandig1 saptanmistir. Geng yas
grubundaki hemsireler diger yas gruplarina gore
daha fazla etik ikilemler yasamaktadirlar

(p<0.05). Yeni mezun olan hemsirenin etik
sorunlara karsi daha duyarli olduklari, ancak
hemgirelerin ¢aligma yasaminin ileri yillarinda
baz1 sorunlara kars1 daha kabullenici ve duyarsiz
oldugu disiiniilebilir.

Ding (1994)'in {iniversite hastanelerinde
calisan 200 hemsire iizerinde, karsilastiklar: etik
sorunlari belirlemek amaciyla yaptigi
aragtirmasinda etik sorunlar ile yaglar1 arasinda
anlamli bir iligki saptanmis; gen¢ yastaki
hemsirelerin (18-22 yas) daha fazla etik sorunla
karsilastigi belirlenmistir. Erdemir (2001) benzer
bicimde geng yastaki hemsirelerin (28 yas ve
alt1) daha sik etik ikilemlerle karsilastiklarini
saptamistir.

Hemgirelerin karsilastiklari etik
ikilemlerin puan ortalamasi ile ¢alistigi klinikler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Yapilan ileri analizde bu farkin
ameliyathanede calisan hemsirelerden
kaynaklandigi saptanmustir. Ameliyathanede
calisan hemsirelere diger klinikte c¢alisan
hemgirelere gore daha az etik ikilemler
yasamaktadirlar (p<0.05).

Hemgirelerin sosyodemografik
Ozellikleri ile kargilastiklart etik ikilemler

arasindaki iliski Tablo 2’ de gosterilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Karsilastiklar1 Etik Ikilem Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Yaslar S X SD
20-29 Yas 114 84.64 22.95
30-39 Yas 67 79.56 23.18
40 Yas ve Ustii 17 69.00 15.84
Toplam 198 81.58 22.89
KW:7.02 p:0.030
Klinik S X SD
Dabhili Klinik 57 81.14 23.49
Cerrahi Klinik 68 94.25 28.29
Yogun Bakim 49 84.04 15.38
Ameliyathane 24 70.04 12.16
Toplam 198 81.58 22.89
KW:10.113  p:0.018
Calisma Yih S X SD
1 yildan az 10 82.80 16.61
1-5 yil 68 85.50 22.49
6-10 y1l 74 82.14 22.22
11 y1l ve iistii 46 74.60 24.72
Toplam 198 81.58 22.89
KW:7.921 p:0.048
Gorev S X SD
Klinik Hemsgiresi 181 81.35 22.88
Sorumlu Hemsire 14 83.92 26.18
Egitici Hemgire 3 28.40 1.73
Toplam 198 81.58 22.89
KW:0.580 p:0.748
Mezun Oldugu Okul S X SD
Saglik Meslek Lisesi 20 86.45 27.50
Acik Ogretim 6 78.33 17.07
Fakiiltesi
Meslek Yiiksekokulu 68 80.82 21.59
Hemgirelik 104 81.32 23.24
Yiiksekokulu
Toplam 198 81.58 22.89
KW:0.846 p:0.838
Hemgirelerin ~ ¢alisma  yillar1  ile davramiyor ya da ¢oziimiinde sorun yagsamiyor

kargilagtiklar1 etik ikilem puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (Tablo 2). Yapilan ileri analizde bu farkin
calisma  yili 1-5 olan  hemsirelerden
kaynaklandigi saptanmustir. Calisma yillar1 1-5
yil olan hemsirelerin karsilagtiklar: etik ikilemler
daha fazladir (p<0.05). Hemsirelerin ¢aligmaya
basladiklarindaki ilk birinci yillarinda heniiz ¢ok
deneyimli olmadiklar1 i¢in etik ikilemleri fark
edemeyebilirler. Ik bir yildan sonra daha
deneyimli olarak etik ikilemleri fark edebilirler.
Bes yildan sonra ise hemsireler ¢alistiklari
ortamdaki etik sorunlara karsi daha duyarsiz
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olabilirler. Literatiirde de geng¢ ve yeni
hemsirelerin daha ¢ok etik sorunla karsilagtiklari
belirtilmektedir. Bu durumun yeterli bilgisin
olmamasi, kendine gilivenin az olmasi ile ilgili
olabilecegi belirtilmistir (Cohen et al. 2006).
Yapilan bir ¢alismada yas artik¢a karsilasilan
etik sorunlarin azaldig1 belirlenmistir (Corley et
al. 2005).

Hemgirelerin  gorevleri ve egitimleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
olmasi, hemsirelerin bu problemle ¢ok yaygin ve
fazla kargilastiklarini diisiindiirmektedir.
Literatiirde etik konusunda egitimi olanlarin etik
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ikilemlerin daha ¢ok farkinda olacagi ve daha
fazla ifade edecegi belirtilmektedir (Austin et al.
2005).

SONUC VE ONERILER
Hemgirelerin en ¢ok karsilastiklar1 etik

ikilemler "Hastanede kullanilan malzemelerin
teminine iliskin etik ikilemler " olarak
saptanmustir. Siirh miktardaki ~ maddi
kaynaklarim en verimli ve acil bigimde

dagitilmasia karar verilmesi hemsire igin her
zaman kolay olmamaktadir. Hemsireler malzeme
eksikligine bagli yasanan sorunlar1 aragtirmalarla
belirleyerek hastane yoneticilerine iletebilirler.
"Hemsire sayisinin teminine iliskin etik
ikilemler" ikinci sirada belirlenmistir. Ulkemizde
saglik insan giicii istihdamu ile ilgili sorunlarin
¢Ozimii bliylik 6nem ve Oncelik tagimaktadir.
Hemsgirelerin  bu  sorunun  ¢Oziimii  igin
orgiitlenerek saglik politikalarinda séz sahibi
olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin kliniklere
ve siftlere dagilimlarmin  hasta  bakim
gereksinimlerine ve Diinya Saglik Orgiitii’niin
“is yiikiine dayali personel ihtiyaci belirleme
metoduna gore diizenlenmesi ve hemsirelerin
zamanlarim daha 1iyi kullanmalar1 hemgire
sayisinin teminine iligkin sorunun daha az
yasanmasina yardimci olabilir. Bu nedenle
hemsirelere Orgiitlenme ve zaman yodnetiminin
konularinda hizmet i¢i egitimler wverilebilir.
Ayrica hemsirelerin sayisinin yetersizliginden
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