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6z
Amag: Bu arastirma pediatri kliniklerinde galisan hemsirelerin bakimdaki etik tutumlari ve bu
tutumlari etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Bu arastirma, kesitsel tirde tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmaya Tirkiye'nin
genelinde 6zel ve kamu kuruluslarinda galisan Cocuk Hemsireleri Derneg@i’'ne Uye olan 230 pedi-
atri hemsiresi katilmistir. Veriler, “Tanrtici Ozellikler Formu”, “Etik Kavrami Uzerine Bilgi/Uygulama
Gereksinimi ve Benimsenen Etik ilkeleri Belirleme Formu” ve “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum
Olgegi” kullanilarak toplanmistir. istatistiksel analizde Kolmogorov Smirnov, Mann Whitney U ve

Kruskall Wallis testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin, %57,8’i 20—-30 yas arasinda olup %51,7’si evli, %55,7’si
lisans mezunudur. Hemsirelerin %85,7’si etik ile ilgili editim almistir. Pediatrik hastalarla galisirken
etik problem ile karsilastigini %85,2'si ve hemsire ve hasta yakini arasinda etik problemlerin oldu-
dunu %811’ belirtmistir. Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin hemsirelik bakiminda etik
tutum Olgedi puan ortalamasi 158,19 + 12,62 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin mesleki ¢calisma
yili ve galistigi birimdeki calisma sliresiyle dlgekten aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (P < ,05). Yag, medeni durum, egitim durumu, caligilan
birim, etik egitimi alma durumu, etik problemle karsilasma durumu ile dlgek toplam puanlari ara-
sinda anlamli bir fark saptanmamistir.

Sonug: Bu arastirmada, hemsirelerin hemsirelik bakiminda olumlu etik tutuma sahip olduk-
lari belirlendi.Hemsirelerin galisma yilinin ve birimdeki galisma yilinin hemsirelik bakimdaki etik
tutumlarini etkiledigi, ¢alisilan birim, yas ve etik egitim alma durumunun etkili olmadigr bulun-
mustur. Hemsirelerin pediatrik hastalarla calisirken etik problemlerle siklikla karsilastigi ve etik
konusunda danismanlik alma ihtiyaci duyduklari goralmustdr.

Anahtar Kelimeler: Etik tutum, etik bakim, etik, hemsirelik, pediatri hemsiresi

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the ethical attitudes of nurses working in
pediatric clinics and the factors affecting these attitudes.

Methods: This research is a cross-sectional descriptive study. The study included 230 pediatric
nurses who are members of the Association of Pediatric Nurses and work in private and pub-
lic institutions throughout Turkey. The data were collected using the “The Introductory Features
Form”, “Form for Determining the Need for Knowledge/Application on the Concept of Ethics and
Adopted Ethical Principles”’and the “Ethical Attitude Scale in Nursing Care.” For statistical analy-
ses, Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, and Kruskal-Wallis tests have been used.

Results: About 57.8% of the nurses participating in the study were between the ages of 20 and
30 (57.8%), 51.7% were married, and 55.7% were undergraduate graduates. About 85.7% of them
received training on ethics. A total of 85.2% of the respondents mentioned that they faced ethical
issues while working with pediatric patients, while 811% indicated the presence of ethical prob-
lems between nurses and patient relatives. The mean score of the ethical attitude scale in nursing
care of the pediatric nurses participating in the study was 158.19 + 12.62. A statistically significant
difference was found between the participants’ professional working years and working time in
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the unit they worked in and the average score they got from the scale (P < .05). No significant difference was found between age,
marital status, educational status, unit of work, receiving ethics education, encountering ethical problems, and scale total scores.

Conclusion: In this study, it was determined that nurses have a positive ethical attitude in nursing care. The years of experience
and the duration of working in the unit were found to influence the ethical attitudes of nurses, while the unit, age, and receiving
ethical education were not found to be effective. Nurses were observed to frequently encounter ethical problems when working
with pediatric patients and expressed a need for consultation on ethical matters.

Keywords: Ethical attitude, ethical care, ethics, nursing, pediatric nurse

GiRiS

Etik, kisilerarasi iliskileri, davranigsal konulari ve ¢zellikle deger
konularini inceleyen bir felsefe alanidir. Ayrica etik, kisinin ken-
disiyle ve bagkalariyla olan iligkilerini inceleyerek ahlaki deger

konularini agikhga kavusturmayi ve bu deder konulariyla ilgili bilgi
Uretmeyi amaglar.!

Hemsirelerigin etik, insanlarla yakin ¢alisan ve hastalarin yasamini
korumayi ve iyilestirmeyi amaglayan bir meslek grubu oldugu igin
biyiik 6nem tasir2 Ozellikle saglik sektdriindeki hizli degisimler,
teknolojik gelismeler ve pandemi gibi toplumsal etkiler, hemsire-
lerin karsilastigi etik ikilemleri artirmistir.®

Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International Council of Nur-
ses-ICN) tarafindan 2021 yilinda yenilenen hemsirelik etik kod-
lart ve degerleri, hemsirelere etik bir bakis agisi kazandirarak
etik tutum sergilemelerine yardimci olur.* Ayrica, klinik alanlarda
etik ikilemlerle karsilasan hemsirelerin karar alma slreglerinde
ve hasta bakiminda ¢ikarlara zarar vermemeyi, 6zerklik ve kisiye
sayglyl, adalet ve esitligi, mahremiyet ve gizliligi koruma gibi
etik ilkeleri ve mesleki sorumlulugu goz 6niinde bulundurmalari
gerekmektedir.®

Hemsireler, etik karar verme sirecinde ve klinikte karsilasilan
etik sorunlari ele almada aktif olarak yer almalidir. Bu noktada
hemsirelerin etik sorunlari ayirt edebilmek, etik ikilemleri belirle-
yebilmek, etik kararlar alabilmek icin etik duyarliliklarinin ve etik
tutumlarinin gelismesi oldukga 6nemlidir.® Bakim verme stire-
cinde hemsirelerin etik tutum sergilemesi, etik agidan duyarli
olmasi bakimin kalitesini yUkseltmek adina dnemli bir kavramdir.’
Ozellikle hemsirenin etik tutumu, hak ihmallerine ugrama agisin-
dan yetigkinlere oranla daha savunmasiz olan gocuk hastalarin
bakiminda daha da onemli hale gelmektedir8 Cocugun bakimi
ile ilgili kararlar alinirken; istekleri yas donemi ¢zelliklerine gore
degerlendiriimeli, diger hastalar gibi onlarin da gizlilik hakkina
sahip oldugu unutulmamali, gocugun cikarlari dogrultusunda
bakim uygulamalari stirdirtlmelidir.® Bu nedenle bagimsiz karar
verme kapasitesi olmayan ¢ocuk hastalarda hemsirelerin onlarin
yiksek yararini gozeterek karar vermesi gerekmektedir.™©

Gocuk hastalarin bakiminda etik konular yetigkin hastalardan
farkhdir. Cocuklar hem zihinsel hem de fiziksel olarak savunma-
sizdir ve saghk hizmeti aliminda kendilerini ifade edemeyebilir-
ler. Bu nedenle, tibbi hizmetlerde ebeveynlerin varligr gereklidir."
Gocuk hastalarda bakim verme sirecinde, aile ve bakim verici
rolindeki hemsirelerin kaygilari farklliklar gdsterebildigi igin,
ebeveynlerin istekleri ve hemsirelerin tutumlari arasindaki gatig-
malar etik sorunlara neden olabilir. Pediatri hemsirelerinin etik bir
tutum sergileyerek bunu hastalarinin bakimina yansitmalari, etik
sorunlarin ¢ozimine ve bakimin kalitesini iyilestirmeye katkida
bulunacaktir.
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Literatlr incelendiginde 6zellikle cocuk yogun bakim servisleri ve
yenidogan yogun bakim servislerinde hemsirelerin etik sorunlarla
karsilagtiklari bildirilmistir."'2 Ayrica hemsirelerin pediatrik onko-
loji hastalarinin bakim slirecinde; aydinlatilmis onam, gocugun
ozerkligi, tedaviye devam etme gibi durumlarda zorlu etik sorun-
larla kargl karsiya kaldigr ortaya konmustur.®™ Ancak pediatri
hemsirelerinin hemsirelik bakiminda etik tutumunu ortaya koyan
ve bu tutumu etkileyen faktorleri degerlendiren calisma sonuglari
yok denecek kadar azdir. Bu bilgiler isiginda bu arastirmada pedi-
atri kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin bakimdaki etik tutumlari ve
bu tutumlari etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Pediatri hemsirelerinin hemsirelik bakiminda etik tutumlari
ne diizeydedir?

2. Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ozellikleri ile hem-
sirelik bakiminda etik tutum olgek puani arasinda bir fark var
midir?

3. Pediatri hemsirelerinin mesleki ve birimde galisma stresine
gore bakimdaki etik tutumlari degismekte midir?

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, kesitsel tlirde tanimlayici bir arastirmadir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, ozel ve kamu kurumunda calisan, Cocuk Hemsireleri
Dernegi’'ne Uye olan hemsirelerile Aralik-Mart 2022 tarihinde ylrU-
tllmustdr. Arastirmanin evrenini Cocuk Hemsireleri Dernegi'ne
Uye olan ve pediatri kliniklerinde calisan 600 pediatri hemsgiresi
olusturmaktadir. Orneklem biytkligl G-Power 31.9.7 6rneklem
hacmi hesaplama programiyla yapilmig, 0,05 hata seviyesinde
ve 0,95 gli¢ dlizeyinde orneklem 235 kisi olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya gonulll olan 230 pediatri hemsgiresi katilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Cocuk Hemsireleri Dernegi'ne Uye olan pediatri
hemsirelerinden online olarak toplanmistir. Arastirmaya basla-
madan 6nce Gocuk Hemsireleri Dernedi’'ne basvurulmus dernek
yoénetim kurulunun uygun bulmasi sonrasinda hemsirelere online
bilgilendirilmis onam formu gonderilmistir. Aragtirmayi katiimayi
kabul eden hemsireler onam vermeleri durumunda veri toplama
formlarini doldurmus ve sorularin yanitlanmasi ortalama 10
dakika stirmustdr.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, hemsirelere yonelik sosyo-demogra-
fik bilgi, mesleki deneyim ve etik konularini iceren 18 maddelik
“Tanitici Ozellikler Formu”, “Etik Kavrami Uzerine Bilgi/Uygulama
Gereksinimi ve Benimsenen Etik ilkeleri Belirleme Formu” ve

Yy

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” kullanilmistir.
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Tanitict Ozellikler Formu: Hemsirelerin sosyodemografik &zel-
likleri ve meslekte calisma stiiresi, gocuk kliniginde calisma
suresi ile ilgili literatlr dogrultusunda®™2'® hazirlanan 10 sorudan
olugmaktadir.

Etik Kavrami Uzerine Bilgi/Uygulama Gereksinimi ve Benimse-
nen Etik ilkeleri Belirleme Formu: Hemsirelerin etik konusunda
egitim alma durumu, etik sorunlarla karsilasma ve ¢6zlim-
leme durumlarini belirlemeye yonelik 8 maddeden olusan soru
formudur.

Hemsgirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi (HBETO): Olgek
Ozgiftei ve Korhan Akin' tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir.
Tek boyutlu ve 34 maddeden olusan 5'li likert tipi bir dlgektir. Her
onerme, 1: Kesinlikle Katiimiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsi-
zim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katiliyorum seklinde diizenlen-
mistir. Olcek toplam puaninin yiikselmesi olumlu etik tutumu,
toplam puanin dismesi olumsuz etik tutumu yansitmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 34, en yiiksek puan 170
olarak belirlenmistir. Olgegin Cronbach alpha katsayisi 0,96 ola-
rak bulunmustur. Bu ¢alismada, Cronbach alpha katsayisi 0,95
bulunmustur.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, Statistical Package for the Social
Sciences 21.0 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD) programi kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Veriler; sayi, ortalama, ylizdelik dagi-
limlar, min-max degerleri, Cronbach alpha katsayisi, Kolmogorov
Smirnov testi, Mann Whitney U, Kruskall Wallis testleri kullanil-
mistir. Degiskenlerin istatistiksel anlamlilik dlizeyi P < ,05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce, istanbul Aydin Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay (Tarih:
15 Kasim 2021, Sayr:: B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/626/) ve
Gocuk Hemsireleri Dernegi'nden izin alinmistir. Hemsirelerin
onay! online onam formu ile alinmistir. Ayrica ¢lgegin gegerlilik ve
glvenirlilik caligmasini yapan yazarlardan elektronik ortamda izin
alinmstir.

BULGULAR

Hemsirelerin, %57,8'i 20-30 yas araliginda, %51,7’si evli, %66,5’inin
gocugunun olmadigl, %55,7’si lisans mezunu oldugu, %32,6’sInin
calisma slresi 1-4 yil, %82,6'sinin kamu kurumunda calistigl,
%51,7’sinin kurumda ve birimde ¢aligma suresinin 1-4 yil oldugu
ve %26,1’inin yenidogan yogun bakim Unitesinde galisti§i belirlen-
mistir (Tablo 1).

Hemsirelerin, %85,7'sinin etik ile ilgili egitim aldi§i, %85,2’sinin
pediatrik hastalarla c¢aligirken etik problem ile karsilastigi,
%54,3'Unln etik konusunda danigsmanlik alma ihtiyaci duydugu,
%81’inin hasta yakiniyla ilgili etik problemler yasadigi, %100’Gnin
yasadi§i etik problemleri cozme slirecinde mesleki degerler yakla-
simini kullandigi ve en ¢cok benimsedigi etik ilkenin %100 oraninda
yarar saglama oldugu ve %591'inin yasal sorumluluklar konu-
sunda bilgi gereksinimine ihtiyag oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan pediatri hemsgirelerinin hemsirelik bakiminda
etik tutum Olgedi puan ortalamasi 158,19 + 12,62 olarak belirlen-
mistir (Tablo 3).

Hemsirelik bakiminda etik tutum 0lgegdi toplam puan ortalama-
lari ile yas, medeni durum, gocuk sahibi olma, egitim, kurum ve

Tablo 1. Hemsgirelerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n=230)

Tanitici Ozellik n %
Yas 20-30 Yas 133 57,8
31-40 yas 65 283
41yas ve Uzeri 32 13,9
Medeni durumu Evli 119 51,7
Bekar Il 48,3
Cocuk sahibiolma  Evet 7 33,5
durumu Hayir 153 66,5
Egitim durumu Lise 13 57
On Lisans 12 52
Lisans 128 55,6
Yiksek Lisans 63 274
Doktora 14 6,1
Mesleki calisma 1yildan az 11 4.8
stresi 1-4yil 75 326
5-9yil 73 317
10 yil ve Uzeri 4 30,9
Calistigr kurum tirti - Ozel 40 17,4
Kamu 190 82,6
Kurumda galisma 1yildan az 26 11,3
stresi 1-4yll 19 517
5-9vil 42 18,3
10 yil ve Uzeri 43 18,7
Galistigi klinik Cocuk Acil 35 15,2
Gocuk Yogun Bakim 22 9,6
Cocuk Cerrahi 23 10,0
Gocuk Dahiliye 17 74
Yenidogan Yogun Bakim 60 26,1
Poliklinik 14 6,1
Gocuk Hematoloji/Onkoloji 8 35
Diger 51 1
Calistigin birimde 1yildan az 29 12,6
caligma stresi =4y 119 517
5-9yil 45 19,6
10 yil ve Uzeri 37 16,1

kurumda calisma stiresi ve caligilan birim arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (P > ,05).

Arastirmada hemsirelerin mesleki ¢alisma siresi ile bakimdaki
etik tutumlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (P =,023;
P < ,05) Meslekte galisma stiresi 1 yildan az ve 5-9 yil olan hem-
sirelerin etik tutum olgedi puan ortalamasinin meslekte ¢alisma
sliresi 1-4 yil ve 10 yil Uzeri olanlardan anlamli olarak yiksek
oldugu bulunmustur (P=,001; P < ,05). Ayrica birimde galisma
sliresine gore etik tutum olgedi puan ortalamalari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (P=,027; P<,05). 5-9
yil ayni birimde c¢alisan hemsirelerin etik tutum 0lgedi dederinin,
1-4 yil ve 10 yil ve Uizeri ayni birimde calisan hemsirelere gore ylk-
sek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P=,001; P <
,05) (Tablo 4).
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Tablo 2. Hemsirelerin Etik Kavrami ﬂzerir_'ne Bilgi/Uygulama
Gereksinimlerinin ve Benimsedikleri Etik llkelerin Dagilimi (n=230)

Etikile ilgili sorular n %
Etik ile ilgili egitim Evet 197 857
alma durumu Hayir 33 143
Pediatrik hastalarla Evet 196 852
gallglrken etik problem Hayir 34 148
ile karsilagsma durumu
Etik konusunda Evet 125 54,3
intyao: duyma dorumu HaYT 105 457
Etik problemlerin Hemsire ile hasta 105 51,0
oldugu kisiler Hemsire ile hasta yakini 167 811
Hemsire ile hekim 120 58,3
Hemsire ile hemsire 80 388
Hemsire ile diger saglik personeli 66 32,0
Etik problemleri gozme Mesleki degerler 230 100,0
slirecindeki yaklagimlar Vicdan 214 930
inanglar 169 73,5
Duygularim 182 791
En ¢ok benimsediginiz  Yarar saglama 230 100,0
etk lkeler Adil olma 223 970
Aydinlatilmig onam 169 73,5
Zarar vermeme 220 957
Ozerklik 39 170
Ozel yasama sayg! 152 66,1
DurUstlik 127 552
Sadakat 28 12,2

Etik konusunda bilgi
gereksinimi duyulan

Meslek etigine uygun davranma 89 387

Hasta haklari-hemsire haklari 127 552
konular

Yasal sorumluluklar 136 59,1

Etik karar verme 105 457

Etik kurullarin iglevleri 71 309

Etik dist uygulamalarin bildirimi 100 43,5

Gereksinim duymama 16 70

Tablo 3. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi Puani Ortalamasi
(n=230)

Olgek Ort+SS  Min-Maks. puan
Hemsirelik bakiminda etik tutum 158,19 £ 12,62 34-170
olgedi puani

Ort., Ortalama; SS, Standart Sapma; Min., Minimum; Maks., Maksimum

Hemsirelik bakiminda etik tutum olcedi toplam puan ortala-
malarinin etik ile ilgili egitim alma durumu, pediatrik hastalarla
calisirken etik problem ile karsilasma durumu ve etik konusunda
danigsmanlik alma ihtiyaci duyma durumuna gore istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir (P > ,05).

TARTISMA

Hemsirelerin etik sorunlari belirlenmesi, ¢ozimlenmesi ve
bakimda etik tutum sergilemesi oldukca Gnemlidir. Yasanan
teknolojik, sosyo-kilttirel ve bilimsel gelismeler saghk sistemi-
nin yani sira hemsirelerin rol ve sorumluluklarini da etkilemekte,

Journal of Nursology 2023 26(4): 231-237 | doi: 10.5152/JANHS.2023.23326

hemsirelerin bazi yeni etik sorunlarla karsilasmasina neden
olmaktadir.

Bu arastirmada, pediatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin etik
tutumlari ve etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirma sonu-
cunda, hemsirelerin gogunun etik ile ilgili bir egitime katildigi
belirlenmis ancak hemsirelerin etik ile ilgili egitim alma duru-
muna gore etik tutum Olgek puan ortalamalari arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Yapilan dider calismalarda da hemsirelerin
g¢ogunlugunun etik hakkinda egitim aldigi belirtilmistir.'6-

Tazegln ve Celebiodlu’nun® cocuk hemsireleriyle yaptigi
calismada da etik konusunda egitim alma durumuna gore
etik duyarlhk olgegdi toplam puani arasinda onemli bir farkli-
[tk bulunmamistir. Bu bulgu, yapilan arastirmanin bulgulariyla
benzerlik géstermektedir. Bunun yani sira etik egitimi, hemsire-
lerde mesleki 6zerkligi, mesleki dederleri, etik sorunlari anlama
becerisini ve etik ikilemleri ¢coziimlemede dnemli bir unsur olan
etik karar ve etik tutumu gelistirmede 6nemli bir unsurdur.2%*
Ayrica yapilan bir caligmada etik egitiminin hemsirelerin bilgi
ve tutumlarini geligtirerek, etik karar verme Uzerinde olumlu
etkisi oldugu gosterilmistir.?? Arastirmamizda grubun gogun-
lugunun etik konusunda egitim aldigi ve etik tutum 0lceginin
yuksek oldugu gorilmekte olup, egitim alma durumuna gore
etik tutum 0&lgegi arasinda fark gitkmamasina bu durum neden
olmus olabilir. Ayrica hemsgireler egitim almasa da bulundugu
klinikte etik sorunlari ¢ozerken de etik ile ilgili bilgilerini glin-
cellemis olabilir.

Arastirmada hemsirelerin %54,3'linlin etik konusunda danig-
manlik ihtiyaci oldugu gorilmektedir. Danismanlik alma ihtiya-
cina gore de etik tutum oOlcedi puan ortalamasi arasinda anlamli
fark saptanmadi. Tarwade'nin yogun bakim hemsirelerinin klinik
uygulamalar sirasindaki etik tutumlarini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yaptigr arastirmada da hemsirelerin, egitime
ek olarak etik konusunda danigsmanlik alma ihtiyaglari oldugu vur-
gulanmistir.® Bu durum arastirma sonuglarini desteklemektedir.
Hemsirelerin etik konusunda egitim alsa da etik ikilem ve karar
verme stirecinde dogru karar vermek adina danismanlik alma ihti-
yacinin oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin biytk codunlugu etik problemlerle kargilagsmak-
tadir. Hemgirelerin etik problemle kargilasma durumlari diger
calismalarda da benzer diizeydedir.'®?* Hemsirelerin en ¢ok hasta
yakinlariyla etik problemleri yasadiklari tespit edilmistir. Aras-
tirmamiza benzer olarak Strandas ve Fredriksen’inin® yenido-
gan yogun bakimda calisan hemsirelerle yaptiklari calismada da
etik problemlerin en ¢ok hasta yakinlari ve meslektaglariyla olan
zorlu iletisimden kaynaklandigi belirtilmektedir. Pediatrik hasta-
larin bakim strecinde aileler bu slrecin ayrilmaz birer pargasidir.
Ebeveynler, saglik bakim hizmeti alirken gocuklarin karar vericisi
olarak hemsirelerle sirekli iletisim halindedir ve bu siirecte bazen
etik problemler ortaya gikabilir. Pediatri hemsireleriyle yapilan
diger calismalarda da pediatrik hastalara bakim verirken yasanan
etik problemlerin ana faktorliniin hasta yakinlari oldugu ortaya
konmustur.™

Bu arastirmada, hemsirelerin etik problemleri ¢cézme sirecinde
en fazla mesleki degerleri benimse yaklagimi gosterdikleri saptan-
mistir. Mesleki degderler, bir mesledin Uyeleri tarafindan benimse-
nen, egitim ve uygulamalar igin rehberlik saglayan ayni zamanda
inang ve tutumlari etkileyen standartlardir.2® Hemsirelerin mes-
leki degerleri benimsemesi; hasta bakim kalitesini arttirmak, etik
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Tablo 4. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Tanitici Ozellikler ile Karsilagtiriimasi (n =230)

Degiskenler n Ort+SS KW/U P*

Yas 20-30vyas 133 158,92 + 10,81
31-40yas 65 159,38 + 10,64 KW=2,463 ,292
41yas ve Uzeri 32 152,72 + 20,25

Medeni durum Evli 119 158,36 + 13,67 U=6341,50 ,601
Bekar M 158,01 £11,45

Cocuk sahibi olma Evet N4 156,39 + 15,52 U=5415,0 ,316
Hayir 153 1591 +10,82

Egitim Lise 13 161,23 + 13,36 KW=5,911 ,206
On Lisans 12 149,67 + 27,74
Lisans 128 158,02 + 11,36
Yiksek Lisans 63 158,43 + 10,96
Doktora 14 16314 £ 7,4

Mesleki calisma sliresi 1yildan az? 11 162,27 + 10,84 KW =9,497 ,023*
1-4yil° 75 156,53 + 11,72
5-9vyil° 73 161,97 £+ 7,67
10 yil ve Uzeri¢ l 155,42 + 16,45
a,c>bd

Kurum Ozel 40 161,43 + 8,06 U=3318,0 206
Kamu 190 157,51 +13,3

Kurumda galigsma siresi 1yildan az 26 160,19 +£10,82 KW =5,301 151
1-4yil 119 157,58 + 13,48
5-9vil 42 161,45 + 9,55
10 yil ve Uzeri 43 155,49 £13,35

Birim Gocuk Acil 35 160,23 + 11,86 KW=7,015 427
Cocuk Yogun Bakim 22 159,95 + 8,8
Gocuk Cerrahi 23 154,87 + 22,27
Gocuk Dahiliye 17 161,71 £ 9,37
Yenidogan Yogun Bakim 60 158,27 + 11,83
Poliklinik 14 153,57 £12,99
C. Hematoloji/Onkoloji 8 156,75 + 7,92
Diger 51 157,76 +10,84

Birimde calisma suresi 1yildan az? 29 159,45 + 11,55 KW =9,194 ,027*
1-4 yilP 119 157,08 £ 13,82
5-9yil° 45 162,56 + 8,72
10 yil ve Uizerid 37 155,46 + 12,43
c>ab,d

Egitim alma durumu Evet 197 158,35 + 11,02 U=29370 374
Hayir 33 157,27 £ 19,89

Problemle kargilasma Evet 196 158,66 + 12,55 U=2802,50 138
Hayir 34 155,5 +12,92

Danigmanlik ihtiyaci Evet 125 159,46 + 9,95 U=6244,0 ,625
Hayir 105 156,68 + 15,12

Note: Kruskall-Wallis testi; Mann-Whitney U-testi.

*P < 05.

tutum sergilemek ve etik ikilemlerin ¢oziminde karar vermek
icin goz onlinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir unsurdur.
Poreddi ve ark.? yaptigi calismada da benzer sekilde hemsirelerin
kaliteli, etik ve glivenli bakim saglamada mesleki degerleri onemli

unsur olarak algiladiklari belirtilmistir.

Arastirmamizda pediatri hemsirelerinin, bakimda etik tutum
Olcedi ortalamasinin (158,19 + 12,62) yliksek oldugu belirlen-
mistir. Isik ve ark.?® yaptidi bir ¢alisma bu bulgudan farkli olarak
hemsirelerin klinik uygulama sirasinda etik tutumlarinin yeter-
siz oldugu s6ylenmistir. Jafari ve arkadaslarinin® hemsirelik ve
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ebelik 6grencileriyle yaptigi calismada, hemsirelerin olumlu etik
tutuma sahip olduklari (%96,26) saptanmistir. Ayrica arastirmada
hemsirelerin en cok benimsedikleri etik ilkeler; zarar vermeme,
Ozel yasama saygi ve diristlik oldugu bulunmustur. Yapilan bir
diger calismada da hemsirelerin en iyi bildigi etik kodun adalet
oldugu saptanmistir.®' Pediatrik onkoloji servisinde ¢alisan hem-
sirelerle yapilan bir galismada, hemsirelerin en gok benimsedigi
etik kodun hastanin 6zerkligi oldugu soylenmistir."* Hemsireler
etik konusunda egitim almalarina kargin en fazla yasal sorumlu-
luklar konusunda egitime ihtiyagc duymaktadirlar. Benzer calig-
malarda, hemsirelere ve gelecedin hemsirelerine etik davranis
ve etik kodlarla ilgili egitimlerin veriimesinin etik kodlari ve yasal
sorumluklarini uygulamaya gegirmeleri agisindan énemli oldugu
vurgulanmaktadir.'®3!

Hemsirelik bakiminda etik tutum olgedi toplam puan ortala-
malari sosyodemografik degdiskenlerle karsilastirildiginda, yas,
medeni durum, gocuk sahibi olma, egitim, ¢alistigi kurum ve
birim, kurumda galisma sliresi arasinda istatistiksel olarak anlam-
lihk bulunmamistir. Aragtirma grubumuzun etik tutum olgegi-
nin yliksek olmasi nedeniyle belirtilen degiskenler ile arasinda
fark ctkmamig olabilir. Benzer bir ¢alismada, hemsirelerin egitim
durumu ile olgek toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark gorilmemistir.’® Altaker ve ark.22 yogun bakim hemsireleriyle
yaptigi calismada egitim dlzeyi arttikga hemsirelerin etik tutum
puanlarinin da artis gosterdigini bulmuslardir. Bu artig egitim
dlzeyi arttikga hemsirelerin etik konusundaki bilgi seviyelerinin
artisindan ve yasadiklari etik sorunlarda bilgi kaynaklarina daha
kolay ulagsmalarindan kaynaklanabilir.

Yapilan bir dider calismada hemsirelerin medeni durumlarina
gore yapilan incelemede yarar saglama etik boyutunda evli hem-
sirelerin bekar hemsirelere oranla etik duyarllik dizeyinin daha
yUksek oldugu tespit edilmistir® Ayrica pediatri hemsireleriyle
fenomolojik yaklagimla yapilan bir ¢alismada hemsireler evlen-
mek veya gocuk sahibi olmak gibi kisisel deneyimlerin, hem-
sirelikte etik tutumlarini arttirdigini ve etik sorunlari dnemini
anlamalarina yardimci oldugunu sdylemislerdir.? Diger yandan
arastirma bulgularimiza benzer sekilde medeni duruma gore
hemsirelerin etik duyarliliklarinin degismedigini bildiren calisma-
lar da bulunmaktadir.®®

Bu arastirmada hemsirelerin biylk ¢ogunlugu 20-30 yas ara-
igindadir. Yas araliklarina gore ortalama etik tutum puanlari
anlamli bulunmamasina ragmen 41 yas ve Uzeri grubun etik
tutum toplam puanlarinin 31-40 yas grubuna oranla daha distik
oldugu bulunmustur. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde Kirca
ve Ozgoniil®® calismalarinda 41 yas ve tizeri hemsirelerin diger yas
gruplarina gore etik tutum puaninin azaldigini saptamistir. Bu
sonugclardan farkli olarak Ertug ve arkadaslarinin®* calismasi yasla
birlikte hemsirelerin etik duyarliliklarinin arttigini géstermistir.
Bu arastirmada anlamli fark ¢ikmasa da 41 yas ve Uzerinde etik
tutum puaninin azalmasi bu yas grubundaki hemsirelerin etik
konusunda bilgi glincelleme egitimine ve danismanliga gereksi-
nim duyabilecegini diisindUrdd.

Hemsirelerin, mesleki galigma sliresi ve birimde galigma sliresine
gore anlamli farkhlik géstermekte olup, 1 yildan az ve 5-9 yil gru-
bunun etik tutum 6lgedi degerinin, 1-4 yil ve 10 yil ve lzeri olan-
lara gore ylksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Kirca ve Ozgonil'in®® galismasinda, 1-4 yil arasi kadin dogum
kliniklerinde galisan hemsirelerin, 10 yil ve daha uzun stre ¢ali-
sanlara gore anlamli dlgiide etik tutumlari daha ytksektir. Benzer
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sekilde Kahriman ve Caligin® yaptigi galismada, ¢alisma stresi
1-10 yil arasinda olan hemsirelerin etik duyarliliklari, otonomi
ve yarar saglama gibi alt boyutlarda 11 yil ve Uzeri ¢alisma siresi
olan hemsirelerden daha ylksek bulunmustur. Hemsirelerin, etik
tutumlarinin mesleki ¢aligma siresi artikga azalmasinin mesleki
duyarsizlasma, tiikenmislik yasama olasiliginin artmasi ve lisans
egitiminde hemsirelikte etik dersinin son yillarda eklenmesi sek-
linde agiklanabilir. Bu durum yasla birlikte etik tutum puaninin
azalmasinda oldugu gibi hemsirelerin etik konusunda surekli
egitim ve bilgilendirme ihtiyaglarinin olmasiyla agiklamaktadir.
Bunun yani sira yapilan bir ¢alismada, yogun bakim hemsirele-
rinde ¢alisma sliresi arttikga artan mesleki yeterlilikle beraber etik
tutumun da arttigini ortaya konulmustur.®

Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin hemsirelik bakimindaki
etik tutum dlzeyleri ylksek bulunmustur. Hemsirelerin toplam
etik tutum puan ortalamalariyla mesleki ¢alisma stiresi ve ¢alig-
tiklarr birimlerdeki calisma slreleri arasinda anlamli bir farkhlk
oldugu belirlenmistir. Ayrica yas, medeni durum, gocuk sahibi
olma, egitim dlzeyi, ¢alisilan kurum ve caligilan birimlerin hem-
sirelerdeki etik tutum dizeyini etkilemedigi ortaya konmustur.
Hemsirelerin ¢ogunlugu etik sorunlarla karsilasmis ve bu etik
sorunlarin en gok hasta yakini-hemsire arasinda oldugunu belirt-
mislerdir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi etik konusunda danig-
manlik alma ihtiyact duymaktadir. Ayrica hemsgireler en fazla yasal
sorumluluklar ve hasta-hemsire haklari konusunda egitime ihti-
yag duymaktadirlar.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik egitimde etik tutumu
gelistirmeye yonelik igeriklerin arttirilmasi, pediatri kinikleri dahil
klinik alanda calisan tim hemsirelere etik tutum gelistirmeye
yonelik hizmet ici egitim programlari gelistiriimesi ve danigsman-
lik verilmesi 6nemlidir. Pediatrik hastalardaki etik sorunlar, yasal
dizenlemeler, hasta haklari, galisan haklari ve etik karar verme
konularinda hizmet ici egitimler dizenlenmeli ve hemsirelere
yasadiklari etik sorunlarla ilgili deneyimlerini paylagmalari igin fir-
satlar sunulmalidir. Cocuk hastalarin aileleriyle yasanan iletisim
sorunlarinin azaltilmasina yonelik uygulamalar desteklenmelidir.
Pediatrik hemsirelerin etik zorluklarla basa gikmalarina yardimci
olacak kilavuzlar gelistirilmesi ve yasadiklar etik sorunlari diger
saglk profesyonelleriyle tartigmak icin danigsmanlik ofisleri veya
etik komitelerin kurulmasi onerilmektedir.
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