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Ozet

Amag: Calismanmin amaci, hemgirelik uygulamalar: sirasinda hemgirelerin
etik kodlara uyma diizeylerini ve etkileyen faktorleri degerlendirmekti.

Yontem: Bu tamimlayict arastirma Marmara Bolgesi’ndeki bir ilimizde yatak
kapasitesi 200 ve iizerinde bulunan devlet hastanelerinde calisan 810 hem-
sire iizerinde yapildi. Hemgirelerin etik kodlara uyma diizeyi ICN’in etik kod-
lart 14 madde haline getirilerek degerlendirildi.

Bulgular: Hemgirelerin en ¢ok uydugu iki madde “hemsire olarak insan ya-
sanuna, onuruna ve haklarina saygt duyarim” (%87) ve “topluma hizmet ve-
rirken wrk, din, yas, renk, cinsiyet, siyasal ve sosyal durum ayirim: yapmam”
(%86.3) idi. Hemgirelerin en az uydugu iki madde “hemsgire olarak, toplu-
mun saglik ve sosyal gereksinimlerini karsilamak icin girisilen etkinliklerin
sorumlulugunu diger vatandaslarla paylasirim” (%34.3) ve “hemgire ola-
rak, mesleksel orgiitiim araciligt ile hemgireligin sosyal ve ekonomik ¢alisma
kosullarimin dengeli bir sekilde yiiriitiilmesi icin calismalara katilirum”
(%35.9) idi. Hemgirelik meslegini isteyerek secen, meslekten memnun olan,
poliklinikte ve yonetimde ¢calisan, sadece gece calisan hemgireler etik kural-
lara daha ¢ok uymakta idi. Ayrica poliklinik hemsireleri etik kurallara daha
cok uymakta idi. Mezun olunan okul, yas, cinsiyet ve calisma siiresine gore
hemgirelerin etik kodlara uyma diizeyi farklilik gostermemekte idi.

Sonug: Bu bulgular dogrultusunda hemsirelerin etik kurallara wygun hare-
ket etmeleri icin etik kurallar konusunda bilgilendirilmeleri ve mesleki mem-
nuniyet diizeylerinin artirtlmasina yonelik girisimlerde bulunulmasi oneril-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Etik kodlar, hemsire, uyma diizeyi, etkileyen faktorler.

Compliance Level of the Nurses’ to Ethical Codes and the
Affecting Factors

Objective: The aim of the study was to evaluate the compliance level of the
nurses to ethical codes; and the factors affecting it during nursing practices.
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Method: This descriptive study was made on 810 nur-
ses who worked at state hospitals with =200 bed capa-
city in a city located in Marmara Region. Nurses’
compliance level to the ethical codes was evaluated by
converting ICN code of ethics into 14 items.

Result: Two items mainly complied by the nurses we-
re “As a nurse I respect human life, honour and rights
“(87%) and “I don’t make discrimination on race, re-
ligion, age, color, gender, political and social situati-
on during the community service” (86.3%). Two items
minimally complied by the nurses were “As a nurse 1
share responsibility with the other citizens in organi-
zing activity to meet the health and social needs of the
community” (34.3%) and “As a nurse I join the studi-
es through my professional organization so as the so-
cial and economic working conditions of the nurses to
be maintained in a balanced way” (35.9%). Nurses
choosing nursing profession voluntarily, being satisfi-
ed with the profession, working in polyclinic and ad-
ministration, and working only at night were complied
with the ethical codes more. In addition polyclinic
nurses were complied with the ethical codes more. The
compliance level of the nurses to ethical codes wasn’t
different according to the graduated school, age, gen-
der and duration of their nursing occupation.

Conclusion: In accordance with the results it is re-
commended that nurses should be enlighten about
nursing ethic codes and attempts should be made to
increase the professional satisfaction level of the nur-
ses so that the nurse can comply with the ethical co-
des.

Keywods: Ethical codes, nursing, compliance level,
affecting factors.

Giris

Uzun yillar saglik hizmetlerinde etik sorunla-
rin temelde hekim-hasta iligkisinden kaynaklandi-
&1 ve hemsgirelerin etik sorunlarla direkt olarak
karsilagsmadiklar1 diisiiniilmiis (Ding 1997, Var-
coe ve dig. 2004), bu nedenle hemsireler biyome-
dikal etik teorileri oldugu gibi kullanmiglardir
(Varcoe ve dig. 2004). Saglik bakim alanindaki ve
toplumdaki teknolojik / organizasyonel degisim-
ler hemsgirelik mesleginin daha sik etik ikilemler-

6

le ve problemlerle kargilagmasina neden olmus ve
etik kodlarmn gelistirilmesi zorunlu hale gelmistir
(Verpeet ve dig. 2005). Etik kodlar ilk kez Ulus-
lararasi Hemsireler Konseyi (International Coun-
cil of Nursing (ICN) ve Amerikan Hemygireler
Birligi (American Nursing Association (ANA) ta-
rafindan olusturulmustur (Verpeet ve dig. 2005).
ICN 1923 yilinda diinya capinda bir etik kod ge-
listirmek iizere ¢aligmalar baglatmasina ragmen,
2. Diinya Savasi nedeniyle bu caligmalar yarida
kalmigtir. Uluslararas1 alanda yapilan calismalar
sonunda, 1953 yilinda hemsirelik uygulamalarin-
da gerekli olan en 6nemli etik degerleri, normlari
ve sorumluluklar yansitan ve profesyonelligin te-
meli olarak fonksiyon géren etik kodlar olugstu-
rulmug, zaman igerisinde c¢esitli diizeltmelerden
gecirilmesine ragmen igerdigi degerlerde 6nemli
bir degisiklik yapilmamistir (Verpeet ve dig.
2003, Meulenbergs ve dig. 2004). Etik kodlar
hemsirenin meslegine, meslektaslarina, mesleki
oOrgiitiine, igbirligi yaptig1 ve hizmet verdigi kisi-
lere ve gruplara karsi sorumluluklarini belirtir
(Tozlu 1999, White 2001, Verpeet ve dig. 2003,
Meulenbergs ve dig. 2004); meslek iyelerinin
karsilagabilecekleri etik sorunlar karsisinda man-
tikli, objektif ve giivenilir karar vermelerinde reh-
berlik saglar (Tozlu 1999, Eilts-Kochling ve dig.
2000, Han ve Ahn 2000, Verpeet ve dig. 2003,
Meulenbergs ve dig. 2004); sorunlar1 ahlaki bir
bakis acisiyla ele alir (Tozlu 1999); meslek icinde
biitiinliigli ve dayanismay1 gerceklestirir, mesle-
gin toplumdaki statiistinii gelistirir (Tozlu 1999,
Verpeet ve dig. 2005) ve meslege profesyonel bir
kimlik kazandirir (Verpeet ve dig. 2003). Etik
kodlarin hepsinin igeriginde genel olarak, hemsi-
relerin temel sorumluluklar1 ve bazi etik ilkeler
yer almaktadir. Bu kurallar genel kapsamli oldugu
icin 6zel bir etik soruna ¢oziim getirmek yerine
hemsirelere bireysel ve mesleksel kararlarinda
rehberlik saglar (ICN 2006). Hemsirelerde etik
kodlar1 kullanmanin profesyonel hemsirelik kim-
ligini destekledigi, hemsirelik uygulamalar1 icin
rehberlik sagladigi bildirilmistir (Verpeet ve dig.
2005). Esterhuizen (2006) daha once yapilan ¢a-
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lismalarda hemsirelerin karar verme yetenekleri
sayesinde ahlaki olarak saglikli ve etik olarak uy-
gun kararlar verdiklerini, fakat buna ragmen var
olan etik kodlar hakkinda ¢ok az veya hig bilgiye
sahip olmadiklarimi ifade etmistir. Hemsirelerin
var olan etik kodlar farkinda olmadigi ve etik
kodlar hakkindaki goriislere odaklanan aragtirma-
larm sinirh oldugu bildirilmis, bu nedenle de hem-
sirelerin etik kodlar ile ilgili bilgilerini ve farkin-
daliklarini aragtiran daha fazla arastirmaya gerek-
sinim oldugu ifade edilmistir (Esterhuizen 2006).
Sonug olarak hemsirelerde etik kodlarla ilgili bil-
gi eksikligi oldugu (Verpeet ve dig. 2005) ve etik-
le ilgili daha fazla ¢aligmaya gereksinim oldugu
dikkati cekmektedir (Tabak ve Reches 1996). Ul-
kemizde hemgirelerde, 6grenci hemsirelerde ve
hekimlerde etik ve etik ikilemlerle ilgili ¢esitli
caligmalar yapilmasina ragmen (Ersoy ve dig.
1997, Dinc ve Ulusoy 1998, Ersoy ve Altun 1998,
Ersoy ve Goz 2001, Altun ve Ersoy 2003, Ersoy
ve Gundogmus 2003) hemsirelerin etik kodlara
uyma diizeyini degerlendiren bir ¢aligmaya rast-
lanamamugtir.

Amac

Calisma hemygirelerin etik kodlara uyma dii-
zeyini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek
amaciyla yapildi.

Yontem

Calismanin tipi: Arastirma tanimlayici olarak
yapildi.

Orneklem: Bu ¢alisma Marmara Bélgesi’nde-
ki bir ilimizde yatak kapasitesi 200 ve lizerinde
bulunan devlet hastanelerinde caligan hemgireler
tizerinde yapilmigtir. Aragtirmanin yapildig: tarih-
lerde arastirmanin yapildigi il’de toplam yatak ka-
pasitesi 200 ve iistiinde olan 12 adet devlet hasta-
nesi bulunmakta idi. Bu hastanelerden 4’ii 6zel
dal hastanesi olarak calistiklart i¢in calisma dis1
birakildi. Bir hastane hemsire sayisinin yetersiz ol-
dugu, bir hastanede servislerinin yenilenmesi ne-
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deniyle bircok klinige hasta kabulii yapilmadig:
ve personeline rotasyon halinde izin kullandirdik-
larint belirterek arastirma i¢in izin vermedi. Calis-
ma Ocak-Haziran 2004 tarihleri arasinda 6 devlet
hastanesinde yapildi. Bu hastanelerde arastirma
tarihleri arasinda kadrolu 1600 hemgire mevcut
idi. Gebelik, dogum, hastalik, gérevlendirme ve
tatil gibi nedenlerle kurum diginda olan hemsire-
ler haricinde, kurumda 1430 hemsire aktif olarak
gorev yapmakta idi. Bu hemsirelerin 343’i
(%24) is yogunlugu, eleman eksikligi, calismanin
kendisine faydasi olmayacagini diisiinme vb. ne-
denlerle caligmaya katilmay1 red etti. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 1087 hemsireye ya yiiz yii-
ze gorlisme yoluyla ayn1 giin anket uygulandi ve
topland1 ya da doldurulmak iizere anketler biraki-
larak birka¢ giin sonra hastane yeniden ziyaret
edildi. Toplanan anketler incelenerek hi¢ doldu-
rulmamis ya da ¢ogunlugu doldurulmamig anket-
ler degerlendirme dig1 birakildi. Bdylece toplanan
1087 anketten 810°u (%74.5) degerlendirildi.

Veri toplama araci: Veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve iki bolim-
den olusan bir soru formu kullanildi. Soru formu-
nun birinci boliimii; hemgirelerin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, mezun olunan okul, calisma yil1,
hemsirelik meslegini secme sekli ve hemsirelik
meslegini yapmaktan memnun olma durumu gibi
baz1 bireysel ozellikleri icerdi. Ikinci boliimii;
hemsirelerin hemsirelik uygulamalar1 sirasinda
etik kurallara uyma durumunu degerlendirmek
amaciyla iilkemizde ICN’in etik kodlarinin kulla-
nildig1 goz oniine almarak (Tozlu 1999, Altun ve
Ersoy 2003, ICN 2006) ICN’in etik kodlar1 14
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ifade haline getirildi ve “her zaman”, “cogu za-
man”, “bazen” ve “hi¢cbir zaman” geklinde likert
tipi derecelendirildi. Soru formunun her bir ifade-
sinden alinan puan 1 (her zaman) ile 4 (hicbir za-
man) arasinda degismekteydi. Soru formundan
alman toplam puan 14 ile 56 arasinda degismekte
olup, alinan puan arttikca etik kurallara uyma dii-

zeyi azalmakta idi.
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Etik Kurul Izni ve Kurum Izni Istatistiksel Analiz

Caligsma oncesi ilgili iiniversitenin Aragtirma Veriler SPSS 10.00 programinda degerlendi-
Etik Kurulundan etik izin ve aragtirmanin yapila-  rildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, or-
cag1 hastanelerin bagshekim ve bashemsirelikle-  talamalar ve Tek Yonlii Varyans Analizi testi kul-
rinden uygulama izni alindi. Ayrica ¢caligmaya ka-  lanildi. Tek yonlii Varyans Analizi sonuglarina go-
tilmay1 kabul eden hemsirelerden sozlii onam  re istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren de-
alindi. giskenlerde farkliligin hangi grup ya da gruplar-

Tablo 1: Hemgirelerin Bireysel Ozellikleri (N= 810)

Bireysel Ozellikler n %
Yas 30.25+6.91 (20-57)
Cinsiyet Bayan 797 984
Erkek 13 1.6
Ogrenim durumu Saglik meslek lisesi 295 364
On lisans 319 39.4
Lisans 180 222
Yiiksek lisans 16 20
Calisma siiresi 10.03+7.18 (0.5-35)
Calisilan birim Poliklinik, yonetim 41 51
Acil, yogun bakim, ameliyathane 256 31.6
Kadin dogum, ¢ocuk 193 23.8
Dahiliye 124 153
Cerrahi 196 242
Calisilan birimdeki calisma siiresi 4.60+5.28 (0.5-35)
Caligilan birimdeki gorevi Bagehemsire/ baghemsire yardimcisi 12 1.5
Sorumlu hemgire 91 11.2
Siipervizor hemsgire 5 0.6
Yatakbasi hemsiresi 682 84.2
Poliklinik hemsiresi 20 2.5
Calisma sekli Yalniz giindiiz 156 193
Vardiyali 198 244
Yanliz gece 23 2.8
Nobet 433 53.5
Hemsirelik meslegini secme sekli Kendi istegi ile 351 433
Bagkasinin onerisi ile 217 26.8
Tesadiifen 242 299
Hemsirelik meslegini yapmaktan Memnun 393 48.5
Memnun degil 104 129
Bazen memnun 313 38.6
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Tablo 2: Hemsirelerin Etik Kodlara Uyma Diizeyi (N = 810)

Katilma Diizeyi

Her Cogu Bazen Hicbir
Ifadeler zaman zaman zaman

n| % n % n % n %

1- Hemygire olarak saghig1 yiikseltmek, hastaliklar-
dan korumak, hastaliklar1 iyilestirmek ve acty1 629|777 1149 | 184 | 31 | 3.8 1 | 0.1
dindirmek benim 6nemli sorumluluklarimdandir.

2- Hemsire olarak insan yagamina, onuruna ve

haklarna sayg: duyarm, 705 (870|101 | 125| 4 |05 | 0 | ©

3- Topluma hizmet verirken toplum, 1rk, din, yas,
renk, cinsiyet, siyasal ya da sosyal durum 699186349 | 60 | 10 | 1.3 |52 | 64
ayrimi yapmam.

4- Diger gruplarla birlikte yaptigim hizmetleri

birey, aile ve topluma yoneltirim. 3761464 1271 | 335 | 1541 190 | 9 11

5- Temel sorumlulugum, hemsirelik bakimina

gereksinimi olan bireye yoneliktir. 49616121245 1 30.3 | 55 | 6.8 141 1.7

6- Bakim verirken bireyin degerleri, gelenekleri

ve inanglarma sayg1 duyulan bir ortam saglarim. 477158912721 336 571 70 | 4 1 05

7- Hemygire olarak bireysel bilgileri saklarim.
Bilgileri paylagmak gerektiginde bunu ekiple 562694 199 | 246 | 40 | 49 | 9 | 1.1
paylasirim.

8- Hemsirelik uygulamalarinin bireysel
sorumlulugunu tagirim ve yeteneklerimi 5591690 | 229 | 283 | 21 | 2.6 1|01
gelistirmek icin ¢aba sarf ederim.

9- Hemysire olarak; sorumluluklar tistlenmede ve
sorumluluk vermede bireysel yetkime gore 3941486291 | 36 | 116|143 | 9 | 1.1
karar veririm.

10-Hemygire olarak; profesyonel kapasitede
etkinlik gosterirken her zaman meslegin
sayginligimi yansitan bireysel davranig
standartlarii korurum.

5741709208 | 257 | 26 | 32 | 2 | 02

11-Hemsire olarak; toplumun saglik ve sosyal
gereksinimlerini kargilamak icin girisilen
etkinliklerin sorumlulugunu diger vatandaglarla
paylagirim.

278343317 1392|209 | 258 | 6 | 0.7

12-Hemygire olarak; diger alanlardan gorevli
kisilerle igbirligi yaparim. Diger bir gérevlinin
bakimu sirasinda bireyin yasaminin tehlikeye
girdigi zamanlarda uygun 6nlemleri alirim.

515163.6(241 | 298| 49 | 60 | 5 | 0.6

13-Hemsgire olarak; hemsirelik uygulamalarinin ve
hemsirelik egitiminin istenen standartlara 386 (47.7 1242 1298 | 173|214 | 9 | 1.1
ulagmasi i¢in gorev iistlenirim.

14-Hemsgire olarak; mesleki orgiitiim araciligi ile
hemygireligin sosyal ve ekonomik ¢aligma
kosullarinin dengeli bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in
caligmalara kattlirim.

291|359 | 186 | 230 | 263 | 325 | 70 | 8.6

Ortalama puan 21.39+5.14 (14-56)
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dan kaynaklandigint belirlemek amaciyla LSD
(Least Significant Difference) ve Bonferroni ¢cok-
lu karsilagtirmali test istatistikleri uygulandi.

Bulgular

Yas ortalamasi 30.25 olan 820 hemsirenin
%98 4’1 kadin, %39.4°1 On lisans mezunudur.
Caligma siiresi ortalama 10 y1l olan hemsirelerin
%31.6’s1 acil, yogun bakim ve ameliyathanede
calismakta, %53.5’i nobetli calismakta ve
%84 .2’si yatak basi hemsiresi olarak caligmakta-
dir. Caligmaya katilan hemsirelerin %43.3’{i hem-
sirelik meslegini kendi istegi ile se¢cmis olup
%48.5°1 hemsirelik meslegini yapmaktan mem-
nundur (Tablo 1).

Hemsgirelerin etik davranis puan ortalamasi
21.39+5.14°dir. Etik kurallar i¢cinde hemsirelerin
en ¢ok uydugu kurallar “hemsire olarak insan ya-
samina, onuruna ve haklarma saygi duyarim”
(%87) ve “topluma hizmet verirken 11k, din, yas,
renk, cinsiyet, siyasal ve sosyal durum ayirimi
yapmam” (%86.3) idi. Hemsirelerin en az uydu-
gu kurallar “hemgire olarak, toplumun saglik ve
sosyal gereksinimlerini karsilamak icin girigilen
etkinliklerin sorumlulugunu diger vatandaslarla
paylasirim” (%34.3) ve “hemsire olarak, meslek-
sel orgiitim aracilig1 ile hemsireligin sosyal ve
ekonomik ¢aligma kosullarinin dengeli bir sekilde
yiiriitiilmesi i¢in caligmalara katilirrm” (%35.9)
idi (Tablo 2).

Hemysirelik meslegini secme sekline gore, etik
kodlara uyma diizeyi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.01). Hemsirelik
meslegini kendi istegiyle secen hemsireler bagka-
larinin Onerisi ve tesadiifen secenlere gore etik
kurallara daha ¢ok uymaktadirlar. Hemsirelik
mesleginden memnuniyete gore etik kodlara uy-
ma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.001). Hemsirelik meslegin-
den memnun olan hemsireler bazen memnun
olan hemygirelere gore etik kurallara daha cok uy-
maktadirlar. Hemgirelerin caligtigi birime gore

10

etik kodlara uyma diizeyi istatistiksel olarak fark-
lilik gostermektedir (p<0.01). Poliklinik ve yone-
timde caligsan hemsireler kadin dogum, ¢ocuk ve
cerrahi servisinde calisan hemsirelere gore etik
kurallara daha cok uymaktadirlar. Hemsirelerin
calisma sekline gore etik kodlara uyma diizeyi is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
(p<0.01). Yalniz gece calisan hemsireler vardiya-
I1 ve nobet seklinde calisan hemsirelere gore etik
kurallara daha ¢ok uymaktadirlar. Hemgirelerin
calistiklart birimdeki gorevlerine gore etik kodla-
ra uyma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farkli-
Iik gostermektedir (p<0.01). Poliklinik hemsire-
leri yatak bast hemgirelere gore etik kurallara da-
ha ¢ok uymaktadir (Tablo 3). Yas, cinsiyet, me-
zun olunan okul ve calisma siiresi etik kodlara
uyma diizeyini etkilememektedir (Tabloda belir-
tilmemistir).

Tartisma

Calismamiza gore, hemsirelerin en ¢ok uydu-
gu kurallar insana saygi ve adalet ilkelerine da-
yanmakta idi (Tablo 2). Dinc ve Ulusoy
(1998)’un calisgmasinda, hemsirelerin %76 smin
hizmet verirken bir suclu bile olsa insan haklari-
na ve yagsamina saygt duydugu; irk, inang, renk,
yas, cinsiyet politik ve sosyal durumuna bakma-
dig1 ifade edilmistir. Sonuclarimiz, bu ¢alismanin
sonuglart ile paralellik gostermektedir. Calisma-
mizda hemsirelerin en az uydugu kurallar isbirli-
&i ve meslege baglilik ilkelerine dayanmakta idi
(Tablo 2). Dinc ve Ulusoy (1998)’un caligmasin-
da, hemsirelerin sadece %54 iiniin hemgirelik ya-
yimnlarini diizenli bir sekilde takip ettigi ve
%44’ 1iniin Tiirk Hemsireler Dernegi’ne iiye oldu-
gu bildirilmistir. Sonug¢ olarak, hemsirelerin is-
birligi ve meslege baglilik konusuna yeterince
onem vermedikleri ¢calismamizla bir kez daha or-
taya konmugtur.

Calismamizda, mezun olunan okula gore etik
kodlara uyma diizeyi farklilik gostermemektedir.
Varcoe ve dig. (2004)’nin ¢caligmasinda ise hem-
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Tablo 3: Etik Kurallara Uyma Diizeyini Etkileyen Faktorler (N=810)

Etkileyen Faktorler Ortalama+SS | F p
Hemsirelik meslegini secme sekli
Kendi istegi ile 20.69+5.00 [6.090 |0.002

Farklilik hemsirelik meslegini kendi istegiyle
secenler ile bagkalarinin 6nerisi (p=0.002) ve
tesadiifen secenler (p=0.009) arasindadir.

Baskasinin onerisi ile 22.07+5.14

Tesadiifen 21.80+5.23

Hemsirelik mesleginden memnuniyet

Evet 20.47+4.88 |14.130{0.000
Farklilik hemsirelik mesleginden memnun
olanlar ile bazen memnun olanlar arasindadir
(p=0.000)

Hayir 21.50+5.87

Bazen 22.51+4 .98

Calisilan birim

Poliklinik, yonetim 192454 4430 |0.002

Farklilik poliklinik ve yonetimde c¢alisanlar ile
kadin dogum ve gocuk servisinde caliganlar
(p=0.010) ve poliklinik ve yonetimde
calisanlar ile cerrahi servisinde ¢alisanlar
arasindadir (p=0.018).

Acil, yogun bakim, ameliyathane | 21.0+5.3

Kadin dogum, cocuk 222449

Dabhiliye 20.845.1

Cerrahi 22.0+5.5

Calisma sekli

Yalniz giindiiz 20.76+5.16 |5.875 |0.001
Farklilik yanliz gece calisanlar ile vardiyali ¢a-
lisanlar (p=0.037) ve yalniz gece calisanlar ile
nobet seklinde calisanlar arasindadir (p=0.002)

Vardiyali 21.13+4.69

Yanliz gece 18.04+4 .34

Nobet 21.9245.27

Gorevi

Baghemsire/Baghemsire yard. 19.50+3.18 |13.981]0.007
Farklilik yatakbagsi hemsireleri ile poliklinik
hemsireleri arasindadir (p=0.033).

Sorumlu hemsire 21.18+45.13

Siipervizor hemsgire 19.404+5.22

Yatakbag1 hemsiresi 21.57+5.13

Poliklinik hemsiresi 18.15+5.57
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sirelerin etik davraniglar acisindan geligimini, for-
mal egitim deneyimlerinin destekledigi bildiril-
mistir. Calismamizda etik kurallara uyma diizeyi-
nin, mezun olunan okula gore farklilik gosterme-
mesi meslek lisesi, on lisans ve lisans diizeyinde-
ki egitim siirecinde deontoloji konularina yer ve-
rilmesinden (Velioglu ve Babadag 1992, Ersoy ve
dig. 1997) kaynaklanmisg olabilir. Caligma ortami,
caligsma sekli, yapilan gérev, meslegi segme sekli
ve meslekten memnuniyet gibi birgok faktor etik
kurallara uygun hareket etmeyi etkileyebilir. Ca-
lismamizda da calisilan birim, ¢alisma sekli ve
yapilan gorevin hemsirelerin etik kodlara uyma
diizeyini etkiledigi belirlendi (Tablo 3). Ayrica ¢a-
lismamizda meslegi kendi istegi ile secen ve mes-
lekten memnun olan hemsirelerin etik kurallar
daha fazla kullandig1 belirlendi. Biton ve Tabak
(2003)’1n calismasinda, hemsirelik etik kodlarin
uygulama diizeyi ile is memnuniyetinin iligkili
oldugu bildirilmigstir. Hemsirelik mesleginin do-
gas1 gdz Oniine alindiginda meslegi kendi istegi ile
secen ve meslegi yapmaktan memnun olan kisile-
rin etik kurallara uygun hareket etmesi beklenen
bir sonuctur. Calismamizda yas ve ¢alisma siiresi
ile etik kodlara uyma diizeyi arasinda bir iligki ol-
madig1 saptandi. Bu durum mezuniyet sonrasi etik
ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin yapilmamasindan,
yapilsa bile etkin olmamasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Sonug

Hemsgirelerin en ¢cok uydugu etik kurallar in-
sana saygi ve adalet ilkelerine dayanmaktadir.
Hemgirelerin en az uydugu kurallar isbirligi ve
meslege baglilik ilkelerine dayanmaktadir. Mesle-
&i kendi istegi ile secen ve meslekten memnun
olan hemsireler etik kurallara daha ¢cok uymakta-
dir. Bu bulgular dogrultusunda hemsirelerin etik
kurallara uygun hareket etmeleri i¢in etik kurallar
konusunda bilgilendirilmeleri ve mesleki mem-
nuniyet diizeylerinin artirilmasina yonelik giri-
simlerde bulunulmasi onerilmektedir.
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