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Amag: Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretimde yasadiklari ya da sahit olduklari etik sorunlari ve bu
sorunlar karsisinda 6grencinin tutumunu belirlemek amaclanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Turkiye’nin batisinda yer alan bir Gniversitenin hemsirelik boliminde yuratilmastar.
Tanimlayici tiirde yapilan galismanin evrenini 2015-2016 Egitim-Ogretim déneminde hemsirelik bélimiinde egitim
goren ve “Hemsirelik Felsefesi ve Etik” dersi alan Gglnci sinif 6drencileri (n=204) olusturmustur. Arastirmada
drneklem secimine gidilmeyip, tim 6grencilere ulagiimasi planlanmistir.

Bulgular: Calismaya katiim orani %75.9 olup calismaya katilan &grencilerin ifadelerine gore belirlenen etik
sorunlarin %41’i etik gikmaz, %28’i etik ikilem ve %371’i etik belirsizlik olarak saptanmistir. Etik sorunlarin kaynagi
%46.5 oranla en fazla hemsireler olarak belirlenmigtir. Etik sorunla karsilastiklarinda etik sorunu nasil
ybneteceklerine dair ¢c6zim 6nerisi sunan dgrenciler (%83) sorunu etik ilke ve de@erler cergevesinde yapacaklarini

bildirmis, bunu tanimlamak igin “sorunu Ust yonetime bildiririm”, “hukuki siireci baglatirm” ya da “etik kurula bildirimde
bulunurum” seklinde ifadelerde bulunmuslardir.

Sonug: Calisma bulgularimiz literatlrle uyumlu olarak hemsirelik 6drencilerinin klinik 6gretimde cesitli etik sorunlar
yasadiklarini, bunlarin farkina varip etik duyarlilik gésterebildiklerini ancak 6drenciler etik karar verme siirecinde aktif
rol alamadiklarini géstermistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelikte klinik 6gretim, hemsirelik 6grencileri, etik sorun.

Abstract

Aim: The purpose of this study is to determine the attitudes of nursing students toward the ethical problems they
encounter or are witness to over the course of their clinical instruction.

Materials and Methods: The study was conducted in the nursing department of a university in west of Turkey.
Carried out as descriptive research, the universe of the study comprised third-year nursing students (n=204) taking a
course on "Nursing Philosophy and Ethics" during the 2015-2016 academic year. A sample was not selected for the
study, as the research plan was to reach all of the students.

Results: According to the statements of the students, 41% of the ethical problems were described as ethical distress,
28% as dilemmas, and 31% as ethical uncertainties. It was found that in 46.5% of the cases, the sources of the
ethical problems were predominantly nurses. When the students were asked to suggest a solution as to how they
would manage the ethical problems they encountered, 83% said that they would act within the framework of ethical
principles and values and in defining this, they asserted that they would "report the issue to senior management,”
"initiate legal action" or "report the issue to the ethics committee."

Conclusion: In keeping with results reported in the literature, the study revealed that nursing students experienced
various ethical problems during their clinical training, that they were aware of these issues and displayed ethical
sensitivity but that they were unable to take an active role in the process of ethical decision-making.
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Hemgirelik, temeli kuramsal ve uygulamali egitime
dayanan profesyonel bir meslektir. Egitimin uygulama
boyutuna klinik 6gretim denilmekte ve hemsirelik
egitiminin  butlnleyici ve temel taglarindan birini
olusturmaktadir. Klinik &gretim, hastalar ve onlarin
problemleri ile dogrudan galismaya odaklanan, bireysel
6grenme ihtiyaglari g6z 6nlne alinarak, 6grencinin
gercek anlamda 6grenmesine olanak saglayan 6grenme
surecidir (1-4). Etkin bir klinik 6gretim sonunda dgrenci
bilissel, duyussal ve davranigsal tum becerilerde
kendisini gelistirerek meslegdine hazir hale gelmektedir,
bu nedenle klinik 6gdretim hemsirelik mesleginin
vazgegcilmezidir.

Klinik 6gretim, kuramsal egitimin verildigi sinif ortaminin
aksine kompleks ve sosyal bir ortamda gerceklestigi icin
bircok faktérden etkilenen oldukga karmasik bir siregtir.
Bu surecte hemesirelik ogrencileri, saglik
profesyonellerinin ya da 6gretim elemanlarinin, hastalara
hasta yakinlarina ya da kendilerine karsi profesyonel
olmayan tutum ve davraniglar ile kargilagabilmekte ve
deneyimledikleri bu olumsuzluklar klinik 6drenme
sureglerini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir (1,3,5).
Tum bunlar 6grencilerin farkh boyutlarda ve tirlerde etik
sorunlar yasamalarina neden olabilmektedir (6-8). Bu
sorunlarin kaynagi kimi zaman bir hekim kimi zaman
hasta kimi zaman ise hemsire olabilmektedir (9-12).
Yapilan ¢alismalara bakildiginda; hemsirelik 6grencilerinin
siklikla etik ikilem yasadiklarn belirlenmistir. Etik ikilem
tamamen tatmin edici bir alternatifin bulunmadidi, ne
yapilirsa yapilsin, bazi ilke ve kurallar arasinda gelismenin
oldugu durumlardir  (13). Literatir incelendiginde
ogrencilerin klinik 6gretimde yasadiklan etik sorunlarin;
yarar saglama, zarar vermeme, gizlilik, mahremiyet,
otonomi, gibi etik ilke ihlallerine temellendigi ve etik
degerlerden en sk insan onurunun zedelendigi
gorilmektedir (3,7,9,11,14,15).

Ogrenciler etik ikilemlerin yani sira etik belirsizlik ve etik
ctkmazi iceren etik sorunlarla da yiz yuze
kalabilmektedirler. Etik belirsizlik séz konusu sorunda etik
ilke veya degerlerin neler oldugunun bilinmemesidir (16).
Etik cikmaz ise s6z konusu etik sorunda etik davranigin
ne olmasi gerektigini bilip bunu uygulayamamaktir. Tam
da bu noktada etk egitiminin, etik degerlerin hayata
gecirilmesinde énemi buyuktir (13). Egitimin etik davranis
ve profesyonel degerler Uzerinde oOnemli bir etkisi
olduguna inaniimaktadir (17-19). Egitim slreci ve etik
davranis arasinda varsayilan bu iligki, hemgirelerin etik
olarak yetkin olmasini saglayan hemsirelik egitiminin kritik
bir gérevi oldugu kanaatine dayanmaktadir (17). Sinifta
ogrencilere verilen etik dersi her ne kadar giris niteliginde
olup kisa édmirlu olsa da (20), hemsirelik 6drencilerinin
mesleki kimlik ve yetkin etik davranig gelisiminde etik
egitiminin  rolii  biylktir (21). Ogrenci etik sorunla
karsilastiginda etik karar verme sirecinde hem 6grencinin
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kendi kultird ve ailesi tarafindan islenmis kisisel degerleri
hem de egitimi ve uygulamasi sirasinda kazandig
mesleki bilgi ve degerlerinin bir sonucu olarak hareket
etmektedir (11). Hemsirelik 6grencileri egitimleri stresince
mesleki degerlerine ve yeni rollerine uyum saglarken
bireysel degerlerinin de farkinda olmalar oldukca
o6nemlidir (22). Saglik bakimindaki esitsizlikler ve
farkliliklar, etnik koken, dini inang, 6grencilerin bireysel
Ozellikleri, degerleri, etik bakim ve hasta haklarina
duyarliik veya farkindalik eksikligi verilen hemsirelik
bakimini ve alinan kararlari olumsuz yénde etkileyebilir,
bu da ahlaki sikinti olugturur (12).

Nitelikli bir hemsirelik bakimi sunabilmek ve 6drenciye etik
davranigi kazandirabilmek icin hemsirelik 6grencilerine
hemsirelik etigi dersi verilmelidir. Ulkemizde hemsirelik
egitim mufredatinda bu ders bulunmasina karsin etik
sorunlarla karsilasildiginda etik karar verme slrecinde bir
takim sikintilar yasanmaktadir. Etik davranig hakkindaki
disuncelerimizi yoneten ve rehberlik eden etik kodlarimiz
olmasina ragmen bu kodlar bir ikilemle karsi karsiya
kalindiginda davranmamiz gereken hareket bigimini
belirlemede az miktarda yardim sagdladigi vurgulan-
maktadir (23). Yapilan bir calismada etik egitimin
hemsirelik 6grencileri icin tek basina yeterli olmayacadi,
bununla birlikte klinik uygulama sirasinda iyi ve etkin bir
rol modele ve etik uygulamalara ihtiyag oldudu ifade
edilmistir (7).
Ogrencilerin  klinik  dgretim  slirecinde etk  sorunu
tanimlayip irdelemeleri, mezun olup alanda ¢alismaya
basladiklari zaman, etik ikilemlerle karsilastiklarinda neler
yapacaklari konusunda elestirel dusinmeye tesvik
edecektir (6). Biz de etik davranisin kazandiriimasinda
egitimin ve klinik uygulamanin énemli bir yeri oldugu; klinik
6gretim esnasinda etik sorunu belirleme ve irdelemenin
kritik dlsUnmeyi arttiracagi kanaatindeyiz. Ancak
hemsirelik dgrencilerinin klinik uygulamada yasadiklar
etik sorunlar ve bu sorunlari etik gergevede
degerlendirmelerine iligkin llkemizde az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu nedenle konunun da ©&nemine
istinaden bu calismanin yapilmasina gerek duyulmustur.
Amag¢
Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretimde
yasadiklari etik sorunlarin belirlenmesi amaclanmistir.
Bu dogrultuda; arastirmanin yanit aradidi sorular:
e Hemsirelik 6grencilerinin klinik dégretimde yasadiklari
etik sorunlar nelerdir?
e Yasanilan etik sorunlar hangi etik deger ve ilke
ihlallerini kapsamaktadir?
e Yasanilan etik soruna iliskin dgrencinin
yaklasimi/¢cozimu etik karar verme sirecini icermis
midir?

Gereg ve Yontem
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Calisma, Tirkiye'nin batisinda yer alan bir
Universitenin  hemsirelik bdéliminde ylratiimustir.
Tanimlayici tirde yapilan calismanin evrenini 2015-
2016 Egitim-Ogretim déneminde hemsirelik
béliminde egitim géren ve “Hemsirelik Felsefesi ve
Etik” dersi alan Uglncu sinif o6grencileri (n=204)
olusturmustur. Arastirmada Orneklem segimine
gidilmeyip, tim &6grencilere ulasiimasi planlanmistir.
Arastirmanin 6rneklemi, klinik 6gretimde etik sorun
yagsayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 155
Ogrenciden  olugsmus olup, c¢alismaya katilim
%75.9'dur. “Hemsirelik Felsefesi ve Etik” dersi
haftada 2 saat olup bir dénemde 28 saat olarak
verilmistir. Ders kuramsal olarak yuritilmektedir.
Ancak, dersin 6gretiminde érnek olay tartismasi, olgu
analizi, role-play gibi etik sorunlara ¢6zim yaklasimi
gelistirmeyi ve 0Ogretmeyi hedef alan ydntemler
kullaniimaktadir. Arastirmanin yudratulebilmesi igin
ilgili kurumdan izin ve o&grencilerden yazili onam
alinmigtir. Arastirmanin verileri, derse iliskin kuramsal
kisim tamamlandiktan ve dersin ilgili sinavlari
yapildiktan sonra bir ders saati olarak belirlenen sire
icerisinde sinif ortaminda toplanmistir. Ogrencilerin
baski altinda olmadigi, o6zgirce distncelerini
yazabilecedi, birbirilerinden etkilenmelerini
engelleyen, sessiz bir ortam yaratiimistir.

Arastirmanin veri toplama siirecinde “Ogrenci Tanitim

Formu” ve “Etik Sorun Tanilama Formu” kullaniimistir.

Ogrenci Tanitim Formu’nda égrencilerin yas, cinsiyet

mezun olduklarn lise, daha 6nce etik egitimi alip

almadiklari gibi sorular yer almaktadir. “Etik Sorun

Tanilama Formu”nda; 6grencilerden klinik 6gretimde

yasadiklari ya da sahit olduklari etik soruna ve

¢6ziime dair bilgileri asagida yer alan sorular

cergevesinde paylasmalari istenmistir.

- Etik sorun nedir?

- Etik sorunun turd nedir?

- Etik sorunun kaynagi kim ya da kimlerdir?

- Etik sorunda hangi etik ilkeler/degerler catismigtir?

- Etik sorunda hangi etik degerler/ ilkeler ihlal
edilmistir?

- Etik sorun nasil ¢ézilmistir? Ogrencinin yaklagimi
ve karari hangi yonde olmustur?

Veri analizi

Veriler SPSS 21.0 paket programi kullanilarak

degerlendirilmistir. Verilerin analizinde yas, cinsiyet

gibi tanimlayici dzelliklere ait veriler igin sayi, ylzde,

ortalama degerler kullaniimistir. Etik Sorun Tanilama

Formunda yer alan her bir soruya verilen yanitlar ise

kendi icinde kategorize edilerek, basgliklar altinda

toplanmistir.

Bulgular
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Cahsmaya katilan o6grencilerin yas ortalamasi
20.66+1.77, %77.4’G kadin ve %65.6’s1 Anadolu lisesi
mezunudur. Calismaya katilan 06grencilerin tamami
etik kavrami ile ilk defa hemsirelik egitimlerinin ilk
yilinda “Hemsirelige Giris” dersinde karsilasmis ve
daha o6nce etik egitimi almamistir. Ogrencilerin
yasadiklari etik sorunlar etik ¢ikmaz, etik ikilem ve
etik belirsizlik baglklari altinda degerlendirilmigtir. Bu
basliklara goére; belirlenen etik sorunlarin %41’ etik
clkmaz, %28’i etik ikilem ve %31’ etik belirsizlik
olarak saptanmistir (Tablo-1). Etik sorunlarin kaynagi
%46.5 oranla en fazla hemsireler olarak belirlenmistir
(Tablo-2).

Tablo-1. Klinik Ogrenme Sirasinda Hemsirelik Ogrencilerinin

Gozledigi Etik Sorunlar.

Etik sorunlar n %

Etik ikilem 43 27.8
Etik cikmaz 64 41.2
Etik belirsizlik 48 31.0

Tablo-2. Gézlenen Etik Sorunlarin Kaynaklari.

Etik sorun kaynagi n %

Hemsgire 72 46.5
Hekim 28 18.0
Hekim ve Hemsire 19 12.3
Ebe 7 45
Hasta 13 8.4
Diger* 16 10.3

*Egitimci, hastabakici, 6grenci hemsire, tibbi sekreter

inlal edilen degeri belirtenlere gére en fazla ihlal edilen
deger insan onuru olarak saptanmis olup bunu adalet,
ozgecilik, esitlik, dodruluk ve o6zgurlik takip etmistir
(Sekil-1). Ogrenciler adalet ve esitlik etik ilkelerini de etik
deger kategorisinde degerlendirmistir.

Etik sorunlarda ihlal edilen etik ilke/ilkeler sorusunu
ogrencilerin %31’i yanittamistir. Buna gére; en fazla ihlal
edilen etik ilke zarar vermeme-yararlilik ilkesi olup bu
ilkeyi adalet ve esitlik ilkesi ve d6zerklik/bireye saygi ilkesi
ile mahremiyet ve sir saklama ilkesi izlemistir (Sekil-2).
Ogrencilerin %17’si etik sorunla karsilastiklarinda etik
sorunu nasil yoneteceklerine dair herhangi bir ¢6zim
onerisi belitmemistir. C6zUm &nerisi sunan &grenciler
(%83) ise sorunu etk ilke ve degerler gercevesinde
yonetecegini bildirmis, bununla birlikte “sorunu Ust
ybnetime bildiririm”, “hukuki sureci baglatirnm” ya da “etik
kurula bildiimde bulunurum” seklinde ifadelerde
bulunmuslardir.
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Sekil-1. ihlal edilen etik degerler.
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Sekil-2. ihlal edilen etik ilkeler.

Ogrencilerin  klinik ~ 6gretimde  en  sik  gahit
olduklari/yasadiklari etik sorunlara iliskin belirlenen
ifadeler:

- Yogun bakimda bilinci kapal hastalarin Gzeri surekli
acik birakilmakta. Hasta teslimi yaparken gorevli
personeller, hastalarda en son isitme duyusunun
kaybolmasini géz ardi etmekte, hasta basinda olumlu
olumsuz her sey aktariimakta ve konusulmakta. Hasta
ziyareti zamanlarinda ise cevre dizenlenip g0steris
yapilmakta.

- Hastanemizde yatmakta olan, operasyon gegcirecek
hasta huzursuz ve endiseliydi. Servisteki hemsire,
hastaya bu kadar endiselenecek bir sey olmadigini alti
Ustl kiglk bir operasyon gecirecegini alayci bir
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sekilde sodyledi. Hasta, hemsirenin bu sdylediginin
Uzerine ilk defa operasyon gegirecegdini ve bu ylizden
korktugunu sodyledi. Bunun Ustline hemsire bagirarak
bir tek onun hasta olmadigini herkesin operasyon
gecirebilecegdini ve aglayip sizlamanin gereksiz
oldugunu sdyledi.

Kalp damar cerrahisi servisinde post-op 1. giinde olan
3 yasindaki hastanin oksijen satiirasyonunun 60-70
arasinda oldugunu gérdim. Durumu klinikte bulunan
sorumlu hemsgireye ilettim (klinikte baska hemsire
yoktu ¢uinkl). Ve o hasta ile A hemsiresi ilgileniyor su
an yangin merdiveninde olmali ona sdyle” dedi.
Merdivenlere gittigimde B hemsiresi vardi, durumu ona
anlattim ve A hemsiresini bulamadigimi séyledim. O
ise A hemsiresini beklemem gerektigini hastanin kendi
hastasi olmadigini ve hicbir sey yapamayacagini
sdyledi. A hemsiresi yarim saat sonra hastanin yanina
geldi. Hastaya oksijen destegi verildi fakat
saturasyonlari dizelmedi ve yogun bakima sevk edildi.

Yodun bakimdaki hemsgirelerden biri bakim verici
rolini kullanirken hastaya asagilayici kelimeler
kullandi. Hastanin kilolu olmasindan rahatsiz olup “bu
kadar sisman olunur mu? insan az yer, biraz zayif olur,
yerinden kalkamiyorsun, bak c¢eviremiyoruz” gibi
sbzler kullandi.

A Hemsiresi Suriyeli B hastasina bakim verirken diger
hastalara g0Osterdigi 6zenli, titiz, nazik tutumu
sergilemedi. Hastanin kendisiyle iletisim kurma
cabasini gérmezden gelip ve hastaya karsi azarlayici,
kaba bir davranig sergiledi.

Akciger kanseri tanisiyla yatan 28 yasindaki erkek
hastanin sistem tanilamasi yapilirken hemsire sistem
tanilamasi formundaki sorulari hastaya sormadan
doldurdu.

Kadin dogum poliklinigi aile planlamasi bélimiine RIA
takilmasi icin gelen hasta odada bulunan 9 stajyer
6grenciden rahatsiz oldu ve o6grencilerin odadan
cilkmasini istedi. Hemgire ise hastayl gecistirerek
“onlar 6grenci, islemi gérmeleri lazim” dedi. Hasta
o6grencilerin ¢ikmasini tekrar istedi fakat hemsire bu
istegi umursamadi. Hastayi rahatsiz etmek istemeyen,
gbzlem vyapan O&grenciler odadan ¢ikmak istedi,
hemsire ise buna gerek olmadigini séyledi.

X yogun bakim Unitesinde hastalarin tzeri agikti ve
yatak aralarindaki perdeler gekilmemisti. Hastalarin
mahremiyetine hi¢c 6nem verilmiyordu. Yalnizca hasta
ziyaretleri sirasinda hastalarin Uzeri 6rtiliyordu ve
¢ogu hastanin bilinci agikti.

Hastalarin yagamsal bulgularini aliyordum. Ug yaginda
bronsiolit tanisi alan hastanin kan basinci 6lgim
sirasinda israrla hareket ettigi ve agladigi igin dlgimi
biraktim. Hemsire odasina gittim ve c¢alistigim
hemsireye c¢ocugun ¢ok agladigini, Olgim hatasi
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olmamasi igin biraktigimi ve uyurken tekrar dlcecegimi
belirttim. Orada bulunan diger hemsire dlgiimin rutin
bir islem oldugunu, odlciyormus gibi yapip annelerin
Olgulmedi demesini engelleyebilecegimi  soyledi.
Dosyaya ne yazacagimi sordujgumda kafamdan bir
sey yazmami belirtti. Diger gunler bu konuya dikkat
ettigimde diger hemsirelerin de benzer seyler yaptigini
fark ettim.

- Dogumhaneye dogum sancilari olan 40 yasinda bir
hasta geldi. Hastaya yapilan muayene sonucunda
bebegin makat gelis oldugu ve sezaryen olmasi
gerektigi belirlendi. Hasta 6 gocuk annesidir ve Suriyeli
oldugu icin Turkce bilmemektedir. Uzman doktor ve
asistani, kadina sezaryen olmasi gerektigini ve
sezaryen sirasinda isterse yumurtaliklarini
baglatabilecegini anlatmaya calisti ama kadin Turkge
bilmedidi icin durumu anlayamadi. Daha sonra
doktorla tekrar ultrasonda bebegin pozisyonuna
bakarken aralarindaki konusmaya sahit oldum ve
“zaten 6 c¢ocugu var ve bizim sdylediklerimizi
anlamiyor, biz sezaryen igin onam formu imzalatirken
yumurtaliklari da baglariz” ciimlesini duydum.

- 16 yasinda bir erkek hasta klinige geldi. Hemsireyle
birlikte formlari doldurmaya gittik. Oradaki sorulari
sorarken yaninda ailesi de vardi ve cocuk sorulari
ailesinin yaninda cevapladi. Ailesinin yanindayken
sigara icmedigini sdyleyen hasta, ailesi yokken bize
sigara  ictigini sdyledi. Bizden de ailesine
soylemememizi istedi. Oysa ki, akcigerlerinde
enfeksiyon oldugu igin hastanede yatiyordu ve sigara
icmesi onun saglhk durumunu kot etkiliyordu.

ifade edilen etik sorunlara bakildiginda genel olarak en
sik etik sorun yasanan birimler; dogumhane, yogun
bakim birimleri ve acil servislerdir. Bunlarin disinda,
Suriyeli hastalarla yaganan dil problemi iletisimde buylk
sikintilara yol agmis ve etik sorunlar dogurmustur.

Tartisma

Bu calismada hemsirelik égrencilerinin klinik 6gretimde
yasadiklari etik sorunlar, etik sorunlann tird, bu
sorunlara yaklagsimlari ve etik duyarlilklar tespit
edilmistir. Calisma bulgularimiz, 6grencilerimizin bu
suregte bircok etik sorun yasadigini ya da sahit
oldugunu ve etik sorun olarak en sik “etik ¢ikmaz’
yasadiklarini gostermistir. Etik ¢cikmaz; kisinin yapilmasi
dogdru olani bildigi ancak kurumun getirdigi sinirlamalar
nedeniyle dogruyu yapmasinin engellendigi kosullarda
ortaya ¢ikmaktadir (13). Hastalarin bakim ve tedavisinin
yuratuldugi klinik  ortamlarda etk  sorunlarla
karsilasmamak olanaksizdir. Hemsirelik 6grencileri de
klinik 6gretime dahil olduklari an itibariyle gergcek
diinyaya girmeye ve sorunlari gérmeye baslarlar ya da
bizzat kendileri yasarlar. Yapilan bir c¢alismada
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hemsirelik 6grencilerinin gercek etik sorunlarla karsi
karsiya kaldiklari ancak konusmalari gerektiginde
kendilerini glvende hissetmeyip bu ylzden bir égrenci
olarak sessiz kaldiklari vurgulanmistir (6). Cameron ve
ark. (7) yaptiklan g¢alismada ise, 6grencilerin cogu etik
sorun karsisinda pasif bir yaklasim sergiledikleri
bildirilmistir. Bununla birlikte kendilerinin su an emir kulu
olduklarini, daha fazla bir sey yapamadiklarini, bir seyler
yapmasi gerektiginin bilincinde ancak higbir sey
yapamayip geri ¢ekildigini ve bu durumdan cok rahatsiz
olduklarini ifade etmiglerdir. Bu ¢alismada da literatiirle
uyumlu olarak, &grenciler saptadiklari etik sorunlar
karsisinda ¢ogu zaman sessiz kalmiglardir. Mesleki
degerlerin igsellestiriimesi hemsirelik egitimi boyunca
gelismesine ragmen Ogrenciler, mesleki degerleri
destekleyen davranislari uygulama konusunda gesitli
mesleki ve orgutsel faktdrlerden kaynaklanan zorluklar
yasadiklarini  bildirmiglerdir (21). Bu calismada da
ogrencilerin sessiz kalmasi hem bu faktérlerden hem de
bastinimis ve dikkate alinmamis olmalarindan
kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin yasadiklari etik
sorunlar en sik hemsirelerden kaynaklanmistir.
Hemgirelik 6grencileri, hastalarin tedavi ve bakim
sureglerini hemsgireler ile koordineli bir gsekilde
yuritmekte ve klinik uygulamalarinda en fazla sireyi
hemsirelerle birlikte gegirmektedirler. Ogrenciler daha
yakindan ve uzun sure hemsireleri gézlemledikleri icin
etik sorunlarin kaynadi en fazla hemsireler olarak
belirlenmis olabilir. Yapilan c¢alisma bulgulari da
arastirma bulgumuz ile benzerlik gostermektedir (7,9).

Ogrencilerin saptadiklari etik sorunlarda en fazla ihlal
edilen etik de@er insan onuru iken en fazla ihlal edilen
etik ilke zarar vermeme-yararllik ilkesi olarak
saptanmistir.  Yapilan  benzer calismalarda da
ogrencilerin karsilastigi etik sorunlar karsisinda ihlal
edilen deger siklikla insan onuru olarak bulunmustur
(8,19,24,25). Oysa ki, saghk bakim uygulamalarinin
temeli insan onurunu korumaya ve zarar vermeme
ilkesine odaklanmalidir. Kore’de vyapilan bagka bir
calismada ise hemsirelik 6grencilerinin  en sik
karsilastiklar etik sorunlar “tedavi edilemeyen hastadan
ailelerinin  vazgegmesi” ve ‘hastaya dogrunun
sdylenmemesi” olarak saptanmistir. Bununla birlikte en
yaygin uygulanan etik deger dogruluk; ilke ise yasama
saygl ve zarar vermeme olarak bulunmustur (8). Yapilan
sistematik bir derlemede hemsgirelik mifredatina degder
temelli egitimin entagrasyonu ile insan onuru, fedakarlk
ve adalet gibi degerlerin uygulamaya yansidigi
vurgulanmistir.  Bununla birlikte mesleki degerlerin
gelistiriimesi egitim ortaminda derslerle baslayan, klinik
uygulamada deneyim kazandikga gelisen uzun bir
surede gercgeklestigi igin bir degerin kuramsal bilgilerinin
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edinilmesi ile uygulanmasi arasinda 6nemli bir fark
oldugu ifade edilmistir (19).

Calismamizda 6grencilerin ifade ettikleri etik sorunlarin
tum0 dikkate alindiginda hemsirelerin etik ihlal yaptiklari
g6ze carpmaktadir. Sadece (llkemizde degil diger
Ulkelerde yapilan galismalarda da hemsireler tarafindan
etik ihlallerin yapildigi goérilmektedir (9,14,24-28).
Hemsirelerin  bu denli etik ihlalleri, hemsirelik
ogrencilerini hem olumlu hem de olumsuz ydnde
etkileyebilir. Hemsirelik 6grencilerinin etik sorunla bas
edebilmesi icin etkin rol modellerine ihtiyag
duyabilecekleri gibi (7), etik sorunla karsilastiklarinda
hemsirelerin olumsuz tutumlari égrencileri olumlu yénde
etkileyerek mezun olduklarinda daha profesyonel ve
insan onurunu koruyan bir bakim sunacaklarina dair
goruslerini perginleyebilir (6). Lemonidou ve ark. (29)
calismasinda da galisma bulgumuz ile uyumlu olarak
Ogrencilerin, saglik profesyonelleri ile etik kodlara
uymamasi ve hasta haklarini ihlal etmeleri konusunda
etik sorun yasadiklari saptanmigtir.

Hemsirelik dgrencilerinin etik sorunlara yonelik ifadeleri
incelendiginde; acil servis, yogun bakim unitelerinde
tedavi gormekte olan hastalarin saglik profesyonelleri
tarafindan siklikla etik ihlal davraniglarina maruz
kaldiklari gorilmustir. Oysa ki, bu grupta yer alan
hastalar savunmasiz, incinebilir ve Orselenebilir hasta
gruplandir. Saghk profesyonellerinin sergilemedigi etik
duyarlihidi o6grenciler goéstermis ve vyapilanlarin etik
olmadigini vurgulamiglardir. Yine &grenciler mesleki
deontoloji ve etik ilkelere aykir olan insanlarin etnik
yapilarina gore Otekilestiriimelerine karsi  duyarlihk
gOstermistir.

Calismamizda yer alan hemsirelik 6grencileri etk
sorunlart tanimig, etk ilke ihlallerini belirlemis, etik
sorunlarin kaynagini ortaya koyabilmis ve etik sorunlara
iliskin yaklasimlar etik ilke ve degerler cercevesinde

Kaynaklar

olmustur. Ancak, égrenciler etik karar verme surecinde
cesitli nedenler ile aktif rol alamamiglardir. Ogrenciler
hem egitimcileri hem de saglik ekibi Uyeleri tarafindan
kendilerini etik karar verme surecinde baski altinda
hissetmis olabilirler. Yani sira, hemsirelik 6grencileri etik
bir sorun karsisinda etk tutum  gelistirmeyi
icsellestirememis olabilir. Clinkl, duygu ve dislincenin
icsellestirilmesi sonucunda olugan tutum, davranisa
dénugsir. Bunun icin de 6grencinin etik sorunlari yalnizca
teoride degil klinik etik kapsaminda uygulamali olarak
gOrmesine, olgulari analiz edebilmesine izin verilmelidir.

Sonug

Bu c¢alismada, literatirle uyumlu olarak hemsirelik
ogrencilerinin  klinik 6gretimde ¢esitli etik sorunlar
yasadiklar, bunlarin farkina varip, etik duyarlihk
gOsterdikleri ancak midahale edemedikleri
gOrulmektedir. Bu durum &grenci igin son derece
rahatsiz edici ve sevk kirici olabilmektedir. Ogrenciler
her kosulda ve durumda etik ihlallere g6z yummamalari
ve etik karar verme sirecinin etkin yonetiimesinde rol
almalari konusunda cesaretlendirilmelidirler. Bunun igin
de, 6grencilerin mesleki egitimlerinde etik dersi kuramsal
ve uygulamali olarak ydiritilmeli ve tim mufredata
yayllmalidir. Ayrica hemsirelikie etik egitiminde, etk
ikilemleri iceren senaryolar hazirlanarak, bu senaryolar
gunlik rutinlere entegre edilmeli, 6grencilere deneyimleri
ile ilgili duygularini tartigsmasi igin firsat verilmeli ve
ogrencilere kendi degerlerini daha iyi anlamasi ve insan
onuruna saygl gostermeyi 6grenmesi icin  klinik
senaryolar Uzerinde dugtinme firsatlari sunulmalidir.
Gelecegin saglik bakim profesyonelleri olacak olan
hemsirelik 6grencilerinin egitimleri sirasinda mesleki etik
bir durus ve davranis kazanmasi meslek yasaminda
insancil bir yaklasim sergilemesinde ve bireye 6zgu
bakim sunmasinda etkili olacaktir.
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