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Oz

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin klinik egitimde yasadiklar: etik sorunlart belirlemek i¢in tanimlayict ve kesitsel
olarak Istanbul ilinde bir vakif iiniversitesinin hemsirelik boliimiindeki 350 6grenci ile uygulanmustir. Veriler 6grenci
tanitict bilgi formu ve klinik 6gretimde etik sorunlari belirleme dl¢egi ile toplanmustir. Veriler SPSS 21 programinda say1,
yiizde, ortalama, Man Whitney-U ve Kruskal-Wallis testleri ile degerlendirilmistir. Klinik uygulamalarda 6grencilerin %
37,7’sinin etik sorun yasadig1 saptandi. Ogrenciler yasadiklar1 sorunda etik ilkelerden en ¢ok sirastyla; yarar saglama,
zarar vermeme, esitlik ve mahremiyet ilkelerinin ihlal edildigini belirtmistir. Etik sorun yasadiklarinda ihlal edilen etik
degerin ise gogunlukla insan onuru ve dogruluk oldugu belirtilmistir. Etik sorun yasadiklarinda 6grencilerin % 24,9’u etik
karar verdigini, % 8,9’u etik karar veremedigini, %8,3’ii ise fikri olmadigmi belirtmistir. Ogrencilerin klinik egitimde
yasanan Etik Sorun Olgegi toplam puani 146,72+ 39,21 bulundu. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore, klinik uygulamaya
cikma sayisina gore, klinik uygulamada etik sorun yasama durumuna gore etik sorun puanlari arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Etik Sorun, Hemsirelik, Klinik Ogretim, Klinik Egitim, Ogrenci,

DETERMINING THE ETHICAL PROBLEMS EXPERIENCED BY NURSING STUDENTS
IN CLINICAL EDUCATION

Abstract

This study was conducted as descriptive and cross-sectional to determine the ethical problems experienced by nursing
students in clinic education, with 350students of a foundation university in Istanbul. Data were collected using an
information form and a Scale of Ethical Problems in clinical education. Data were evaluated using the SPSS 21 program
using number, percentage, mean, Mann-WhitneyU and Kruskal-Wallis tests.It was determined that 37.7% of the students
experienced ethical problems,24.6% experienced ethical dilemmas in clinical practices.The students stated that the ethical
principles most frequently violated in the problems they experienced were;benefit, non-maleficence, equality, and
privacy, respectively.It was stated that the ethical values violated when they experienced ethical problems were mostly
human dignity and honesty. When they experienced ethical problems, 24.9% of the students stated that they made ethical
decisions, 8.9% stated that they could not make ethical decisions, and 8.3% stated that they had no idea. The total score
of the Scale of Ethical Problems experienced by the students in clinical education was found to be 146.72+39.21. A
significant difference was found between the ethical problem scores according to the students' gender, the number of
clinical practice, and the status of experiencing ethical problems in clinical practice (p<0.05).
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1. GIRIS

Hemsirelik egitimi 6grencilere belirli bir program dahilinde bilgi, beceri, tutum ve degerleri
kazandiran, biitlinciil bakis acis1 gelistiren, hemsirelik kavramlar1 ve temel hemsirelik tekniklerini
iceren mesleki egitim olarak tanimlanmaktadir (1-4). Avrupa Birligi’nin 2001 yilinda belirledigi
Hemgsirelik Egitimi Kriterlerine gore hemsirelik egitimi tanimi; teorik ve uygulamali egitimden
olusan bir miifredat1 kapsamaktadir (5). Bu baglamda klinik 6gretim mesleki egitimin vazgegilmez
unsurudur. Klinik 6gretim siirecinde; Oncelikle Ogrenme ihtiyaglart degerlendirilir, hedefler
tanimlanir, 6grenme aktiviteleri planlanir ve uygulama sonrasi 6gretim faaliyetleri degerlendirilir.
Hemgsirelikte klinik egitimi, kuramsal egitime uyumlu bir hasta grubu, alaninda yetkin klinik
Ogretmen, etkin organizasyon ile tasarlanmig klinik Ogretim ile sonuglanmalidir (6-11).
Hemsirelikte klinik 6gretimin temel amact; teorik egitim ve laboratuvarda verilen beceri dgretimini
desteklemek, O6grencilerin uygulama yapilan kliniklerde hastalara temas ederek ve hemsireler ile
isbirligi icinde gercek Ogrenme ortaminda Ogrenmelerini saglamaktir. Klinik ortamda, dgrenci
hemsirelerin 6grenme etkinlikleri bir¢ok unsurdan etkilenmektedir. Klinik ortamda 6gretim siirecinde
zaman zaman cesitli sorunlar gelisebilmektedir. Klinik egitimde hemsirelik O6grencilerinin
deneyimledigi sorunlar, teorik ve uygulama arasinda tutarsizlik, iletisim sorunlari, 6§renci sayisinin
fazlaligi, etkisiz 6gretim yoOntemleri, organizasyon aksakliklari, klinikteki hasta grubunun egitim
amaglaria uygun olmamasi seklinde siralanmaktadir (2,6,8).

Klinik egitim siirecinde zaman zaman etik ¢atismalar1 igeren durumlar yasanabilmekte,
ogrenciler klinik 6gretmen ya da kliniklerdeki saglik ¢aligsanlar tarafindan hasta, hasta ailesi ya da
kendilerine yonelik ortaya ¢ikan etik sorunlar ile kars1 karsiya kalabilmektedirler (12-14). Literatiirde
hemsirelik 6grencileri tarafindan klinik egitim esnasinda gdzlenen etik sorunlar; saglik hizmetlerinin
kalitesinin yetersizligi, hatali tedavi uygulamalari, personelin profesyonel olmayan davranislari,
hastalarin klinige yatis i¢in kabul edilmemesi, bakim gereksinimlerinin zamaninda karsilanmamast,
mahremiyetin goéz ardi edilmesi, bulasici hastaligi olan hastalara verilmesi gereken bakimin
aksatilmasi, hastalara esit davranilmamasi, sosyoekonomik diizeye gore ayrimcilik yapilmasi,
hastalik ve tedavi hakkinda yeterli ve uygun sekilde bilgi verilmemesidir (6,12,15-17). Ogrencilerin
klinik uygulamalarda bakim sirasinda etik ilkelerin dikkate alinmamasina yonelik ¢arpici deneyimleri
dikkati ¢cekmektedir.

Klinik 6gretimde deneyimlenen etik sorunlarin Nolan ve Markert (2002)’1n ¢aligmasinda
Otanazi, hasta mahremiyeti, tedavi uygulamalar1 ve hasta haklarinin ihlali konular ile ilgili oldugu
saptanmistir (15). Erdil ve Korkmaz (2009) tarafindan yapilan arastirmada etik problemler; hastalarin
zarara maruz kalmasi, hasta mahremiyetinin dikkate alinmamasi, hastalarin statiisiine gore ayrimcilik
yapilmasi seklinde siralanmaktadir (16). Yeh ve ark. (2010)’ nin yaptiklart bir bagka arastirmada,
klinik 6gretim siirecinde 6grencilerin bazi hastalara yeterince yardim edememe durumunu etik sorun
olarak gordiikleri saptanmistir. Ayrica, hemsirelik 6grencilerinin ekip i¢inde diger ekip iiyelerinden
daha diisiik statiide olmalarindan dolay1 baski, giigsiizliikk ve sikint1 hissettikleri i¢in etik cesaret
motivasyonunun azaldig1 belirtilmistir (17).

Solum ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 calismaya gore, hemsirelik 6grencilerinin yasadiklar
etik problemler {i¢ ana baslik altinda toplanmistir. Bunlardan ilki hasta haklar1 ve vasilerin varlig
arasindaki catisma, ikincisi etik dis1 davraniglardan kaynaklanan hasta haklar1 ve profesyonel
degerlerin ihlal edilmesi arasindaki ¢atigma, ti¢linciisii etik duyarlilik ve olmasi gereken eylemler
arasindaki ¢atismadir (18).

Willassen ve ark. (2015)’ nin 6grencilerin deneyimlerini arastirdiklar: ¢aligmada ise saglik
calisanlarinin hastalara bir obje gibi tedavi ve bakim vermesi, hastalarin agr1 ve endiselerinin dikkate
alinmamasi, hastalarin bedenleri hakkinda asagilayict ifadelerde bulunulmasi ve hastalarin iginde
bulunduklar1 zor durumdan dolay1 yine kendilerinin suglanmasi oldugu ortaya konulmustur ( 19)
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Unsal ve ark. (2013)’ nin yaptiklar arastirmada klinik 6gretim elemanlar1 tarafindan
dgrencilere karsi bazi etik ilkelerin gdzardi edildigi saptanmustir (6). Altiok ve Ustiin (2013)’ iin
aragtirmasinda ise klinik 6gretimcinin tutumlarinin yargilayici olmasi, 6grenci ayrimi yapilmasi ve
Ogrencinin 6nemsenmemesi seklinde sorunlara rastlanmistir. Calisma bulgularina gére 6grencilerin
klinik egitim sirasinda degisik konularda ve farkli boyutlarda etik problem yasadig1 anlasilmaktadir.
Buna karsin, yasanan etik sorunlara iliskin sistematik 6lcek ile veri toplanarak yapilan ¢alisma sayisi
olduke¢a sinirlidir (20). Hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretimde karsilastigi etik sorunlarin objektif
olarak belirlenmesi, sorunlarin ¢dziimiine yonelik planlamada ilk adimi olusturacaktir. Klinik
egitimde yasanan etik sorunlarin ¢6ziimii, etkin 6grenmeyi destekleyerek mezunlarin hasta bakiminda
etik yaklasimlar gelistirmelerini saglayabilecektir. Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin klinik
egitimde yasadiklar etik sorunlar1 saptamak amaci ile tanimlayici olarak planlanmustir.

Arastirma sorulari:
Hemsirelik 6grencilerinin klinik egitimde yasadiklar1 etik sorunlar ne diizeydedir?

Hemsirelik 6grencilerinin bireysel ve egitimsel 6zelliklerine gore klinik 6gretimde yasadiklar
etik sorun diizeyleri arasinda fark var midir?

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin klinik egitimde yasadiklari etik problemleri belirlemek amaci
ile tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmstir.

2.2. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirma evrenini Istanbul’da bir vakif iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde kayitl olan
550 6grenci olusturmustur. Calismada bir 6rneklem se¢imi yontemi kullanmayip evrenin tamamina
ulasilmast hedeflenmistir. Calismaya ikinci, li¢lincii ve dordiincii sinif 6grencileri (410) alinmustir.
Ornekleme calismaya katilmay1 kabul eden 350 dgrenci dahil edilmis, katilim oran1 %85.36 olmustur.

2.3. Veri toplama araclari

Veriler 02.01.2020-10.01.2020 tarihleri arasinda 6grenci bilgi formu ve “Hemsirelikte Klinik
Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi (HKOESO)” ile toplanmustir. Ogrenci bilgi formu bireysel 6zellikler
ve etik sorun deneyimlerini igeren ilgili literatiirden faydalanilarak hazirlanan dokuz sorudan
olusmaktadir (6,12,15-17,20). Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi, 2019 yilinda gelistirilmistir
(21). Hemsirelik egitiminde 2, 3, ve 4. simif 6grencilerine uygulanabilen bir 6l¢ektir. Toplam 52
maddeden olusan 6l¢ek besli likert tiptedir, dlgegin Saglik Profesyoneli ve Klinik Egitimei olmak
iizere iki alt boyutu vardir. Olgekte olumlu ve olumsuz ifadeler iceren maddeler bulunmaktadir.
Olgekten en az 52 ve en fazla 260 puan alinmaktadir. Kesme noktasi olmayan lgekten alan puanin
yliksek olmasi, Ogrencilerin klinik 0Ogretimde etik sorun yasama diizeylerinin azaldiginm
belirtmektedir. Olgegin cronbah alfa degeri 0,96 olarak bulunmustur (21). Bu ¢alismada Cronbah alfa
degeri 0,967 olarak saptandi. Veri toplama arastirmacilar tarafindan giiz donemi sonunda, uygulamali
derslerin vaka toplantis1 sonunda yapilmustir. Ogrencilere agiklama yapilmis, onamlar1 alindiktan
sonra 20 dakikada formlar1 doldurmalar1 saglanmistir. Uygulama giinlinde devamsizlik yapanlar
disinda arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler toplam 350 kisi 6rneklemi olusturmustur.

2.4. Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirme SPSS 21.0 (IBM Corp. Armonk, NY, USA) paket programu ile yapildi.
Sayisal degiskenler i¢in ortalama ve yiizdelik kullanildi. Verilerin normal dagilim durumunu
belirlemek i¢in Kolmogorow Simirnov testi kullanildi. Normal dagilmayan numerik degiskenler i¢in
gruplar arasindaki fark, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ile normal dagilan degisken icin
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One way ANOVA testi kullanilarak degerlendirildi. Testler igin istatistiksel olarak p < 0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

2.5. Etik kurul onay1

Calismaya baslamadan 6nce arastirmaya yonelik Istanbul’da bir vakif Universitesinin Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 8 Ocak 2020 tarih ve 15 numaral etik kurul izni ve
gerekli kurum izni alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun gergeklestirilmis olup
katilimcilardan bilgilendirilmis yazili ve s6zlii onam alinmustir.

3. BULGULAR

Calismaya alinan 6grencilerin bireysel 6zellikleri Tablo 1°de yer almaktadir. Bu aragtirmada
klinik uygulama yapan 6grencilerin %82,9’unun kiz 6grenci oldugu goriilmiistiir. ~ Bulunduklari
siiflara gore; %29,1°1 ikinci sinif, %33,7’si1 ligiincii sinif, %37,1°1 dordiincii sinif 6grencisidir. Klinik
uygulamalarda tiim 6grencilerin % 37,7 sinin etik sorun yasamaktadir. Ayrica %24,6’s1 etik ikilem
yasadigini, %10 ‘u ise etik ¢ikmaz yasadigini belirtmistir. Ogrenciler, yasanilan etik sorunun kaynagi
olarak %17,4 oraninda hemsireyi, %15,7 oraninda hekim ve hemsireyi, % 9,4 oraninda ise klinik
Ogretim elemanint ve hemsireyi sorumlu gostermislerdir. Yasadiklar1 etik sorun durumunda etik
ilkelerden 6grencilerin %14,3’1 esitlik, %13,4’1 yarar saglama, %6,6’s1 mahremiyet, %6,3’l zarar
vermeme ilkelerin gozardi edildigi belirtilmistir. Yasanan etik sorun durumunda etik degerlerden
hangisinin g6z ardi edildigi sorusuna da &grencilerin; %25,4’1 insan onuru, %13,4’1 dogruluk
degerlerinin ihlal edildigini belirtmistir. Etik sorun ile karsilastiklariinda 6grencilerin % 24,9°u etik
karar verdigini, % 8,9’u etik karar veremedigini, %8.,3’li ise konu hakkinda fikri olmadigim
belirtmistir.

Tablo 1. Ogrenci Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri (N=350)

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 290 82,9
Erkek 60 17,1
Smmif 2.Smif 102 29,1
3.Smif 118 33,7
4.Smf 130 37,2
Klinik uygulamaya ¢ikma 2 65 18,6
sayisi 3 52 14,9
4 35 10
5 29 8,3
6 38 10,9
7 24 6,9
8 43 12,2
9 64 18,2
Klinik uygulamada etik Evet 132 37,7
sorun yasanmasi Hayir 218 62,3
Etik sorun tiirii Etik ikilem 86 24,6
Etik ¢ikmaz 35 10,0
Fikrim yok 35 10,0
Sorun yasamadim 194 55,4
Etik sorunun kaynagi Hemgire 61 17,4
Hekim ve Hemsire 55 15,7
Klinik egitimci ve Hemgire 33 9,4
Sorun Yasamayan 201 33
Yarar saglama 47 13,4

47
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Zarar vermeme 22 6,3
. ) ) Esitlik 50 14,3
it;ﬁ(i:ﬁ:unda ihlal edilen M ahre@iy ot 23 6,6
Ozerklik 5 1,4
Sorun yagsamayan 203 58
Deneyimlenen etik Insan onuru 89 25,5
sorunlarda ihlal edilen Dogruluk a7 13,4
etik deger Diger 11 31
Sorun yagsamayan 202 58
Yasanan sorunda etik Evet 87 24,9
karar verme durumu Hayir 3 8,9
Fikrim yok 29 8,2
Sorun yagsamayan 203 58
TOPLAM 350

Ogrencilerin klinik egitimde yasanan HKOESO toplam puani 146,72+ 39,21 olup Klinik
Egitimci alt boyut puan1 61,28 + 13,30 Saglik Profesyoneli alt boyut puani 85,44+ 28,22 bulundu.
Ogrencilerin bulunduklari siiflarina gére etik sorun 6lgek puan ortalamalar: arasinda fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo2).

Tablo 2. Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olcegi ve Alt Boyut
Puanlar1 (N=350)

Olcek ve alt boyutlar Ort+SS Min-max Olcekten alinabilecek
min-max puanlar

Klinik egitimei 61,28 £13,30 27-102 21-105

Saglik Profesyoneli 85,44+ 28,22 31-155 31-155

Toplam 146,72+ 39,21 58-243 52-260

Ogrencilerin bazi degiskenlere gore etik sorun olgek puanlart Tablo 3’te verilmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine gore etik sorun puan ortalamalar1 arasinda fark vardi, erkek
ogrencilerin puani1 kadinlardan yiiksek bulundu (p<0.05). Ogrencilerin klinik uygulamaya ¢ikma
sayisina gore etik sorun puan ortalamalar1 arasinda fark belirlendi (p<0.05).

Klinik uygulamalarda 6grencilerin etik sorun yasama durumlarina gore etik sorun puan
ortalamalar1 arasinda fark bulundu (p<0.05). Yasanan etik sorunun tiiriine gore, etik sorunun
kaynagina gore, yasanan sorunda ihlal edilen etik ilkeye gore HKOESO puan ortalamalari arasinda
fark bulunmadi (p>0.05). Ogrencilerin deneyimledikleri etik sorunlarda ihlal diisiindiikleri etik
degerlere gore ve yasadiklar sorun durumunda etik karar verip vermemelerine gore HKOESO puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 3. Ogrenci Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Etik Sorunlar Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (N=350)

Degiskenler Ortalama+SS Test degeri;p
Cinsiyet Kadin 140,03+36,5 U=5727,0

Erkek 163,0+41,66 P=0,000

2.Smif 147,04+43,15 K-W=1,197
Sumf 3.Smif 144,51+32,72 P=0,550

4.Smif 141,08+39,2

2 Hemsirelik Esaslar1 129,80+35,04 K-W=25,413
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Klinik uygulamaya ¢ikma 3 Dahiliye 148,62+37,52 P=0,001
sayisi 4 Cerrahi 167,34+40,05
5 Cocuk 149,79+39,52
6 Psikiyatri 148,97+36,29
7 Ogretim 137,83+38,78
8 Yonetim 138,16+36,51
9 Halk saglig1 142,41+£37,37
Klinik uygulamada etik sorun Evet 150,77+39,41 U=12088,0
yasadiniz m1? Hayir 139,854+37,20 P=0,012
Etik ikilem 149,96+39,17 K-W=3,039
Ne tiir etik sorun yasadimiz?  Etik ¢ikmaz 150,31+47,26 P=0,386
Fikrim yok 138,37+30,37
Sorun yasamayan 141,18+37,32
Sizce etik sorunun kaynagi Hemgire 143,75+39,50 F=2,153
nedir? Hekim ve Hemsgire 153,11+39,60 P=0,093
Klinik egitimci ve Hemsire 151,82+37,76
Sorun yasamayan 140,25+37,44
Yasadiginiz sorunda size kars1 Yarar saglama 152,57+38.,73 F=1,192
ihlal edilen etik ilke hangisi?  Zarar vermeme 147,36+39,59 P=0,312
Esitlik 148,62+39,03
Mahremiyet 137,60+£38,58
Ozerklik 158,20+39,82
Sorun yasamayan 140,83+37,84
Deneyimlediginiz etik Insan onuru 150,89+39,89 K-W=6,038
sorunlarda hangi etik degerin Dogruluk 148,66+38,48 P=0,110
ihlal edildigini Diger 130,73+22,39
diigiiniiyorsunuz? Sorun yasamayan 140,57+37,95
Yasadiginiz sorun durumunda Evet 149,20+39,49 K-W=6,556
etik karar verebildiniz mi? Hayir 155,97+37,40 P=0,087
Fikrim yok 134,62+33,16

Sorun yagsamayan

141,24+38.27

4. TARTISMA

Bu aragtirmada klinik uygulamaya ¢ikan 2., 3. ve 4. sinif 6grencilerinden olusan 6érneklemin
cogunlugu kiz dgrencilerden olusmaktaydi. Klinik uygulamalarda 6grencilerin yaklasik tigte birinin
(% 37,7) etik sorun yasadig1 saptandi. Akutay, ve Ceylan’in (2022) calismasinda ve Giimiisler ve
Basaran (2020)’1in ¢alismasinda bu oran %50’nin iizerinde bulunmustur (20,22). Klinikler insan
odakl1 ve karmasik alanlar oldugundan etik sorunlarla karsilasilabilmektedir. Bizim ¢alismamizda
diger ¢alismalardakine gore etik sorunla karsilasma oranlar1 daha diisiiktiir. Bu bulgumuzun klinik
uygulama alanlarinin olumlu 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Hemsirelik 6grencileri klinik uygulamalarda en sik etik sorun yasadiklart meslek grubunu
hekimler ve hemsireler olarak ifade etmislerdir. Bu calismamizda yasanan etik sorunun kaynagi
olarak dgrenciler en ¢ok sirasiyla; klinik hemsiresini, hekim ve hemsireyi ve klinik egitimci ve
hemsireyi sorumlu tutmustur. Literatiir incelendiginde klinikte etik sorun yasanan kisilerin
cogunlukla hemsire ve hekim oldugu seklinde sonuglara rastlanmaktadir (12,20,23). Bulgumuz
literatiir ile benzerlik gdstermistir. Ogrenciler kliniklerde en siklikla klinik hemsiresi ile ardindan
hekim ile iletisim kurmaktadir. Akutay ve Ceylan’in (2022) calismasinda, klinik uygulamada
ogrencilerin %20,2 si hekimlerle, %20,1°1 hemsirelerle etik sorun yasadiklar1 belirtilmistir. Akin
Korhan ve ark. (2018) yaptiklar1 calismada 6grencilerin en ¢ok hekim ve klinik hemsireleri ile etik
sorun yasadiklar1 ifade etmislerdir (23). Haahr ve ark. (2020) klinik uygulamada hemsirelerin
deneyimledikleri etik ikilemleri inceledikleri derlemede, hemsirelerin anlamasalar veya
desteklemeseler bile hekimlerin hastalarla ilgili aldiklar1 tibbi kararlari takip etmek zorunda kaldiklar
ve etik ikilem ve moral distres yasadiklar1 belirtilmektedir (24).
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Hemsirelik 6grencileri yasadiklari etik sorun esnasinda etik ilkelerden en ¢ok sirasiyla;
esitlik (14,3), yarar saglama (13,4), mahremiyet (6,6), zarar vermeme (6,3) ilkelerinin ihlal edildigini
belirtmistir. Klinik uygulamalarda 6grencilere dgretim elemanlar: tarafindan uygulanan etik kural
ihlallerine yonelik Unsal ve ark. (2013)’ nin calismasinda yararlilik, zarar vermeme ve esitlik ilkesi
ihlalinin yapildig1 saptanmistir (6). Akutay ve Ceylan, (2022)’1n yaptiklar1 ¢calismada 6grencilerin
onemli bulduklar etik ilkelerin ilki yarar saglama, ikincisi zarardan kacinma olarak saptanmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarinda yiiz yiize kaldiklar etik sorunlari belirlemek amaci
ile yapilan bir ¢caligmada, 6grenciler bazi hastalara saglik ¢alisanlar1 (hemsireler veya doktorlar)
tarafindan fiziksel ya da psikolojik agidan kotli davranildigi, hastalara yeterli bilgi verilmedigi, sosyo-
ekonomik durumlarina gore ayrimcilik yapildigi ve hastalarin mahremiyetinin dikkate alinmadigini
bildirmislerdir (16). Calismalarda hemsirelerin kendi etik olmayan davranislarinin da etik sorunlarin
artmasina neden oldugu belirtilmektedir. Oysa hemsirelerin, etik ilkelerin uygulanmasi konusunda
ogrencilere iyi bir rol model olmas1 beklenmektedir. Ogrencilerin sahada yasadiklar: etik sorunlarin
kaynaginda etik ilkelerin miifredatta yeterince yer bulmamasi da bir etken olabilir.

Arastirmamizda etik sorun durumunda 6grencilerin dortte biri insan onurunun, daha azi
dogruluk degerinin ihlal edildigini belirtmistir. Bir {iniversitede 36 hemsirelik dgrencisi ile hasta
sayginligi konusunu incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada, hastalarin sayginligini koruyan veya
riske atan bircok unsur belirlenmis, en ¢ok hasta onuruna sayginin ihlali iizerinde durulmustur (25).
Temel bir insan hakki olarak bildirilen insan onuru, bireyin 6zgiir bir varlik olarak tasidigi en 6nemli
degerlerden biridir. Bu kavram, 6ziinde insanin bireyselli§ine saygi gosterilmesi ve her bireye
benzersiz bir insan olarak yaklagilmasi anlamina gelmektedir. Bu nedenle insan onuru hemsirelikte
bakiminin temelini olusturmaktadir. Mesleki egitimde insan onurunun korunmasi konusuna 6nem
verilmesi ve klinikte hemsirelerin rol model olmalar1 son derece 6nemlidir.

Etik sorun yasandig1 zaman 6grencilerin yaklagik dortte biri etik karar verdigini, % 8,9’u
etik karar veremedigini, %8,3’1 ise fikri olmadigini belirtmistir. Kiigiik ve ark., (2017)’nin yaptiklari
hemsirelik 6grencilerinin etik karar verme diizeyleri ile etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglh
calismada, o0grencilerin yaklasik yarisinin etik bir sorunla yiiz yiize kaldig1 belirlenmistir. En ¢ok
karsilagilan etik sorunun ise hastalar ve hemsireler arasinda yasanan iletisim sorunlari oldugu
saptanmistir. Calismaya alinan 6grencilerin yarisinin karsilagtiklart etik sorunlari ilgili birimlere
bildirdikleri goriilmiistiir. Ogrencilerinin etik sorunlar karsisinda karar verebilme diizeylerinin ise
ortalama diizeyde oldugu bulunmustur. Etik kavrami iizerine etkin yOntemler ile egitim
planlamalarinin yapilmasi 6nerilmistir (26).

Bu ¢alismada dgrencilerin klinik egitimde yasanan Etik Sorun Olgegi toplam puani 146,72+
39,21 olup Klinik Egitimci alt boyut puan1 61,28 + 13,30, Saglik Profesyoneli alt boyut puani 85,44+
28,22 bulundu. Ogrencilerin énemli diizeyde etik sorunlarla karsilastiklar1 goriilmektedir. Etik
sorunlar karsisinda Ogrencilerin ¢ogunlukla sessiz kalma ve gozardi etme davraniglari oldugu
bildirilmistir (20,23,27). Cesitli caligmalarda, Ogrencilerin klinik egitimde karsilastiklar1 etik
sorunlara farkindaliklarinin yeterli olmadigi, sorunlarin farkina varan 6grencilerin ise sorunun
¢Oziimiine aktif olarak katilmadiklar1 bildirilmistir (28-30). Hemsirelik 6grencilerinin etik duyarlilik
diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢calismada 6grencilerin etik Olgegi puan ortalamasi
yiiksek dilizeyde saptanmistir (31). Hemsirelik 6grencilerinin yasadiklar1 etik problemler ve bunlar
karsisinda bagvurduklar1 ¢6ziim yollarin1 belirlemek amaciyla yapilan bir caligmada etik sorunlarin
nedeni hemsireler olarak belirlenmis, 6grenciler (%83) etik ilke ve degerler ¢ercevesinde sorunla bas
edebileceklerini bildirmistir. Ogrenciler sorunun ¢dziimii igin ydnetime bildirme, hukuki siireci
baslatma ya da etik kurula bildirme Onerisi getirmislerdir. Hemsirelik 6grencilerinin etik sorunlar
yasadiklarin1 ve farkindaliklarini ortaya koyarak etik duyarlilik gosterebildikleri, ancak etik karar
verme siirecinde aktif rol oynayamadiklari vurgulanmigtir. Klinik uygulamada karsilasilan etik
sorunlarin ¢oziimiine yonelik olarak etik dersinin tiim miifredata yayilarak verilmesinin faydali
olacag diisiiniilmektedir (21,23).
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Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine gore Klinik Ogretimde Etik Sorunlar Olgegi
puanlari incelendiginde, cinsiyet, klinik sorunla karsilasma ve uygulamaya ¢ikma sayisi arasinda
anlaml fark bulundu. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore etik sorun puan ortalamalari arasinda fark
bulundu, erkek Ogrencilerin puani(163,0+41,66) kadinlardan(140,03+36,5) yiiksek bulundu,
bulgumuz erkek 6grencilerin daha az kiz 6grencilerin daha fazla etik sorun deneyimledikleri anlamina
gelmektedir. Akutay ve Ceylan (2022)’1n ¢alismasinda ise tam tersine kiz 6grencilerin (195,00) dlgek
puani erkeklerden(178,00) daha yiliksek bulunmus ve daha az sorun yasadiklar1 belirtilmistir (20).
Bulgumuzdaki kiz 6grencilerin daha ¢ok etik sorun deneyimleme diizeyine gerekge olarak kiz
ogrencilerin konuya daha duyarli olmalar1 diistiniilebilir. Nitekim Salar ve ark. (2016)’nin yaptiklar
caligmada, kadinlarin etik duyarliligi erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (32). Ozyer ve
Azizoglu (2010) etik tutumda cinsiyetin etkisini arastirdiklar1 calismada, erkeklerin goreceli etik alt
boyutunda daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu yani erkeklerin etik kararlar agisindan daha
fazla ben merkezli olabildigini ortaya koymustur (33). Literatiirde cinsiyet ile etik sorunlara yaklagim
arasinda bir iligki olmadigini ifade eden ¢alismalar da mevcuttur (34). Calismamizda kadinlarin daha
fazla etik sorun yasadigi bulgumuz literatiirdeki bazi ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Etik
sorunlarin yaganmasinda cinsiyetin rolii konusunda var olan ¢eliskili bulgular daha ileri aragtirma
gereksinimini ortaya koymaktadir.

Klinikte etik sorunla karsilastigini belirtenlerin etik sorun deneyimleme Ol¢ek puani
yiiksek bulundu. Bu bulgu etik sorunla karsilastigini belirtenlerin sorun deneyimleme diizeyinin
karsilagsmayanlara gore diisiik oldugunu ifade etmektedir. Aslinda burada beklenen 6grenci ifadesi ile
sorun deneyimleme diizeyinin ayn1 dogrultuda olmasidir. Bulgulardaki tezat durumun kaynagi
Ogrencilerin etik sorunu tanima glg¢liikleri olabilir; sorun olmayan bir durumu sorun olarak
algiladiklar1 diistintilebilir.

Yapilan aragtirmalar incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda bir¢ok
farkli etik sorun ile karsilastig1 goriilmektedir. ~ Ogrencilerin sinifi biiyiidiik¢e klinik uygulamada
tecriibe kazanarak etik yaklasimi daha dogru yonetebilmeleri beklenir. Calismamizda 6grencilerin
bulunduklart siniflarina gore etik sorun puan ortalamalarina bakildiginda 3. Sinifta ikiye gore, 4.
Smifta da 3 e gore diisiis goriildii ancak, fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Ordu’nun
calismasinda yasanan etik sorunlarin birinci siifa gére son sinif 6grencilerinde daha az oldugu ve
etik egitim diizeyi yiikseldikge yasanan sorunlarm azaldig: bildirilmistir (35). Ote yandan ilerleyen
siiflarda yeni ve farkli durumlarla karsilasilmasi yeni etik sorunlarla karsi karsiya kalma olasiligi
yaratabilir.

Ogrencilerin klinik uygulamaya ¢ikma sayisma gore etik sorun diizeyleri arasinda fark
bulundu. ki uygulamaya ¢ikanlarin puani en diisiiktii, iki uygulamaya ¢ikilmis olmasi birinci sinifta
hemsirelikte temel ilke ve uygulamalar derslerini almis olmalar1 anlamina gelmektedir. Bulgumuz
ilk stajin1 yapan 6grencilerin etik sorun deneyimleme diizeyinin en yiiksek degerde oldugu anlamina
gelmektedir. Birinci smiftaki Ogrencilerin ilk klinik deneyimleri sirasinda yogun etik sorun
deneyimlemeleri beklendik bir durumdur. Doérdiincii uygulamasima c¢ikanlarin en yiliksek puan
almalar1 yani en az etik sorun yasamalar1 bulgumuz ise gerek¢e gosterilememistir. Beklenen, sinif
diizeyi gibi staj sayis1 arttikca ya da teorik ve uygulama kazanimlari arttik¢a sorun yasama diizeyinin
kademeli olarak azalmasidir. Bu bulgular ilerleyen stajlarda yeni ve farkli 6grenme deneyimleri
yasandigindan yeni etik sorunlarla karsilabildigi seklinde de yorumlanabilir.

Ogrencilerin yasadiklar1 etik sorunun tiiriine, kaynagina gore, sorunda ihlal edilen etik
ilkeye ve degerlere gore, sorun durumunda etik karar verip vermemeye gore etik sorun yasanma
diizeyleri arasinda fark bulunmadi.

5. SONUC VE ONERILER
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Arastirmamizdan elde edilen bulgulara gore O6grencilerin yaklasik {igte birinin klinik
uygulamalar esnasinda etik problemler yasadigi, etik sorun puaninin ortalamanin altinda oldugu,
erkek 6grencilerin etik sorun puaninin kiz 6grencilerden yiiksek oldugu, etik sorun deneyimleyen
ogrencilerin 6l¢ek puaninin sorun yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Calisma
bulgularina dayanarak Ogrencilerin etik sorunlari tanima ve ¢dzmeye yonelik bilgi ve beceri
gelistirme programlarinin egitim slirecinde miifredat icinde uygulanmasi nerilebilir.

Arastirmamin simirhihiklari: Arastirma bir vakif tiniversitesinin hemsirelik 6grencileri ile yiiriitiilmiis
olup tiim 6grencilere genellenemez.

Tesekkiir: Arastirmamiza katilan tiim 6grencilere tesekkiir ederiz.
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