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OZET

HEMSIRELERIN ETIiK ILKELERDEKI TUTUMU iLE MESLEKI
PROFESYONELLIK ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
YUKSEK LiSANS TEZI
ESRA ALANDAG
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

HEMSIRELIK
(DANISMAN: DR. OGR. UYESI MUZAFFER BERNA DOGAN )

iISTANBUL, 2024

Amac¢: Bu arastirmada hemsirelerin etik ilkelerdeki tutumu ile mesleki

profesyonellik arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 348 hemsire, 6rneklemini ise olasiliksiz
orneklem yontemlerinden olan gelisiglizel Orneklem yontemi ile segilen 202 hemsire
olusturmustur. Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Etik Ilkeler Tutum Olgegi
(EITO)"ve “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)” kullanilarak yiiz yiize ya da

online olarak toplanmastir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 29.62+6.99, meslekte ¢alisma
stireleri ortalamasi1 7.03+7.07 ay, kurumda ¢aligma siireleri ortalamas1 46.84+52.31 ay olarak
bulunmustur. 187’si (%92.6) egitim doneminde etik ile ilgili ders almis, ders alanlarin 152’si
(%81.3) ise aldiklar1 dersin meslek hayatlarinda etkili oldugunu belirtmistir. Mesleki
profesyonellik diizeyi algisii 139°u (%68.8) ‘olduk¢a profesyonel’ olarak diisiinmektedir.
Katilimcilarin yaslari ile EITO Gizlilik-Sir saklama alt boyut puanlari arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmigtir. Alinan dersin meslek hayatlarinda
etkili oldugunu diiglinme durumuna gore degerlendirildiginde; dersin etkili oldugu
diisiinenlerin Adalet alt boyutu puanlarmin etkili oldugunu diisiinmeyenlerin puanlarindan
daha yiiksek oldugu saptanmistir. MPTE toplam puanlart bakimindan dersin etkili oldugu
diisiinenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Mesleki profesyonellik diizeyi
algisia gore EITO toplam puanlar: ve MPTE toplam puanlar bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir. Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda
tamamen profesyonel oldugunu diislinenlerin puanlarinin, biraz ve olduk¢a profesyonel
oldugunu diisiinenlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Oldukga profesyonel
oldugunu diisiinenlerin puanlarinin da biraz profesyonel oldugunu diisiinenlerin puanlarindan
daha yiiksek oldugu saptanmistir. MPTE toplam puanlari ile EITO Adalet, Zarar vermeme,

Diiriistliik, Ozerklige saygi, Yarar saglama, Gizlilik-Sir saklama alt boyut ve toplam puanlari



arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmugtir.

Sonug¢: Bu ¢alismada hemsirelerin etik ilkeler tutumu arttikca mesleki profesyonel
tutumunun da arttig1 ortaya c¢ikmistir. Bu nedenle hemsirelikte profesyonellesmenin
saglanabilmesi i¢in hemsirelerin etik ilkeleri benimsemesi, hemsirelik egitim programlarinda
ve mesleki kuruluslarda Oneminin vurgulanmasi, hemsirelik mesleginin icra edildigi
kurumlarda hemsirelerin de etik kurula dahil edilmesi, hemsirelik hizmetlerinin profesyonel

ve etik standartlara uygun olarak sunulmasini saglamak 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Mesleki Profesyonellik, Etik ilkeler, Tutum



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES' ATTITUDES
TOWARDS ETHICAL PRINCIPLES AND PROFESSIONALISM
MASTER'S THESIS
ESRA ALANDAG
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

NURSING
(SUPERVISOR: ASSIST. PROF. DR. MUZAFFER BERNA DOGAN )

iISTANBUL, 2024

Objective: This study aimed to determine the relationship between nurses' attitudes towards
ethical principles and professionalism.

Materials and Method: The study population comprised 348 nurses in Yedikule Chest
Diseases and Thoracic Surgery Training and Research Hospital. The sample consisted of 202
nurses selected randomly, one of the non-probability sampling methods. The data were
collected face-to-face or online using the "Personal Information Form," "Ethical Principles
Attitude Scale (EPAS)," and "Professional Professional Attitude Inventory (MPTE)."
Results: The mean age of the participants was 29.62+6.99 years, the mean duration of
employment in the profession was 7.037+7.073 months, and the mean duration of
employment in the institution was 46.84+52.31 months. One hundred eighty-seven of them
(92.6%) had taken a course on ethics during their education period, and 152 (81.3%) stated
that the course they took was influential in their professional lives. 139 (68.8%) perceived
the level of professionalism as 'quite professional'. There was a statistically significant
negative relationship between EITQ Confidentiality-Secrecy sub-dimension scores.
Regarding the status of thinking that the course was influential in their professional lives,
the EITQ Justice sub-dimension scores of those who thought that the course was practical
were higher than those who did not think that the course was practical. A statistically
significant difference was found in terms of MPTE total scores, and the scores of those who
thought the course was practical were higher. According to the perception of the level of
professionalism, there was a statistically significant difference in the total scores of the
ECTS and MPTE. As a result of the post-hoc evaluations, it was found that the scores of
those who thought that they were utterly professional were higher than the scores of those
who thought that they were somewhat and entirely professional. It was also found that the
scores of those who thought they were pretty professional were higher than those who
thought they were somewhat professional. It was found that there was a statistically
significant positive relationship between MPTE total scores and EITQ Justice, Do not Harm,

Honesty, Respect for Autonomy, Benefit, Confidentiality-Secrecy sub-dimension, and total



scores.
Conclusion: In this study, it was found that as the ethical principles attitude of nurses
increased, professional professional attitude also increased. Therefore, to ensure
professionalization in nursing, it is recommended that nurses adopt ethical principles,
emphasize their importance in nursing education programs and professional organizations,
include nurses in the ethics committee in institutions where the nursing profession is

practiced, and ensure that professional and ethical standards provide nursing services.

Key Words: Nursing, Professionalism, Ethical Principles, Attitude.
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ONSOZ

Insanlik tarihi boyunca saglik, toplumlarin en temel ihtiyaglarindan biri
olarak 6n plana g¢ikmistir. Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve hastalarin
tyilesme siirecini hizlandirmak, tip ve hemsirelik alanlarimin siirekli gelisimini
gerektirir. Bu tez ¢alismasi, gégiis cerrahisi gegiren hastalarin, hemsirelik girisimleri
sonucunda yasadiklar1 agriya yonelik memnuniyet diizeylerini incelemeyi

amacglamaktadir.

Bu calismanin temeli, Istanbul Arel Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii'nde,
Hemsirelik Anabilim Dali'nda egitim gdrmekte olan ben, Ruhi Sevin tarafindan
atilmistir. Calismamin her asamasinda bana rehberlik eden ve bilimsel bilgi
birikimiyle yol gosteren damismanim Dr. Ogr. Uyesi Muzaffer Berna DOGAN’a
derin minnettarligimi ifade etmek isterim. Onun degerli katkilar1 ve destekleri, bu

arastirmanin sekillenmesinde ve basariya ulagsmasinda biiyiik rol oynamistir.

Gogilis cerrahisi sonras1 donemde hastalarin yasadiklar fiziksel ve psikolojik
zorluklar, hemsirelik bakiminin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu tez,
hemsirelik bakiminin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini detayl bir sekilde ele
alarak,  hemgsirelik  uygulamalarmin  gelistirilmesine ~ katkida  bulunmay1

hedeflemektedir.

Calismam sirasinda  bana destek olan aileme, arkadaslarima ve
meslektaslarima tesekkiirli bir bor¢ bilirim. Ayrica, bu ¢alismanin gerceklesmesinde

emegi gecen tiim saglik calisanlarina ve katilimcilara siikranlarimi sunarim.
26.06.2024

ESRA ALANDAG



1 GIRIS

Cagdas saglik hizmetleri ortaminda hemsireler, etik ilkeleri korurken ve
profesyonelligi somutlastirirken sefkatli ve yetkin bakim saglamanin temel
sorumlulugunu istlenen saglik ekibinin 6nemli tyeleridir (Robinson ve Doody,
2021). Yunanca “ethos” sozcliglinden tiiretilen etik, dogru ile yanlisi ayirt ederek
davranis ve tutumlarin degerlendirilmesini vurgulamaktadir (Kasap ve Bahgecik,
2020). Hemsireler, birincil bakim verenler olarak giinlilk uygulamalarinda siklikla
etik sorunlarla karsilasmaktadir (Ayan, 2022; Munkeby vd., 2021). Yarar saglama-
zarar vermeme, Ozerklik, adalet, giivenilirlik ve gizlilik ilkelerinin rehberliginde bu
etik ilkeleri benimsemis olan hemsireler, hasta bakimini yonetir, hastalarin refahin

savunur ve onurlarini korur (Tosun,2021; Tazegiin,2013; Burkhardt vd., 2013).

Profesyonellesme, bir igin meslek olabilmesi icin belirli nitelikler kazanarak
giic elde ettigi siirectir (Gokgora, 2005). Hemsirelikte profesyonellik, klinik
uzmanligin otesine gegerek etkili iletisimi, isbirligini ve yasam boyu Ogrenmeyi
kapsayacak sekilde hemsireleri biitiinsel bakim saglayicilara déniistiirmektedir (Isci,
2015; Boggs, 2022). Hemsirelik etigi ve profesyonelligin bir araya gelmesi durumu,
hemsirelerin neyin dogru olduguna dair inanglar ile isteki eylemleri arasindaki
baglantiy1 kavramalarinin ne kadar énemli oldugunu vurgulamaktadir (Robinson ve

Doody, 2021).

Temelde, hemsirelerin etik ilkelere yonelik tutumlart ile mesleki
profesyonellik arasindaki iliski hemsirelik egitimi, uygulamasi ve politika gelistirme
konusunda pratik anlamda gereklidir (Bijani vd., 2019). Bu durum hemsirelerin etik
ilkelere yonelik tutumlari ile mesleki profesyonellikleri arasindaki dinamikleri
aydinlatmak i¢in arastirmalar yiiriitmenin 6nemini vurgulamaktadir (Usberg vd.,
2021). Bu dogrultuda, hemsirelerin etik standartlara bagliligint ve klinik
uygulamalarda profesyonellik sergilemelerini etkileyen faktorlerin arastirilmasi
gerekmektedir (Gassas ve Salem, 2022). Hemsirelik mesleginde etik ve
profesyonellik kiiltiiriinii tesvik edecek, sonucta hasta bakiminin kalitesini artiracak
ve hemsirelik uygulamalarmin etik standartlarin1  gelistirecek — stratejiler

belirlenmelidir (Duffy, 2022).



Bu arastirma, hemsirelerin etik ilkelere yoOnelik tutumlari ile mesleki
profesyonellikleri arasindaki iliskiyi inceleyen faktorleri inceleyerek bu boslugu
gidermeyi amaclamaktadir. Yapilan literatiir incelemesinde, hemsirelerde etik karar
verme ile mesleki profesyonellik arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligma (Cerit ve
Ding, 2012) oldugu goriilmiis olup etik ilkelere yonelik tutum ile mesleki
profesyonellik arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya rastlanmamustir.
Uluslararas1 ve ulusal yayinlarda hemsirelerin etik ilkelere karsi tutumunu inceleyen
calismalar ve mesleki profesyonellikle ilgili ¢alismalar ayr1 ayri mevcuttur
(Palazoglu ve Kog, 2023; Kasap ve Bahgecik, 2020; Karadas vd., 2018). Bu nedenle
bu calisma hemsirelerin etik ilkelere tutumu ile mesleki profesyonellesme

arsasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢calisma olacaktir.

1.1  Arastirmanin Sorulari
» Arastirmaya katilan hemsirelerin etik ilkelerdeki tutum diizeyi nedir?

» Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyi nedir?
» Arastirmaya katilan hemsirelerin etik ilkelerdeki tutum diizeyleri ile

sosyo-demografik ozellikleri arasinda iliski/fark var midir?

» Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyleri ile
sosyo- demografik 6zellikleri arasinda iliski/fark var midir?
» Arastirmaya katilan hemsgirelerin etik ilkelerdeki tutumu ile mesleki

profesyonellik diizeyleri arasinda iliski var midir?



2 GENEL BILGILER

2.1 Etik Kavrami

Etik kavramimnin Yunanca “ethos” kelimesinden geldigi ve ahlak anlamim
karsiladig1 belirtilmektedir. Etik, birey ve toplum i¢in davranis kurallarim
tanimlayan, insanlarin bireysel ve toplumsal olarak nasil davranmasi gerektigini
gosteren ve bu kurallarin neden uygulanmasi gerektigini aciklamaktadir. Ahlak
bilimi ve felsefesinin bir dali olan etik, iyiyi ve kotliyli tanimlamaya ¢aligsmaktadir.
Etik 6zetlemek gerekirse, neyin dogru neyin yanlis oldugunu gostermektedir. Etik
felsefe, sosyal davraniglarin baskalarini etkileyebilecek sonuglart oldugunu ortaya

koymaktadir. Bunun yaninda idealize edilmis birey tutum ve davramigini “iyi”

kavramiyla ifade etmeyi hedeflemektedir (Kadioglu ve Yildirim, 2007).

Etigin anlam1 ¢ok genis olsa da etik kavrami genel olarak bu ahlaki
tutumlarin altinda yatan durumlart inceleyerek ahlakin anlatimlarimi ve yargilarini
insan davraniglar1 baglaminda ele almaktadir. Ahlaki yonden etik, ahlakin 6ziinii ve
esas etkenlerini, kisisel ve sosyal yasamda yasanan ahlaki tutumlar1 ve bunlarin
sonucunda ortaya ¢ikan sorunlari inceleyen bir disiplin olarak tanimlanmaktadir. Etik
konular alaninda oOncelikle “iyi” kavramiyla ilgilidir. Etik kurallar, insanlara
davraniglarina yon veren yazili veya yazisiz normlar olarak degerlendirilmektedir.

Etik kavrami genel olarak birey tutumlarini ele alan disiplin seklinde a¢iklanmaktadir

(Evci Karacaoglu, 2019; Sahin, 2005).

Ahlak anlayisi, insanliin kendisini insan olarak kabul ettigi giinden beri
giindelik yasamin bir pargasi olma Ozelligini korumustur. Ahlakin, bireylerin ve
gruplarin kabul gérmiis davranislart olarak degerlendirildigi ve “orf, ahlak ve etik”
kavramlar1 birbirinin yerine kullanildigi belirtilmektedir. Etigin, ahlak kavraminin
bilimsel yani oldugu ve siklikla ahlak bilimi ya da ahlak felsefesi olarak anildigi
ifade edilmektedir.Kisinin sosyal yapidaki ahlak anlayist ve ahlak felsefesi
Oonemlidir. Aristoteles’e etigin kurucusu unvani verilmistir. Aristoteles etigi,
bireylerin ahlaki davranislarini teori ¢ergevesinde inceleyen felsefi bir bilim seklinde

degerlendirmistir.(Thompson vd. 2010; Deger, 2006).



Glnimiiziin ~ gelismislik diizeyi goz Oniine alindiginda, zayiflarin
adaletsizlikler yaptigi, giicliilere baski yaptigi, kanunlar1 ve vicdan hige saydigi
inkar edilememektedir. Insanlik tarihi boyunca bireylerin adaletsizlige ve zulme kars1
isyan etmesini Onlemek i¢in insan hak ve 6zgiirliiklerinin hukukla giivence altina
alimmas1 gerektigi kaydedilmistir. Bilim ve tiptaki gelismelere bagli olarak insan
haklar1 miicadelesi kavraminin genetik ve tibbi arastirmalar1 da kapsayacak sekilde
genisleme gosterdigi belirtilmistir. Hizli bir gelisme gosteren bir alandaki buluslar ve
yenilikler yeni etik sorunlara yol agmaktadir. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde

konuyla ilgili su ifadeye yer verilmistir (Andorno, 2002):

“Insanlik ailesinin tiim tiyelerinin esit ve devredilemez onur ve haklarinin

taminmasti, diinyada 6zgiirliigiin, adaletin ve barisin temelidir.”

2.2 Etik Tiirleri

Etik tiirleri genel olarak dort baslik altinda ele alinmaktadir. Bu bagliklar su

sekilde siralanmustir:

e Bireysel etik,
e Orgiitsel etik,
e Mesleki etik,

e Yonetsel etik

2.2.1 Bireysel Etik

Bireysel etik davranislarin incelenmesinin, meslek etigi kurallarinin
belirlenmesinde 6nem arz ettigi belirtilmektedir. Bireyin etik davranisi, is ortamindan
ve beraber calistigi is arkadaslarmin etkisi altinda kalmaktadir. Isyerinde
tanimlanmamis gorev ve sorumluluklar, ¢ok biiylik bir kurulusa iiyelik ve saydam

baglantilarin bulunmayisi, kisilerin bireysel etik davraniglarinda etkili olmaktadir.

Bireysel etikte insanlarin  konuya iliskin davraniglar1 onlarin  etik
anlayislarindan kaynaklanmaktadir. Insan davranisini kendi iyiligine ve dogruluguna
gore sekillendirmektedir. Insan karar asamasina geldiginde kendi karakter ve
Ozelliklerine uygun davranislart benimsemeye karar vermektedir. Bireysel etik

anlayigina gore bireysel etigin kaynagi insan vicdani olarak belirtilmektedir.
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Vicdan bireyden bireye ve toplumdan topluma farklilik gosterdigi igin
davranislarin etik agidan sorgulanmasinin  genellenemeyecegi belirtilmektedir.
Bireysel etik, sadece kisinin karakteriyle ilgili olmamakta, ayn1 zamanda ¢evreden,

aileden, alinan egitimden ve bulunulan statiiden de etkilenmektedir (Kirel, 2000).
2.2.2 Orgiitsel Etik

Belirli hedeflere ulagmak icin bir araya gelen gruplar Orgiit olarak
adlandirilmaktadir. Farkli kiiltiirlerden insanlar orgiitlerde birlikte c¢alismalarim
siirdiirmektedir. Orgiit kiiltiirii bu kisilerin bir arada ¢alismasina olanak tanimaktadir.
Orgiit iiyeleri cevreleriyle tutarli olabilmek icin kurumsal hale gelen etik ilkelerden
faydalanabilmektedir. Orgiit icerisinde degerlendirilen ahlaki kurallarin olusumunda
resmi ve gayri resmi politikalar ve yoneticilerin etik degerlerinin birlesimi etkili

olmaktadir (Eren, 2006).

Orgiitteki etik ilkelerden dolay1 ¢alisanlar etik sorunlarla karsilastiklarinda
nasil davranmalar1 gerektigi konusunda fikir yiiriitebilmektedir. Baska bir ifadeyle
orgiitsel etik, orgiit icerisinde farkli problemlerin ¢oziimiine yoénelik tanimlanan
kurumsal davranis Kkiiltiirii olarak ifade edilmektedir. Bunlar, kurulus i¢indeki
davraniglar1 yoneten bir dizi sozlii veya yazili kurallardan olusmaktadir. Calisanlarin
kurala gore odiillendirilmesi veya cezalandirilmasi c¢alisanlarin  davranislarini
etkileyebilmektedir. Bu etik kiiltiir, insanlarin orgiit icindeki dogru ve yanlis

davraniglar1 ayirt etmelerinde etkili olmaktadir (Bowie ve Schneider, 2011).
2.2.3 Mesleki Etik

Kisi yasaminin pek ¢ok asamasinda ve pek cok farkli alanda etigin 6nemi
goriilmektedir. Etigin 6nemi hayatin belirli asamalarinda esastir. Bilhassa saglik
sektoriinde etik standartlara uyum, sektoriin giivenilirligini garanti altina aldig1 gibi
insan saghiginin da onemli oldugunu gdstermektedir. Bu alanda ¢alisan saglik
personelleri hastalarla dogrudan temas halinde oldugundan, etik kavrami dogru karar
vermede Onemli bir unsur olarak nitelendirilmektedir. Etik degerlerin is ortaminda
saglikli ve basaril iliskiler kurmak icin olduk¢a 6nemli olmasinda etik degerlerin
mesleklere norm ve kisilik kazandiran, meslegi meslek haline getiren unsurlar olarak

nitelendirilmesi etkili olmaktadir (Sarithan ve Yarar, 2021).



Meslek etigi, profesyonelleri kisisel davranis egilimlerine gore degil, orgiitiin
belirledigi kurallara gore hareketlendiren ve mecburi hale getiren bir ilke seklinde
nitelendirilmektedir. Bu, diinya c¢apindaki profesyonel iiyelerin ortak davranis
standartlarina uymasin1 saglamaktadir. Hemsirelerin mesleklerini icra ederken
aldiklar1 kararlarda hastalarini, kendilerini ve meslektaslarin1 koruyabilmeleri icin
saglam bir temele sahip olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin etik yonden sorunlu
hallerde dogru karar verebilmek adina etik ilke ve teorileri dikkate almasinin

gerekliliginden soz edilmektedir (Giir, 2018).
2.2.4 Yonetsel Etik

Yalniz basina ¢oziim bulunamayan gorevler i¢in isbirliginin sart oldugu
belirtilmektedir. Is orgiitlerinde yonetim biiyilk 6nem tasimaktadir. Yonetim
kavrami, etik ve ahlakla ilgili unsurlar1 icermekte, yonetim etigi olarak anlasilan
yoneticilerin mesleki ahlaki degerlerini 6ne c¢ikarmayir amaglamaktadir. Kisiden
kisiye degisen bu kavram, orgiit igerisinde iiretilmis, Onemsenmis ve g¢alisanlarin

davranigsal motivasyonunu arttirmistir (Sahin, 2005).

Yoneticiler yonetsel etik araciligiyla ahlaki eylemlerde bulunmakta ve ortaya
cikabilecek herhangi bir ¢atigmay1 ¢6zmek i¢in kullanabilecekleri ilke ve standartlar
gelistirmektedir. Bu etik kurallara bagli kalarak 6rnek davranislar sergileyerek
cevresindekilere drnek olmaktadir. Saglik hizmetlerinde etik sorunlar genel olarak
hastalar1 ilgilendiren etik durumlar olarak ele alinmaktadir. Ancak saglik sisteminin
yonetimi de etik bir durum olarak degerlendirilmektedir. Yonetsel etik unsurlari
olarak adlandirdigimiz unsurlar, hizmetlerin saglanmas1 ic¢in gerekli olan
malzemelerin ve hizmetlerin saglanmasi siirecinde olduk¢ca 6nem arz etmektedir.
Tibbi malzemelerin yonetim tarafindan satin alinmasi ve bunlarin kalitesi, kullanim
Ozellikleri ve hastalarin gereksinimleri géz oniinde bulundurularak tedarik edilmesi

yonetim siirecinin etik kismi1 olarak nitelendirilmektedir (Avci ve Teyyare, 2012).
2.3  Etik Kavraminin Hemsirelik Meslegindeki Yeri

Saglik hizmetleri gegmis donemden giinlimiize dek olusan toplumsal, kiiltiirel
ve teknolojik gelismelerle birlikte yenilenen profesyonel bir saglik disiplini

biciminde adlandirilmaktadir. Meslekte profesyonel olunmasinda, deneyim, bilgi,



beceri, tutum ve davranislar etkili olmaktadir. Profesyonel olanlar, toplum yararina
yapilan c¢alismalara 6nem vermekte, list diizeyde egitim almakta, yardim etme
yetenegini bulundurmakta, sorumluluk alabilmekte ve gelismis karar verme

yeteneklerine sahip olmaktadir (Goris vd., 2014).

Hemsirelik bir meslek oldugundan meslek temsilcilerinin temel etik ilkeleri
bilmesi ve buna goére hareket etmesi profesyonellik agisindan Onemlidir. Etik
sOzcligli anlaminda “ahlak” kavraminin yam sira “bir meslek grubunun uymasi
gereken davraniglar biitiinii” kavrami da bulunmaktadir. Etik, teorik ve hiimanist bir
alan  olmasindan dolayr  hemsireligin  ayrilmaz  bir kavram  olarak
degerlendirilmektedir. Etik, hemsirelerin pek ¢ok ¢esitli davranis opsiyonu arasindan
uygun davranisi segmesine ve uygulamasina yardimci olmaktir (Dehghani vd.,
2015).

Etigin amaci1 hemsirelerin pek ¢ok cesitli davranis opsiyonu i¢inden dogru
davranigi segmesine ve uygulamasina yardimci olmaktir. Gérev ve sorumluluklar
hemsirenin mesleki etiginin biiylik bir boliimiinii olusturdugundan deontolojik etik
Onlemlere daha sik basvurulmaktadir. Hemsirelikte etigin onem kazanmasinda
hemsirelik mesleginin 20. yilizyildan itibaren gelisimi etkili olmustur (Burkhardt vd.,
2013).Etik, sosyal yapimin tiimiinii ilgilendiren, eylemleri cerceveleyen ve bu
eylemlerin planlanmasiyla ilgilenen bir disiplin olarak belirtilmektedir. Tip etigi
kavrami genel olarak hasta-hekim iliskisinin niteligini diizenleyen bir unsur olarak
degerlendirilmektedir. Tip etigi kavramini  kisitlamanin = yanhis  olacag
belirtilmektedir. Tip etiginde saglik sektdriindeki faaliyetler olumlu ya da olumsuz
olarak ele alinmaktadir. Etik kavramini yalnizca saglik calisanlar1 ve hastalarla

sinirlandirmak dogru degildir (Babadag, 2010).

Insanlarin tip kavramindan bahsederken aklina sadece doktorlar geldigi ancak
giincel gelismelerle birlikte yeni gorevlerin ve faaliyet alanlarinin ortaya ¢iktigi, tip
etiginin bu gruplar1 saglik sistemine tam anlamiyla dahil etmeye basladigi
belirtilmektedir. Tip etigi, tip mesleginin farkli yonlerinin uygulanmasinda olusan
deger problemlerinin ve catismalarin tartisildigi, acgikliga kavusturuldugu ve
¢Ozlimlerin arandig1 bir faaliyet olarak ifade edilmektedir. Tip etigi ayn1 zamanda

tibbi olgu icinde etigin farklilagmis bir uzantisi olarak veya tiptaki deger konularinin



etik olarak degerlendirilmesi olarak da tanimlanabilmektedir. Tip etiginin giindemde

kalmasi saglik hizmetlerinin gelismesiyle paralel ilerlemektedir (Aydin, 2001).

Etik, insanlarin veya mesleklerin davraniglarini diizenleyen ilkeler seklinde
tanimlanmaktadir. Belirli bir olayda neyin iyi, koétii, dogru veya yanlis oldugunun
yargilanmasinda etik yardimci olmaktadir. Tip etigi, klinik tip uygulamalarina ve
tibbi ¢aligmalara katki saglamasi nedeniyle olabildigince 6nem arz etmektedir. Tip
alanindaki bilimsel uygulama ve c¢alismalarin etik olarak degerlendirilmesini ve
ortaya ¢ikan sorunlara etik ¢oziimlerin gelistirilmesinde tip etigi etkili olmaktadir

(Oztiirk ve Oztiirk, 2020).

Tip etigi Hipokrat Yemini ile baslayan ve uzun yillar tibbin temelini
olusturan bir siirectir. Hastalarin tibbi iyilik halinin korunmasi, hastalara zarar
verilmesinin Onlenmesi, hasta mahremiyetinin korunmasi gibi 6nemli konulara
dikkat cekilmektedir. Tip etigi, tip alaninda karar verirken uygulanmasi gereken
ozerklige saygi, fayda ve zarar vermeme gibi ilkeleri dikkate alarak sorunlarla
karsilagildiginda en etkili kararlarin alinmasinda etkili olmaktadir (English vd.,

2004).
Tip etiginin temel ilkeleri sunlardir (Demirhan, 2001):

e Faydacilik - Masumiyet - Diiriistliik,
o Ozerklige sayg,

e Adalet,

e Aydinlatilmis onam,

e Hayata ve mahremiyete saygi

2.3.1 Faydaciik-Zarar Vermeme-Diiriistliik flkesi

Antik caglardan giiniimiize kadar tibbi uygulamanin temel unsurlarindan biri
zarar vermeme ilkesi olarak gosterilmektedir. Saglik calisanlarina yonelik grup
egitimlerinde ilk ve en 6nemli husus iyilesme sirasinda hastaya zarar vermemektir.
Saglik calisanlarmin ilk hedefi hastanin iyilesmesi sirasinda yaralanmalari
onlemektir. Zarar vermeme ilkesi ile faydacilik ilkesi aymi dogrultuda yer alan

kavramlar seklinde degerlendirilmektedir. Bu nedenle saglik sektdriinde calisan



hemsireler, hemsirelik uygulamalarinda yenilik¢i uygulamalari kullanarak, “iyiyi se¢
ve kotiiliikten sakin” seklinde 6zetlenebilecek olan iyilik ilkesini uygulayacaklardir.
Mesleki egitimin uygulanmasinda her durumda hastanin ¢ikarlar1 birinci onceliktir.
Bu anlamda hemsirelerin hastalarin haklarim1  korumak, savunmak ve yararh

davranislar sergilemek gibi bir gorevleri vardir (Lawrence, 2007).

Zarar vermeme ilkesi, faydali oldugu diisiiniilen uygulamalarin olasi
zararlarin1 hesaplamakta ve bunun sonucunda kullanilacak uygulamalar1 zarar1 en aza
indirecek sekilde planlamaktadir. Bu prensip, yapilan iyilikler neticesinde ortaya
cikabilecek olumsuz durumlarin oniine ge¢mektedir. Ornegin cerrahi islemler
hastaya kisa vadede agr1 seklinde zarar verse de mortalite ve morbiditeyi azaltarak

uzun vadede fayda sunmaktadir (Oztiirk, 2010).
2.3.2 Ozerklige Sayg ilkesi

Ozerklik, insanlarin ne yapacaklaria veya nasil davranacaklarma dzgiirce ve
kendi degerleri gercevesinde karar verebilme yetenegidir. Bunun yaninda 6zerklik,
insanlarin en onemli insan haklarindan biri olarak gosterilmektedir. Ozerklik ve tip
arasindaki iliskiye gore insan siirekli hastalik halinde olmadigindan miimkiin
oldugunca o6zerkliginin dikkate alinmasi gerekmektedir. Ozerkligi yalnizca hasta
ozerkligiyle simirlamak da bir hata olarak kabul edilmektedir. Toplumun 6zerkligini

temel alan biitiinciil bir degerlendirmenin daha dogru olacag: ileri siiriilmektedir

(Alan, 2005).

Tip alaninda 6zerklik ilkesine gore hastalarin tedaviye iligkin tercihlerini
ozgiirce ifade edebilmektedir. Ozerklik ilkesinin ilkelerinden biri olan bilgilendirme
one cikan hasta haklarindan biri olarak gosterilmektedir. Hasta bilgilendirildikten
sonra saglik uzman hastanin kararma saygi gostermelidir. Bu nedenle 6zerklik
ilkesinin, Ozerklige saygi ilkesi olacak sekilde tekrardan isimlendirildigi ifade
edilmistir. Bu ilke tamamen hastanin bilgilendirilmesine yonelik oldugundan
aydinlatilmis onam ilkesiyle iligkili goriinmektedir. Aydinlatilmis onam, hastalarin
ve ailelerinin hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili tibbi kararlara katilimlarini saglamak

amaciyla tibbi bilgilerin onlarla paylagilmasi anlamina gelmektedir (Sar1, 2007).



2.3.3 Adalet ilkesi

Adalet ilkesinde amag esitligi, haklara ve yasalara saygiy1, haklara saygiy1 ve
bunlar i¢in yeterli sigortayr garanti altina almaktir. Saglik adaleti ilkesine gore
insanlarin ~ saglik  hizmetlerine erisimini  ve kullanimim1  kolaylastirmak
amaclanmaktadir. Adalet esitligi sembolize etmektedir. Bu esitlik anlayisina gore dil,
din, rk vb. baz1 insanlar farklidir. Farkli yonleriyle ayrim yapilmadan esdeger

say1lmasi gerektigi varsayilmalidir (Kutbay ve Alan, 2020).

Saglik yaklasimlarinda adalet ilkesi degerlendirilirken; hastalarin hemsirelik
hizmetlerinden esit yararlandigi, aynir taniya sahip iki hastanin hizmet ve
kaynaklardan esit yararlandigi, hemsirelerin bakimin saglanmasinda esit sorumlulugu

paylastig1 goriilmektedir (Avci, 2007).
2.3.4 Aydmnlatilmis Onam Ilkesi

Insan ozerkligi, hastalik durumunda bilgilendirme ve goniillii eylemle
baglantili oldugundan, 6zerklik ilkesini savunmak insan haklarina, hasta haklarina ve
hukuka sayginin ispati olarak belirtilmektedir. Aydinlatilmig onam sayesinde insan
onuru muhafaza edilmekte ve kisiye saygi ilkesi ele alinmaktadir. Hasta, tedavisi i¢in
gerekli yolu oOzgiirce se¢me hakkina onam araciligiyla erisebilmektedir.
Bilgilendirilmis onam alinarak saglik meslegi mensuplarina; hastanin uygulanan
tedavi ve girisimler hakkinda bilgilendirilmesi ve anlamadiklarini agiklama
yikiimliliigi vermektedir. Bunun yaninda hastaya rizasi olmadan islemleri

onaylamama hakkini da tanimaktadir (Avci, 2007).

Bilgi veritken miimkiinse hastanin anlayabilecegi sekilde agik ve 6z bir
anlatim sekli kullanilmaktadir. Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi’ne
gbore hastalar kendilerini ilgilendiren konularda 6zgiir bir sekilde karar verme
hakkina sahip olmaktadir. Hasta, karariin olas1 sonuglar1 hakkinda doktordan bilgi
alma hakkini bulundurmaktadir. Yetkin bir yetiskin hastanin islemi onaylama veya

reddetme hakkinin bulundugu ifade edilmektedir vardir (Oztiirk, 2010).

Hastalarin kendilerine yapilan operasyonlar hakkinda bilgi alma hakk1 oldugu
gibi, yarar/risk dengesi, riskleri ve alternatif yontemler konusunda da bilgi alma

haklarinin  oldugu belirtilmektedir. Bilgi verirken aciklamalarin hastanin
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sosyokiiltiirel durumu dikkate alinarak ve tibbi terminolojiye basvurmadan
anlagilabilir olmas1 6nem arz etmektedir. Hastanin algilama siirecinde bir sorun
sliphesi varsa aile bireyleri de siirece katilabilmektedir. Hastanin tedavi aliyor olmasi
herhangi bir islemi kosulsuz onayladigi bigimde yorumlanmamalidir. Hemsire
hekimle isbirligi yaparak aydinlatilmis onam alma siirecini tamamlamalidir. Hastanin
haklar1 rizas1 olmadan ihlal ediliyorsa, hastanin savunucusu olarak hareket edilmeli
ve ¢ikarlar1 korunmalidir. Hemsirelik dinamik ve ¢agdas etik rollerle desteklenen bir
meslek olmasindan dolayr merkeze bireye yerlestiren bir mesleki disiplin olarak

nitelendirilmektedir (Akin, 2020).
2.3.5 Gizlilik ilkesi

Gizlilik ilkesi ile mahremiyet ilkesi birbirleriyle yakindan baglantilidir.
Mahremiyet, yalnizca gizli kalmasi gereken seyleri degil, ayni zamanda yasam
kalitesinin artirilmasi i¢in bir ihtiyag, kendini gerceklestirme siireci ve Ozerkligi
stirdiirmenin bir yolu olarak gorilmektedir Gizlilik ise belirli bilgilerin korunmasini
ve yetkisiz kisilerin erisiminden saklanmasini ifade ederken, mahremiyet daha genis

bir kavramdir (Izgi, 2014).

Bu esasa gore, insanlarin elinde bulunan 6zel ya da gizli bilgilerin iiglincii
sahislara agiklanmamasi gerektigi ilkesine dayandig: ifade edilmektedir. Insanlarin
mahremiyeti korundugu siirece onurlar1 korunabilmekte ve hayatlar1 tizerinde kontrol
sahibi olabilmektedir. Hasta mahremiyetinin korunmasi ayni zamanda bireysel
saygimnin da bir gostergesidir. Hasta ile hemsirelik ekibi arasinda iyi bir iligkinin

devam ettirilmesi 6nemlidir (Burkhardt vd., 2013).

Saglik hizmeti sunucular1 giiniimiiziin ileri teknolojisiyle elektronik kayitlar
islerken hasta mahremiyeti ilkelerini ihlal etmemeye dikkat etmelidir. Bu asamada
elektronik tibbi kayitlara eklenecek bilgilerin dikkatli bir sekilde se¢ilmesi 6nem arz
etmektedir. Bunun yaninda hasta-hemsire iliskisinde verilen sozlerin tutulmasiyla
sadakat ilkesi muhafaza edilmektedir. Davranis sadakat ilkesine uygun oldugu siirece
hasta ile bakim veren arasinda giivenli bir iligki ortaminin siirdiiriilmesi miimkiin

goriilmektedir (Okuroglu vd., 2014).
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2.4 Profesyonellik Kavrami

Modern toplumlarin en 6nemli temalarindan biri seklinde degerlendirilen
profesyonellik kavrami, {ist seviyede deneyim, bilgi, beceri, tutum ve davranislari
belirtmektedir. Diger bir ifadeyle profesyonellik; sektoriinde egitim almis
uzmanlarca verilen ve yetkin meslek kuruluslar tarafindan desteklenen bir hizmet

olarak agiklanmaktadir (Altiok ve Ustiin, 2014).

Profesyonel bir birey isini iyi bilen, bunu nasil ortaya koyacagini bilen ve
bilgisini her zaman giincel tutan biri olarak ifade edilmektedir. Kendi kariyerini insa
eden, kisisel Ozelliklere, hem siirdiirdiigii is iligkilerinin kalitesine hem de
baskalariyla siirdiirdiigii iliskilerin kalitesine 6zen gosteren kisi profesyonel olarak

nitelendirilmektedir (Ak, 2010).

Profesyonellik herhangi bir meslekte mesleki normlarin olusturulmasinda
Onem arz etmekle beraber, hemsirelik isimde etkili bakimin saglanmasinda da

olabildigince 6ne ¢ikmaktadir (Demir ve Kocaman Yildirim, 2014):
Profesyonelligin esas nitelikleri s0yle siralanmigtir (Flexner, 2001):

o Meslekler ciddi kisisel sorumlulukla uygulanmali ve esas entelektiiel
faaliyetleri kapsamalidir.

e Profesyonellerin entelektiiel temeli bilim ve 6grenme olmalidir.

e Bilimin ve 6grenmenin ilkeleri dikkate alinarak, net sonuca yonelik eylemler
gerceklestirilmelidir.

e Egitimle desteklenmis bir iletisim yontemi kullanilmalidir.

¢ Kisi, kendini kendiliginden organize etmeye meyilli hale getirmelidir.

e Motivasyonun bir parcasi olarak fedakar olunmalidir.

Profesyonellik kavraminda kurumsal hayatta profesyonellik kriterlerini
karsilayan  davraniglar,  profesyonelligin ~ 6nemli  bir  unsuru  olarak
degerlendirilmektedir. Profesyonel kisiler her zaman daha iyi sonuglar aramali,
hizmet verimliligini artirmali ve kendilerini her zaman daha fazla gelistirerek

farklilastirmalidir (Adigiizel vd., 2011).
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Profesyonellik belirlenen bazi kriterleri literatiirde sdyle gosterilmistir

(Karahan, 2006):

e Meslegi ile ilgili meslek kuruluslart ve dernekler olusturmak ve katki
sunmak,

e Mesleki uygulamalarin uygulanmasinda o6zerklige sahip olmak ve bunu
devam ettirmek,

e Sosyal fayda igeren hizmetler saglamak,

e Secilen uzmanlik alanlarinda c¢alismak i¢in gerekli donanim, nitelik ve
becerileri bulundurmak,

e Boliimde planlanan siirekli egitimler kapsaminda etik kurallar ¢ercevesinde
stirekli degisimi ve gelisimi saglamak

e Bilimsel ve teknolojik ilerlemeye dayali olarak ortaya konulan yeni yontem

ve teknikleri benimsemek ve uygulamak.

2.5  Profesyonellik ve Hemsirelik

Hemgsirelik eski zamanlardan giinlimiize sosyal, kiiltiirel ve teknolojik
degisimlerle yeniliklere tesvik edilen bireyin, ailenin ve toplumun saglik yasamiyla

ilgilenen uygulamali bir saglik disiplini olarak adlandirilmaktadir (Ay, 2008).

Hemsirelik Kanunu’nda hemsire su sekilde siralanmistir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2024):

“Kisinin, ailenin ve toplumun saglik gereksinimlerini hemsirelik miidahale
girisimleri ve bakim planlamasi yoluyla karsilamak i¢in bireyin, ailenin ve toplumun
saglik gereksinimlerini hemsirelik tanilama siireciyle belirleyen lisansli saglik
profesyonelidir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi ve yapilacak miidahalelerin
uygulanmasi, hastanin uygulama sirasindaki tepkisinin ve uygulama sonrasinda hasta
tizerindeki olumlu veya olumsuz etkilerinin izlenmesini ve degerlendirilmesini yapan

kisidir.”

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) hemsirelik felsefesini sdyle ifade etmistir
(Tiirk Hemsireler Dernegi, 2024):
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“Hemsirelik, kisiye ve aileye yoOnelik bir hizmettir. Dolayisiyla sosyal bir
kurumdur. Sosyal sorunlar ve yapilar siirekli degistikge hemsireligin islev ve rolleri
de kacinilmaz olarak degismektedir. Bakim hizmetleri, islev ve roller degisse bile

toplumun temel ihtiyaglarina cevap verme ilkesine daima sadik kalmaktadir.”
Hemsirelik felsefesi ilkeleri s0yle siralanmustir (Sendir, 2012):

. Hemsirelik, kendine has bilgi birikimi ve gergekleri olan 6zgiir bir

saglik hizmeti disiplinidir.

. Hemsirelik, herkesin saglikli bir ¢evrede yasamini yasama hakkina

sahip oldugunu diisiinmektedir.

. Hemsirelik, bireylerin hastalik disinda miimkiin olan en iyi saglik

hizmetine ulagsma hakkina sahip olduguna inanmaktadir.

. Hemsirelik meslegi, topluma hizmet verebilmek i¢in diger saglik

profesyonelleriyle ekip halinde ¢aligmanin gerekli olduguna inanmaktadir.

. Hemsireler, hastalarin haklarina ve mahremiyetine ve onlarin

ozelliklerine, kisiligine ve biitiinliigline sayg1 géstermektedir.

Hemsirelik meslegi amaci bireyin, ailenin ve toplumun hem saglikta hem de
hastalikta sagligin1 korumak ve gii¢clendirmek olan profesyonel bir saglik disiplini
olarak ifade edilmektedir. Ilk olarak yalnizca bedensel ihtiyaglar1 karsilamay:
amaglayan hemsirelik, zamanla hasta ya da saglikli bireyin kapsamli bir sekilde

degerlendirilmesini hedeflemektedir (Oz, 2004).

Profesyonellik kavrami, bireyin meslegini etik ilkeler c¢ergevesinde
yiirlitmesini, meslegini yaparken insanlara yardim etme arzusuyla motive olmasini,
organize olmasini, karar verebilme becerisine sahip olmasmi ve kararlarinin
sonuclarint sorumlulukla kabul etmesini gerektirmektedir. Profesyonel hemsirenin
kurallara kosulsuz uymasinin, bakim sirasinda etik ilkeler gergevesinde yetkin
davranabilmesinin, soru  sorabilmesinin, karar  verebilmesinin, elestirel
yaklagmasinin, sorunlara sonu¢ odakli yaklasmasinin ve uygun Onlemleri

alabilmesinin gerektigi belirtilmektedir. Giiniimiize bakildiginda hemsireler saglik
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hizmetlerinin Otesinde arastirma yapmak, teori gelistirmek, mesleki oOrgiitlere ve
politik faaliyetlere aktif olarak katilmak gibi ¢esitli mesleki roller {istlenebilmektedir.
Bunun sonucunda hemsirelikte profesyonelligin ve mesleki degerlerin

popiilaritesinin arttig1 ifade edilmistir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012).

Hemgirelerin saglik hizmetlerinin sunumunda en biiylik grubu temsil ettigi
gdz Oniine alindiginda, bu hizmette fark yaratabilecek grubun hemsireler olmasi
muhtemeldir.3 Hemsirelerin profesyonellesme yolunda atabilecekleri ilk adim bir
temel olusturmaktir. Hemsirelik egitiminde bu temel vazge¢ilmez bir kosul olarak

nitelendirilmektedir (Celik vd., 2012).

Hemgirelik profesyonelligi modeli, hemsirelerin profesyonellik kavramina
iliskin bilmeleri gereken tutum ve davranislar1 sergilemelerine yardimci olmak
amaciyla Onerilmistir. Hemsirelik profesyonelligi modeli, profesyonelligin
gelistirilmesinde egitimin roliinii agik¢a vurgulamaktadir. Bu model merkezin temel
Ozelliklerini ifade etmektedir. Hemsirelik profesyonelliginin temeli iiniversite
ortaminda egitim olarak gosterilmektedir. Model, profesyonelligi tesvik eden
davranislarla ¢evrilidir. Profesyonel davranisin tutum ve Ozellikleri arasinda
hemsirelik standartlarina  uygunluk, sosyal hizmetlerin saglanmasi, merkezi
organizasyonlara katilim, Ozerklik, bilimsel yaymn ve iletisim {iretimi, mesleki
gelisim, mesleki arastirma, hemsirelik teorilerinin kullanimi, siirekli egitim ve

yeterliligin desteklenmesi yer almaktadir (Adams ve Miller, 2001).

Modele ait temel profesyonellik nitelikleri sdyle belirtilmistir (Ak, 2010):

. Hazirlik egitimi ve hemsireligin bilimsel temellerinin belirlenmesi,

. Yayinla iletisime gecilmesi,

. Hemsirelik etik kurallarina bagliligin saglanmasi,

. Teori  gelistirilmesi,  gelistirilen  teorilerin ~ kullanilmast  ve
degerlendirilmesi,

. Toplum i¢in fayda ve uyumun saglanmasi,

. Siirekli egitim ve yeterliligin olusturulmasi,
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. Arastirma, gelistirme, uygulama, degerlendirmenin yapilmasi
. Ozerkligin saglanmasi,
. Mesleki etkinliklere katilimin saglanmasi.

Hemsirelik, baslangicindan bu yana bilimsel, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel
degisimlere uyum saglamay1 basarmistir. Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun
saglik ve hastalik haliyle baglantili uygulamali saglik otoritesi olarak
nitelendirilmektedir. Baslangicta hastalarin fiziksel ihtiyaclarinin karsilanmasi ile
baslayan hemsirelik bakimi, giderek sagligin ve siirekliliginin biitiinsel olarak
degerlendirilmesine evrilmistir. Hemsirelik, bakilmay1 bekleyen insanlar agisindan
hayati bir meslektir. Zira bakim hizmetleri sadece hastalara degil, onlarin ailelerine,
cevrelerine ya da toplumun geneline yoneliktir. Hemsirelik, sinirli gérev tanimlarina
sahip bir meslekten, dnemli toplumsal gorevleri olan bir meslege dogru evrilmistir.
Bunun dogal bir sonucu olarak hastalik odakli fiziksel bakimi kullanan meslek,

saglik odakli meslek grubu icerisinde yer edinmistir (Oz, 2010).

Profesyonel degerler, hemsireler ve hastalar arasindaki etkilesimlerin yani
sira meslektaglari, diger meslek gruplarmin calisanlart ve toplumla olan
etkilesimlerinde danigsmanlik uygulamasinin temelini olusturmaktadir. Hemsirelerin
davranis ve tutumlarini savunabilmeleri, motivasyonlarini agiklayabilmeleri ve etik
catismalarla karsilastiklarinda karar verebilmeleri i¢in hizmet ettikleri toplumda
belirli bir konuma sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu temeller etik ilkeler ve mesleki

degerler olarak degerlendirilmektedir (Pehlivan, 2002).

Hemgsirelik felsefesi, diisinme ve eylemenin temeli olarak kabul edilen,
hemsirelikle ilgili hemsirelik deger ve inanglarini igermektedir. Hemsirelik felsefesi;
birey, c¢evre, saglik/hastalik ve bakim gibi temel kavramlara iliskin inanclar
kapsamaktadir. Hemsirelikte profesyonelligin vazgeg¢ilmez pargasi bilimi ve felsefeyi
anlamak ve bu bilgiyi mesleginde uygulayabilmek olarak degerlendirilmistir
Glinlimiize bakildiginda hemsireler mesleki gorevlerini yerine getirme, arastirma
yapma ve teori gelistirme, sorumluluklarinin bilincinde olma ve mesleki
organizasyonlara katilma gibi mesleki sorumluluklar1 {iistlenebilmektedirler. Bu

degisim ve gelismeler goz Oniine alindiginda hemsirelikte profesyonellik ve mesleki
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degerler kavramlar1 hemsirelik baglaminda biiyiilk 6nem kazanmistir (Karadag ve

Ugan, 2006; Kahraman, 2008).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1  Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, hemsirelerin etik ilkelerdeki tutumunun ve mesleki
profesyonellik  diizeyinin belirlenmesi; etik ilkelerdeki tutum ile mesleki
profesyonellik diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici tiirde ve

iligki arayic1 tasarimla gerceklestirilmistir.
3.2  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim

Arastirma Hastanesi’nde Subat 2024-Mart 2024 tarihleri arasinda toplanmaistir.
3.3  Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Etik Ilkeler Tutum Olgegi (EITO) puanlar1 ve
Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) puanlari bagimli degiskenleri

olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Katilimcilarin kisisel verileri, etik ve profesyonellik

ile ilgili sorular bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.
3.4  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogilis Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi’'nde calisan 348 hemsire olusturmaktadir. Orneklem
biiytikligi Open Epi programi
(http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm), kullanilarak hesaplanmistir.
Caligmanin Orneklem biiytlikliigli evren sayisit bilinen orneklem hesabinda, %5
yanilgt diizeyi, %95 giliven araliginda 183 kisi olarak hesaplanmistir. Calismanin
orneklemi 202 kisidir. Orneklem olasiliksiz 6rneklem yontemlerinden olan

gelisigiizel 6rneklem yontemi ile olusturulmustur.
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3.5  Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi ve Arastirma ile ilgili Sorular Formu ”,
“Etik Ilkeler Tutum Olgegi (EITO)” ve “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri
(MPTE)” kullanilarak toplanmaistir.

3.5.1 Kisisel Bilgi ve Arastirma ile ilgili Sorular Formu

Formda katilimcilarin kisisel bilgilerini igeren ve arastirma ile ilgili sorulari
iceren toplam 14 soru literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir (Glimiis, 2023;

Ozgiftei, 2020). (EK- A)
3.5.2 Etik ilkeler Tutum Ol¢egi (EITO)

Etik ilkeler Tutum Olgegi, 2020 yilinda Bahgecik ve Kasap tarafindan
gelistirilmistir (Bahgecik ve Kasap, 2020). Gegerlik ve glivenilirligi oldukea yiiksek,
hemsirelerin etik ilkelere yonelik tutumlarini belirlemede yeterli bir 6lgme araci
oldugu belirlenmistir. Olcek; Adalet (8 madde), Zarar Vermeme (4 madde),
Diiriistliik (6 madde), Ozerklige Saygi (8 madde), Yarar Saglama (5 madde), Gizlilik
- Sir Saklama (4 madde) olmak tizere alt1 alt boyuttan ve 35 maddeden olusmaktadir.
EITO 5’ 1i likert tipinde, tamamen katiliyorum (1), katiltyorum (2), kararsizim (3),
katilmiyorum (4) ve kesinlikle katilmiyorum (5) seklinde belirlenmistir. Olcekten
almabilecek puan 35 ile 175 arasinda degismektedir. Olgekten 175' e yakin puan
alinmas1 hemsirelerde etik ilkelere yonelik tutumun yiiksek oldugunu, 35' e
yaklagmasi ise diisiik oldugunu gostermektedir. Bununla beraber o&lgegin alt
boyutlarinin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisina baktigimizda, adalet i¢in 0.77,
zarar vermeme i¢in 0.65,durtstlik i¢in 0.63, 6zerklige saygi icin 0.65, gizlilik-sir
saklama icin 0.65, yarar saglama icin 0.72 hesaplandig1 gériilmiistiir. Olgekte, her bir
sorunun varyansina dayali olarak hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise
0.85 olarak bulunmustur. Dolayisiyla Olcegin yiiksek giivenirlikte oldugu
sOylenebilir. (EK-B).

3.5.3 Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE), Erbil ve Bakir tarafindan
2009 yilinda gelistirilmis bir 6lgme aracidir (Erbil ve Bakir, 2009). Envanter, mesleki

19



prensipler ve disiplin, mesleki gelisim, kisilerle iletisim ve sorunlu durumlara

yaklagim gibi konular1 igermektedir.

Her bir madde, besli Likert 6l¢egi kullanilarak degerlendirilir: 'bana tamamen
uyuyor' yanitina 5 puan, 'bana biraz uyuyor' yanitina 4 puan, 'kararsizim' yanitina 3
puan, 'bana uymuyor' yanitina 2 puan ve 'bana hi¢ uymuyor' yanitina 1 puan verilir.
Envanter toplamda 32 maddeden olusur ve bu nedenle alinabilecek en diisiikk puan
32, en yiiksek puan ise 160°dir. Envanterin toplam puani, meslekte profesyonel
tutum diizeyini belirler; puan yiikseldik¢e profesyonellik diizeyinin artti§i kabul

edilir.

Calismada, envanterin Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.89 olarak
bulunmustur. Bu katsayinin yiiksek olmasi, 6l¢cegin maddelerinin birbirleriyle tutarh
oldugunu ve aym o&zelligi Olctiigiinii gdsterir (Ozgiiven, 1999). Cronbach alfa
katsayisinin 0.80 ile 0.99 arasinda olmasi, Olgegin yiiksek derecede giivenilir
oldugunu belirtir (Ozdamar, 2002). Dolayisiyla, MPTE’nin giivenilirlik degeri
oldukga yiiksek olarak degerlendirilmistir (EK-C).

3.6  Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri, Google form ile olusturulan soru formu ile yiiz ylize veya
online olarak toplanmistir. Her anketin basinda katilimcilar i¢in hazirlanmis bir
bilgilendirilmis onam bulunmaktadir. Katilimeilarin bu onami okumasi sonrasinda
goniilliiliik esasina dayanarak kisilerin arastirmaya katilmasi gerceklestirilmistir.
Aym1 zamanda katilimcilarin anketi doldurmus olmalar1 onamlar1 oldugunu

gostermektedir.
3.7  Verilerin Analizi

Arastirmadaki verilerin analizi i¢in IBM SPSS 25.0 yazilimi kullanilmistir.
Nicel verilerin normal dagilima uygun olup olmadig1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemelerle degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
arasindaki karsilastirlmalarinda Bagimsiz  Gruplar t-testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin  karsilagtirilmalarinda ise Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin ikiden fazla grup arasindaki

karsilastirilmalarinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA), normal dagilim
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gostermeyen  degiskenlerin  karsilagtirlmalarinda  ise  Kruskal-Wallis  testi
kullanilmistir. Nicel veriler arasindaki iliskilerin diizeyini belirlemek i¢in Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Olgek maddelerinin i¢ tutarhilik diizeylerinin
belirlenmesinde Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Tablo 3.1'de, 35 maddeden olusan EiTOmiin (6rnek &lgek) giivenilirlik
katsayisinin  0.881, 32 maddeden olusan MPTE'nin (baska bir 6rnek o6lgek)
giivenilirlik katsayisinin 0.918 oldugu belirlenmistir. Bir 6l¢egin giivenilir kabul
edilebilmesi i¢in giivenilirlik katsayisinin 0.700'den biiyiik olmas1 gerekmektedir. Bu

durumda, her iki 6l¢egin de oldukca giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 3.1 Giivenilirlik Testi

S Cronbach's Alpha
EITO Toplam Puam 35 0.881
MPTE Toplam Puam 32 0.918

3.8  Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada Istanbul Arel Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan Etik Kurul izni
alind1 (Toplanti No:2023-21 Tarih:17.11.2023) (EK-D). Daha sonra hastanede
aragtirmanin gergeklestirilebilmesi icin Istanbul il Saghg Miidiirliigii’nden gerekli
izin almmistir (EK-E). Arastirmada gecen Glgeklerin kullanilabilmesi igin yazarlara

mail atilarak izin alimmistir (EK-F) (EK-G).
3.9  Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu ¢alismanin sadece bir hastaneyi baz alarak hemsireler tizerinde yapilmis
olmasi ve hemsirelerin kendi performanslarini degerlendirmesi, 6znel olabilecegi ve
kisisel algilara dayanabilecegi i¢in aragtirmanin smirliligint olusturmaktadir.
Aragtirmada, olasiliksiz 6rneklem yontemi kullanildigi i¢in aragtirma genellenemez.

Sonuglar buradaki katilimcilarin verdigi cevaplarla sinirlidir.
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4 BULGULAR

41  Katiimcilarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Saglik profesyonellerinin tanimlayici 6zellikleri ile ilgili bulgular tablolarla

beraber belirtilmistir

Tablo 4.1 Katihmeilara iliskin Tamimlayic1 Bilgiler

Min-Maks (Medyan) Ort+ss

Yas (yil) 20-60 (27) 29.62+6.99

Meslekte calisma siiresi (ay) 4-360 (50) 70.37+£70.73

Kurum ¢alisma siiresi (ay) 2-340 (24) 46.84+52.31
N %

Cinsiyet

Kadmn 144 71.3

Erkek 58 28.7

Egitim diizeyi

Lise 7 3.5

Onlisans 25 12.4

Lisans 154 76.2

Lisanstistii 16 7.9

Haftalik caliyma siiresi

40 saat 61 30.2

> 40 saat 141 69.8

Meslegi isteyerek secme

Evet 138 68.3
Kararsizim 24 11.9
Hay1r 40 19.8
Calisilan klinikten memnun olma

Evet 114 56.4
Kararsizim 42 20.8
Hay1r 46 22.8
Isyiikii algisi

Az 2 1.0
Dengeli 43 21.3
Fazla 157 77.7
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Serviste/birimde ¢alisana diisen giinliik hasta sayisi

1-5 59 29.2
6-10 31 15.3
11-20 57 28.2
>20 55 27.2
Calisilan birim

Gogiis hastaliklar1 ve dahili birim 63 31.2
Gogiis hastaliklar cerrahi birim 26 12.9
Yogunbakim 55 27.2
Acilservis 54 26.7
Diger 4 2.0
Egitim doneminde etik ile ilgili ders alma

Evet 187 92.6
Hayir 15 7.4
Dersin meslek hayatinda etkili oldugunu diisiinme

Evet 152 81.3
Hayir 35 18.7
Mesleki profesyonellik diizeyi algis1

Biraz profesyonelim 38 18.8
Oldukga profesyonelim 139 68.8
Tamamen profesyonelim 25 12.4

Katilimcilarin yaslar1 ortalama 29.62+6.99 yil iken, meslekte ¢alisma siireleri

7.037+7.073 ay, kurumda calisma siireleri 46.84+52.31 aydir. Katilimcilari %71.3’1

(n=144) kadin, %28.7’si (n=58) erkektir.

Katilimceilarin %3.5°1 (n=7) lise mezunu, %12.4’{i (n=25) 6n lisans mezunu,

%76.2°si (n=154) lisans mezunu, %7.9’u (n=16) ise lisansiistii egitime sahiptir.

Katilimceilarin %30.2°si (n=61) haftada 40 saat, %69.8’1 (n=141) 40 saatten

fazla caligmaktadir.

Katilimcilarin - %68.3’1 (n=138) meslegini isteyerek sectigini, %56.4’1

(n=114) ¢alistiklar1 klinikten memnun oldugunu belirtmistir.

Katilimceilarin %1°1 (n=2) is yiikiini az, %21.3’l4 (n=43) dengeli, %77.7’si

(n=157) fazla olarak algilamaktadir.
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Katilimcilarin - galistiklart  serviste/birimde ¢alisana diisen giinliikk hasta
sayilar1 incelendiginde; %29.2°sinin (n=59) c¢alistig1 serviste 1-5 aras1 iken,
%15.3’linde (n=31) 6-10 arasi, %28,2’sinde (n=57) 11-20 aras1, %27.2’sinde (n=55)
20’den fazladir.

Katilimceilarin %31.2°si (n=63) gogiis hastaliklar1 ve dahili birimde, %12.9’u
(n=26) gogiis hastaliklar1 cerrahi birimde, %27.2°si (n=55) yogun bakimda, 26.7’si

(n=54) acil serviste, %2’si (n=4) diger birimlerde gérev yapmaktadir.

Katilimcilarin %92.6’s1 (n=187) egitim doneminde etik ile ilgili ders aldigini
ifade ederken, ders alanlarin %81.3’ti (n=152) ise aldiklar1 dersin meslek

hayatlarinda etkili oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin %18.8’1 (n=38) mesleki profesyonellik diizeylerini “biraz”
olarak tanimlarken, 9%68.8’1 (n=139) olduk¢a, %12.4°ti (n=25) ise tamamen

profesyonel olduklarini diistinmektedir.

4.2  Katihmeilarin EITO Alt Boyut ve MPTE Toplam Puan
Ortalamalar ve I¢ Tutarlik Diizeylerine iliskin Bulgular

Saglik profesyonellerinin etik ilkeler tutum o6lcegi alt boyut ve meslekte
profesyonel tutum envanteri toplam puan ortalamalar1 ve i¢ tutarlilik diizeyleri

verilmigtir.

Tablo 4.2 Katihmcilarin Etik ilkeler Tutum Olgegi (EITO) Alt Boyut ve Meslekte Profesyonel
Tutum Envanteri (MPTE) Toplam Puan Ortalamalar: ve I¢ Tutarhhik Diizeyleri

Madde | Min-Maks Orttss i¢tutarhhik
sayisi (Medyan)
EITO Adalet 8 22-40 (39) 36.63+4.10 0.897
EITO Zarar vermeme | 4 12-20 (19) 18.14+1.91 0.749
EITO Diiriistliik 6 7-30 (19) 19.22+4.10 0.714
EITO Ozerklige sayg 8 23-40 (32) 32.95+3.83 0.700
EITO Yarar saglama 5 16-25 (23) 22.68+2.26 0.836
EiTO Gizlilik-Sir 4 10-20 (19) 18.12+1.99 0.711
saklama
EiTO Toplam 35 114-175 (147) 147.74+12.14 0.881
MPTE Toplam 32 96-160 (138) 136.37+14.25 0.918

24



EITO Adalet alt boyutundaki puanlar 22 ile 40 arasinda olup ortalama
36.63+4.10 iken, i¢ tutarlilik diizeyinin 0.897 oldugu saptanmuistir.

EITO Zarar vermeme alt boyutundaki puanlar 12 ile 20 arasinda olup

ortalama 18.14+1.91 iken, i¢ tutarlilik diizeyinin 0.749 oldugu saptanmustir.

EITO Diiriistliik alt boyutundaki puanlar 7 ile 30 arasinda olup ortalama
19.22+4.10 iken, i¢ tutarlilik diizeyinin 0.714 oldugu saptanmaistir.

EITO Ozerklige sayg alt boyutundaki puanlar 23 ile 40 arasinda olup
ortalama 32.95+3.83 iken, i¢ tutarlilik diizeyinin 0.700 oldugu saptanmuistir.

EITO Yarar saglama alt boyutundaki puanlar 16 ile 25 arasinda olup
ortalama 22.68+2.26 iken, i¢ tutarlilik diizeyinin 0.836 oldugu saptanmuistir.

EITO Gizlilik-Sir saklama alt boyutundaki puanlar 10 ile 20 arasinda olup
ortalama 18.12+1.99 iken, i¢ tutarlilik diizeyinin 0.711 oldugu saptanmustir.

EITO toplam puanlar1 114 ile 175 arasinda olup ortalama 147.74+12.14 iken,
i¢ tutarlilik diizeyinin 0.881 oldugu saptanmaistir.

MPTE toplam puanlar1 96 ile 160 arasinda degismekte olup ortalama
136.37+14.25 iken, 6lgegi olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin 0.918 oldugu

saptanmistir.

43  Katiimcillarim Tamticr Ozelliklerine Gore EITO Alt Boyut ve

Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Saglik profesyonellerinin tanitic1 dzelliklerine gére EITO alt boyu ve toplam

puanlar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.3 Katiimeilarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore EITO Alt Boyut ve Toplam Puanlari

A ZM D 0s YS GSS Toplam
Yas (yil) r 0.097 -0.034 | 0.030 -0.107 | -0.084 | -0.146 | -0.036
p 0.170 0.626 0.676 0.130 0.237 0.039* | 0.612
Meslekte r 0.088 -0.032 | -0.039 |-0.038 |-0.046 |-0.111 | -0.027
calisma siiresi | p 0.211 0.652 0.577 0.590 0.515 0.115 0.699
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(ay)

Kurumda r 0.036 -0.053 | -0.102 | 0.011 -0.092 | -0.113 | -0.063

calisma siiresi | p 0.616 0.456 0.148 0.876 0.194 0.109 0.373

(ay)

n

Cinsiyet

Kadin 144 | 36.78+ | 18.15+ | 18.95+ | 32.62+ | 22.63= | 18.19+ | 147.33+12
3.79 1.85 3.97 3.86 2.27 191 .23

Erkek 58 3626+ | 18.1+2. | 19.88+ | 33.78+ | 22.79+ | 17.95+ | 148.76x11
4.81 06 4.38 3.67 2.24 2.19 .96

aTest degeri 0.745 0.166 -1.458 | -1956 |-0458 |0.771 -0.758

®

P 0.459 0.868 0.146 0.052 0.647 0.442 0.449

Egitim diizeyi

Lise 7 34 (33, | 19(17, |18(15, |34(31, |24(20, |18(18, | 147 (138,
40) 20) 24) 37) 25) 20) 156)

Onlisans 25 40 (37, | 19(18, |19(18, |34(31, |25(22, | 19 (17, | 152 (143,
40) 20) 22) 36) 25) 20) 162)

Lisans 154 | 38(33, |18(16, | 19(17, |32(30, |23(20, | 19(17, | 146 (138,
40) 20) 21) 35) 25) 20) 155)

Lisansiistii 16 40 (36, | 18.5 20 (18, | 34 245 19 (17, | 153
40) (17.5, 20) (29.5, (20, 25) | 20) (143.5,

20) 38) 160)

bTest degeri 3.009 2.616 1.501 2.285 3.901 0.688 3.777

)

P 0.390 0.455 0.682 0.515 0.272 0.876 0.287

Post-hoc - - - - - - -

Haftahk

calisma siiresi

40 saat 61 36.69+ | 18.15+ | 19.52+ | 32.85+ | 22.742. | 18.11+ | 148.03+12
4.38 1.93 4.48 3.64 33 2.3 .83

> 40 saat 141 | 36.61+ | 18.13+ | 19.09+ | 32.99+ | 22.67+ | 18.12+ | 147.61+11
3.99 191 3.94 3.92 2.24 1.86 .87

aTest degeri 0.125 0.044 0.698 -0.239 | 0.110 -0.019 | 0.227

®

P 0.901 0.965 0.486 0.812 0.912 0.985 0.821

Meslegi

isteyerek

secme
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Evet 138 | 39(35 |19(17, |19(17, |33(30, |24(20, | 19(17, | 1495
40) 20) 22) 36) 25) 20) (140, 157)
Kararsizim 24 36.5 18 (16, | 185 33(30, |23(20, |18 144.5
(34, 40) | 20) (17, 20) | 34.5) 24) (16.5, (138.5,
20) 151)
Hayir 40 38(32, |19 18 (17, |31(30, | 23(20, |19(17, | 1435
40) (16.5, 20) 34.5) 25) 20) (135,
20) 154.5)
bTest degeri 2.518 0.247 2.350 2.630 2.922 1.091 5.121
o)
P 0.284 0.884 0.309 0.269 0.232 0.579 0.077
Post-hoc - - - - - - -
Cahisilan
klinikten
memnun olma
Evet 114 | 37.16+ | 1831+ | 19.43+ | 33.444. | 22.79+ | 18.04+ | 149.12+12
3.82 1.74 4.57 03 2.24 2.07 49
Kararsizim 42 3593+ | 17.93+ | 19.24+ | 31.83+ | 22.62+ | 17.88+ | 145.43+11
4.36 2.25 3.15 3.1 2.25 2.17 31
Hayir 46 3598+ | 1791+ | 18.67+ | 32.85+ | 2246+ | 18.54+ | 146.41x11
4.43 1.98 3.64 3.8 2.33 1.59 77
‘Test degeri 2.163 1.020 0.554 2.640 0.372 1.449 1.789
(F)
P 0.118 0.363 0.576 0.074 0.690 0.237 0.170
Post-hoc - - - - - - -
Isyiikii algisi
Az 2 40 (40, | 20(20, |20(20, | 37(36, | 25(25, | 20(20, | 162 (161,
40) 20) 20) 38) 25) 20) 163)
Dengeli 43 40 (33, | 19(17, |19(17, | 34(30, |24(20, | 19 (16, | 150 (138,
40) 20) 21) 37) 25) 20) 158)
Fazla 157 | 38(33, | 18(17, |19(17, | 32(30, | 23(20, | 19(17, | 147 (140,
40) 20) 21) 35) 25) 20) 155)
bTest degeri 3.453 4.223 1.082 3.250 2.952 2.887 4.275
)
P 0.178 0.121 0.582 0.197 0.229 0.236 0.118
Post-hoc - - - - - - -
Calisana

diisen giinliik

hasta sayisi
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1-5 59 37.143. | 17.97+ | 18.54+ | 32.93+ | 22.92+ | 17.88+ | 147.34+11
8 1.95 4.05 3.91 2.17 2.01 9

6-10 31 37.29+ | 18.84+ | 19.32+ | 31.94+ | 2232+ | 18.29+ | 148+11.52
3.62 1.63 4.04 41 2.29 1.88

11-20 57 3554+ | 17.93+ | 1949+ | 33.49+ | 22.63= | 18.07+ | 147.16£13
4.95 2.09 4.27 3.76 2.37 2.36 3

>20 55 36.89+ | 18.15¢ | 19.6+4. | 32.98+ | 22.67+ | 18.33+ | 148.62+11
3.56 1.76 05 3.66 2.24 1.61 75

‘Test degeri 1.961 1.800 0.780 1.107 0.478 0.563 0.164

(F)

P 0.121 0.148 0.506 0.347 0.698 0.640 0.921

Post-hoc - - - - - - -

Calisilan

birim

1GH ve DB 63 |37(32, |18(16, | 19(17, |32(30, | 22(20, | 19 (16, | 145 (137,
40) 20) 22) 35) 25) 20) 154)

2GHCB 26 40 (37, |20(18, | 18(17, | 33(30, | 245 20 (18, | 150 (143,
40) 20) 20) 38) (21, 25) | 20) 160)

SYogunbakim | 55 | 39(33, | 19(16, | 18 (17, |32(30, | 24 (20, | 18 (16, | 146 (140,
40) 20) 20) 36) 25) 20) 156)

4Acil servis 54 |38(34, |18(17, |19(17, |[33(30, | 23(20, |19(17, | 1475
40) 20) 22) 36) 25) 20) (140, 157)

°Diger 4 39 18 (18, | 20 35 25(23, | 20(19, | 156
(375, | 185) (185, | (305, | 25) 20) (146.5,
40) 24) 39.5) 167)

bTest degeri 6.026 5.867 6.028 0.917 6.865 10.058 | 5.889

o)

P 0.197 0.209 0.197 0.922 0.143 0.039* | 0.208

Post-hoc - - - - - 2>1,3 | -

Egitim

doneminde

etik ile ilgili

ders alma

Evet 187 | 39(34, |19(17, |19(17, | 32(30, |23(20, |19 (17, | 148(139,
40) 20) 21) 36) 25) 20) 157)

Hayir 15 [38(32, |19(16, |21(17, |32(30, |22(20, |17 (15, | 145 (138,
40) 20) 24) 34) 24) 20) 151)

dTest degeri -0.434 -0.066 -1.557 -1.189 -1.475 -1.769 -0.951

@
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P 0.665 0.947 0.119 0.234 0.140 0.077 0.342

Dersin meslek

hayatinda

etkili

oldugunu

diisiinme

Evet 152 | 39(34, |19(17, | 19(17, |33(30, | 24 19 (17, | 1485
40) 20) 21) 36) (20.5, | 20) (140, 157)

25)

Hayir 35 37(32, | 18(16, | 18(17, | 32(30, |22(20, | 19 (17, | 145 (133,
40) 20) 21) 35) 25) 20) 153)

dTest degeri -2.106 | -1.029 | -0.070 |-0.965 |-1.687 |-0.705 | -1.334

@

P 0.035* | 0.303 0.944 0.335 0.092 0.481 0.182

Mesleki

profesyonellik

diizeyi algisi

Biraz 38 36.5 18.5 19 (17, | 315 21 (20, | 18(16, | 1425

Profesyonelim (33, 40) | (16, 20) | 20) (30, 34) | 25) 19) (133, 153)

2Oldukga 139 |38(33, |18(17, [19(17, [32(30, |23(20, |19 (17, | 147 (139,

Profesyonelim 40) 20) 21) 36) 25) 20) 155)

$Tamamen 25 40 (40, | 20(18, | 20(18, | 36(32, | 25(22, | 20 (18, | 156 (148,

Profesyonelim 40) 20) 23) 38) 25) 20) 162)

bTest degeri 13.697 | 5.686 2.579 8.798 6.497 8.361 14.348

o)

P 0.001* | 0.058 0.275 0.012* | 0.039* | 0.015* | 0.001*

Post-hoc 3>1,2 - - 3>1 3>1 3>1,2 3>1,2

aBagimsiz gruplar t testi, sonuglar ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.
bKruskal-Wallis test, sonuclar medyan (birinci ceyreklik, iiciincii ceyreklik) olarak sunulmustur.
¢Tek yonlii varyans analizi, sonuglar ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.
dIMann-Whitney U test, sonuclar medyan (birinci ¢eyreklik, iiciincii ceyreklik) olarak sunulmustur.
*p<0.05

A:Adalet Alt Boyutu

ZM: Zarar Vermeme Alt Boyutu

D: Diiriistliik Alt Boyutu

OS: Ozerklige Saygi Alt Boyutu

YS: Yarar Saglama Alt Boyutu

GSS: Gizlilik-Sur Saklama Alt Boyutu

'GH ve DB: Gdgiis Hastaliklar: ve Dahiliye Birimi
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2GHCB: Gégiis Hastaliklar: ve Cerrahi Birim

Katilimcilarin yaslari ile EITO Adalet, Zarar vermeme, Diiriistliik, Ozerklige
saygl, Yarar saglama alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmazken (p>0.05), Gizlilik-Sir saklama (r=-0.146, p=0.039) alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

saptanmuistir.

Meslekte ve kurumda calisma siireleri ile EITO Adalet, Zarar vermeme,
Diiriistliik, Ozerklige saygi, Yarar saglama, Gizlilik-Sir saklama alt boyut ve toplam

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin cinsiyet, egitim diizeyi, haftalik calisma siiresi, meslegi
isteyerek segcme durumu, calisilan klinikten memnuniyet durumu, is yiiki algisi,
giinliik hasta yiikii, egitim déneminde etik ile ilgili ders alma durumlarina gére EITO
alt boyut ve toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Calisilan birime gore EITO Adalet, Zarar vermeme, Diiriistliik, Ozerklige
saygl, Yarar saglama alt boyut ve toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir(p>0.05).Calisilan birime gére EITO Gizlilik-Sir saklama
alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0.039). Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda gdgiis hastaliklar
cerrahi birimde gorev yapanlarin puanlarinin g6gilis hastaliklar1 ve dahili birim ve
yogun bakimda goérev yapanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir

(strastyla, p=0.007, p=0.030).

Alinan dersin meslek hayatlarinda etkili oldugunu diisiinme durumuna gére
EITO Zarar vermeme, Diiriistliik, Ozerklige saygi, Yarar saglama, Gizlilik-Sir
saklama alt boyut ve toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken (p>0.05), dersin etkili oldugu diislinenlerin Adalet alt boyutu
puanlarinin etkili oldugunu diisiinmeyenlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p=0.035).
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Mesleki profesyonellik diizeyi algisma gore EITO Zarar vermeme,
Diiriistliik alt boyut puanlari1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuistir (p>0.05). Mesleki profesyonellik diizeyi algisina gére EITO Adalet
alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0.001). Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda tamamen
profesyonel oldugunu dislinenlerin puanlarimin biraz ve oldukga profesyonel
oldugunu diisiinenlerin puanlarindan daha yiliksek oldugu saptanmistir (sirasiyla,
p=0.001, p=0.006). Mesleki profesyonellik diizeyi algisina gére EITO Ozerklige
saygl alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p=0.012). Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda
tamamen profesyonel oldugunu diisiinenlerin puanlarinin biraz profesyonel oldugunu
diistinenlerin puanlarindan daha yliksek oldugu saptanmistir (p=0.009). Mesleki
profesyonellik diizeyi algisina gore EITO Yarar saglama alt boyut puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.039).
Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda tamamen profesyonel
oldugunu diisiinenlerin puanlarinin biraz profesyonel oldugunu diisiinenlerin
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.033). Mesleki profesyonellik
diizeyi algisina gére EITO Gizlilik-Sir saklama alt boyut puanlar1 bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.015). Gergeklestirilen post-
hoc degerlendirmeler sonucunda tamamen profesyonel oldugunu diisiinenlerin
puanlarinin biraz ve olduk¢a profesyonel oldugunu diisiinenlerin puanlarindan daha
yuksek oldugu saptanmustir (sirasiyla, p=0.013, p=0.049). Mesleki profesyonellik
diizeyi algisina gére EITO toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p=0.001). Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler
sonucunda tamamen profesyonel oldugunu diisiinenlerin puanlarinin biraz ve
oldukca profesyonel oldugunu diisiinenlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu

saptanmustir (sirasiyla, p=0.001, p=0.006).

44  Kathmcillarm Tamtia Ozelliklerine Gére MPTE Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Saglik profesyonellerinin tanitic1 6zelliklerine gére MPTE toplam puanlarinin

karsilastirilmasi asagida verilmistir.
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Tablo 4.4 Katihmeilarin Tamtica Ozelliklerine Gore MPTE Toplam Puanlar:

MPTE Toplam

Yas (y1l) R 0.117

P 0.097
Meslekte calisma siiresi (ay) R 0.117

P 0.097
Kurum calisma siiresi (ay) R 0.058

P 0.413

N
Cinsiyet
Kadin 144 136.52+13.78
Erkek 58 135.98+15.48
aTest degeri (t) 0.242
P 0.809
Egitim diizeyi
Lise 7 143 (135, 145)
Onlisans 25 141 (130, 150)
Lisans 154 136 (123, 147)
Lisansiistii 16 151 (133, 153.5)
bTest degeri (32 6.331
P 0.097
Post-hoc -
Haftalik caliyma siiresi
40 saat 61 135.59+16.89
> 40 saat 141 136.7+12.99
aTest degeri (t) -0.459
P 0.648
Meslegi isteyerek se¢cme
'Evet 138 142 (128, 150)
2K ararsizim 24 130.5 (121, 142)
SHay1r 40 132 (123, 139)
bTest degeri (%) 11.416
P 0.003*
Post-hoc 1>2,3
Calisilan klinikten memnun olma
Evet 114 138.68+14.04
Kararsizim 42 134.36+12.84
Hayir 46 132.46+15.12
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‘Test degeri (F) 3.758
P 0.025*
Post-hoc 1>3

Isyiikii algisi

Az 2 154.5 (154, 155)
2Dengeli 43 143 (130, 152)
SFazla 157 136 (124, 146)
bTest degeri (32 9.945

P 0.007*
Post-hoc 3<1,2

Calisana diisen giinliik hasta sayisi

1-5 59 136.71+13.94
6-10 31 136.29+13.17
11-20 57 136.84+14.66
>20 55 135.55+15.06
‘Test degeri (F) 0.093

P 0.964

Post-hoc -

Calisilan birim

GH ve DB 63 139 (127, 148)
GHCB 26 139 (131, 150)
Yogunbakim 55 141 (124, 149)
Acilservis 54 135.5 (123, 151)
Diger 4 145.5 (140.5, 149.5)
bTest degeri (32 1.652

P 0.799

Post-hoc -

Egitim doneminde etik ile ilgili ders

alma

Evet 187 138 (124, 149)
Hayir 15 134 (125, 145)
dTest degeri (z) -0.609

P 0.543

Dersin meslek hayatinda etkili oldugunu

diisiinme

Evet 152 142 (128, 150.5)
Hayir 35 124 (115, 139)
dTest degeri (z) 4.082

P <0.001*
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Mesleki profesyonellik diizeyi algisi

!Biraz Profesyonelim 38 126.5 (119, 136)
20Oldukga Profesyonelim 139 140 (126, 148)
3Tamamen Profesyonelim 25 150 (139, 153)
bTest degeri (32 22.835

P <0.001*

2Bagimsiz gruplar t testi, sonuglar ortalama =+ standart sapma olarak sunulmustur.
bKruskal-Wallis test, sonuclar medyan (birinci ¢eyreklik, iiciincii ceyreklik) olarak sunulmustur.
®Tek yonlii varyans analizi, sonuglar ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.
dIMann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik, diciincii ceyreklik) olarak sunulmustur.
*p<0.05

Katilimcilarin yaslari, meslekte ¢aligma siireleri ve kurumda calisma siireleri ile
MPTE toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p>0.05).

Katilimeilarin cinsiyet, egitim diizeyi, haftalik ¢alisma siiresi, gilinliikk hasta
yukii, ¢alistiklart birim, egitim doneminde etik ile ilgili ders alma durumlarina gére

MPTE toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05).

Katilimcilarin meslegi isteyerek se¢me durumlarina gére MPTE toplam
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.003).
Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda meslegi isteyerek sectigini
ifade edenlerin puanlarinin meslegi isteyerek se¢gmeyenlerin ve bu konuda kararsiz

olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.021,

p=0.038).

Calisilan klinikten memnun olma durumuna gore MPTE toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.025).
Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda calistig1 klinikten memnun
olanlarin puanlarinin memnun olmayanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p=0.036).

Is yiikii algisia gére MPTE toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli  fark oldugu saptanmistir (p=0.007). Gergeklestirilen  post-hoc
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degerlendirmeler sonucunda is yiikiiniin fazla oldugunu diisiinenlerin puanlarinin az
ve dengeli oldugunu diisiinenlerin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir

(swrastyla, p=0.028, p=0.018).

Aldiklar1 dersin meslek hayatlarinda etkili oldugunu diisiinme durumuna gére
MPTE toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.001). Dersin etkili oldugu diislinenlerin puanlarinin daha ytiksek

oldugu saptanmastir.

45 Katihmcilarin MPTE Toplam Puam ile EiTO Alt Boyut ve
Toplam Puanlar1 Arasindaki iligski Diizeyleri

Saglik profesyonellerinin MPTE toplam puani ile EITO alt boyut ve toplam

puanlar1 arasindaki iliski diizeyleri asagida verilmistir.

Tablo 4.5 Katihmeilarin MPTE Toplam Puam ile EiTO Alt Boyut ve Toplam Puanlari
Arasindaki iliski Diizeyleri

MPTE Toplam

R P
EITO Adalet 0.536 <0.001*
EITO Zarar vermeme 0.487 <0.001*
EITO Diiriistliik 0.183 0.009*
EITO Ozerklige sayg 0.432 <0.001*
EITO Yarar saglama 0.489 <0.001*
EiTO Gizlilik- Sir saklama 0.439 <0.001*
EITO Toplam 0.619 <0.001*

Pearson korelasyon analizi
*p<0.05

Katilimeilarin MPTE toplam puanlari ile EITO Adalet (1=0.536, p<0.001),
Zarar vermeme (r=0.487, p<0.001), Diiriistliik (r=0.183, p=0.009), Ozerklige sayg1
(r=0.432, p<0.001), Yarar saglama (r=0.489, p<0.001), Gizlilik-Sir saklama
(r=0.439, p<0.001) alt boyut ve toplam (r=0.619, p<0.001) puanlar1 arasinda pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir.
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5 TARTISMA

51 Katihmcilarm EITO Alt Boyut ve MPTE Toplam Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan hemsirelerin EITO Adalet alt boyutundan alinan puan
ortalamas1 36.63+4.10, EiTO Diiriistliik alt boyutundan alman puan ortalamasi
19.22+4.10°dir. Kasap ve Bahgecik (2020) tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglari
incelendiginde bizim calisgmamizdan farkli sonuglar ede edildigi goriilmektedir.
Giirdogan vd., (2018) yaptiklar1 calismada hemsirelerin adalet ve diirtistlik alt
boyutlarini ¢ok 6nemli gordiiklerini bulmuslardir. Bu sonug bu ¢alisma ile benzerlik

gostermektedir.

EITO Yarar saglama alt boyutundan alman puan ortalamasi 22.68+2.26’dur.
Tosun (2021)’un ¢alismasinda, kadin hemsirelerin yarar saglama oranlarinin daha
yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Tosun, 2005). Ayni sekilde, Lutzen ve
arkadaslarinin arastirmalart da kadin hemsirelerin yarar saglama diizeylerinin daha

ylksek oldugunu ortaya koymustur (Lutzen, Johansson ve Nardstrom, 2000).

EITO’ye ait toplam puanlara ait ortalama 147.74+£12.14 olarak tespit
edilmistir. Olgekten almabilecek puanlar 35 ile 175 arasindadir. Olgekten alinan
puanin 175' e yakin olmasit hemsirelerde etik ilkelere yonelik tutumun yiiksek
oldugunu, 35' e yaklagsmasi ise hemsirelerde etik ilkelere yonelik tutumun diisiik
oldugunu gostermektedir. Buna gore arastirmaya katilan hemsirelerin etik ilkelere

yonelik tutumlarinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

MPTE toplam puan ortalamast 136.37£14.25’dir. MPTE &lgeginden
alinabilecek puanlar 32-160 puan arasinda degismektedir. Buna gore dlcekten elde
edilen sonuglara gore arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte profesyonel tutum
diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir. MPTE 6lcegine iliskin gruplar arasi
farkliliklara bakildiginda, calisilan klinikten memnun olma, is yiikii algis1 ve meslegi
isteyerek se¢cme durumlarina gore anlamli farkliliklar varken diger degiskenler

boyutunda gruplar arasi farkliliklara rastlanmamustir.

36



Kaya (2011) tarafindan yapilan caligmada MPTE o6lcegi toplam puan
ortalamast  ¢alismamamiza  benzer  sekilde 137.75+13.74  bulunmustur.
Calismamamizdan farkli olarak cinsiyet, mesleki deneyim siiresi, ¢alisilan hastane
degiskenlerine gore farklilik oldugu tespit edilmistir. Demir Dikmen vd., (2014)
yaptiklar1 c¢alismalarda ortalama puanlar1t 140,78 olarak tespit edilmis ve egitim
durumu, memnuniyet durumu ve egitim durumu degiskenine gore farklilik oldugu
tespit edilmistir. Yapilan c¢alismalardan eclde edilen puan ortalamalari bizim

calismamizla benzerlik gostermektedir.

5.2 Katihmcilarim Tamtict Ozelliklerine Gore EITO Alt Boyut ve

Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasina Iliskin Tartisma

Yapilan arastirmada, katilimcilarin yaglari arttikca daha az gizlilik ve sir
saklama egiliminde olduklarina ulagilmistir. Bununla birlikte adalet, zarar vermeme,
diirtistliik, 6zerklige saygi, yarar saglama boyutlarinda ise yasa bagli herhangi bir
iliskiye rastlanmamigtir. Calismadan elde edilen bulgularin aksine Uysal Kasap ve
Bahgecik (2020) ve Tosun (2021) tarafindan yapilan arastirmada ise etik ilkeler
Olceginin alt boyutlarindan elde edilen puanlarin yasa gore arttigi goriilmiistiir. Bu
bulgularin aksine Tazeglin ve Celebioglu (2016) tarafindan cocuk hemsireleri
izerinde yapilan calismada ise yas ortalamasi arttikca etik deger algilarinin azaldigi
sonucuna ulasilmigtir. Bu ¢alismada bu sonucun ¢ikma nedenlerinden biri yas
ilerledikce ve deneyim kazandik¢a gelen rahatlik nedeni ile bazen gizlilik
konularinda daha az dikkatli olmalar1 olabilir. Bunun yaninda yillarca siiren yogun
calisma temposu ve siirekli stres, hemsirelerde tiikenmislige sebep olarak islerine
olan dikkatlerini ve 6zenlerini azaltabilir. Ya da yas ilerledik¢e, hemsirelerde gizlilik
ve sir saklama konularinda daha farkli bir anlayis gelisebilir. Ornegin, bazi
durumlarda hasta ve ailesiyle daha samimi iliskiler kurarak bilgi paylasimini dogal

gorebilirler.

Meslekte ve kurumda caligmalart siireleri agisindan degerlendirildiginde etik
ilkeler Olgeginin alt boyutlar1 ile toplam puanlar arasinda bir iliski olmadig
goriilmektedir. Calismadan elde edilen bulgularin aksine Uysal Kasap ve Bahgecik
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada egitim ve arastirma hastanesinde uzun siire
hemsire olarak gorev yapan kisilerde etik ilkelere yonelik tutum, gizlilik-sir saklama

ve yarar saglama oranimnin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer
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sonuclar Incedere ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismada da  bulunmustur.
Hemsirelerde klinikte ¢alisma siirelerinin artmasi ile beraber hastanin 6zerkliginin
korunmast ve hastaya gercegi sOyleme konusuyla ilgili hassasiyetlerinin arttigi
bulunmustur (Incedere, Oztiirk ve Aydin, 2012). Bu ¢alismada meslekte ve kurumda
calismalari siireleri agisindan degerlendirildiginde etik ilkeler 6l¢eginin alt boyutlari
ile toplam puanlar arasinda bir iliski olmamasinin nedenlerinden biri hemsirelerin
egitim siirecinde aldiklar1 etik egitimin kalitesi ve slirekli mesleki gelisim
programlarina katilimi mesleki siireden bagimsiz olarak etik ilkelere olan
bagliliklarini etkilemesi olabilir. Yine hemsirelerin kisisel degerleri ve inanglari, etik
davranislarini etkileyebilir. Bu degerler, meslekte gecirdikleri siireye degil, kisisel ve
kiltiirel gecmislerine dayandigi i¢in meslekte uzun siire calismak, etik ilkelere

bagliliklarin arttirmayabilir.

Katilimcilarin cinsiyet, egitim diizeyi, haftalik calisma siiresi, meslegi
isteyerek segme durumu, calisilan klinikten memnuniyet durumu, is yiki algisi,
giinliik hasta yiikii, egitim déneminde etik ile ilgili ders alma durumlarma gore EITO
alt boyutlan ile toplam puanlar arasinda bir iliski olmadig1 goériilmektedir. Benzer
sonuglar Uysal Kasap ve Bahgecik (2020) ve Tazegiin ve Celebioglu (2016)
tarafindan yapilan ¢alismalarda da elde edilmistir. Ancak Tosun (2021) ve Lutzen ve
arkadaslarinin  (2000) yapmis oldugu calismada cinsiyete bagli olarak kadin
hemsirelerde etik ilkelere yonelik tutumlarin daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir.
Uysal Kasap ve Bahgecik (2020) tarafindan egitim diizeyi ile ilgili yapilan
arastirmada, ¢alismamizdan elde edilen bulgularin aksine egitim diizeyi olarak
lisanstistii derecesine sahip olan hemsirelerde adaletin algisinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Buna karsilik, Tazegiin ve Celebioglu (2016), calismalarinda
lisans mezunu olan hemsirelerde otonominin daha fazla oldugunu belirtmislerdir.
Meslegi isteyerek se¢cme alt boyutunda ¢aligmadan elde edilen bulgulara karsilik
olarak, Pekcan ( 2007), Aydogan ve Ceyhan (2019), Akinci ve Pmar (2011),
tarafindan yapilan ¢aligmalarda meslegi isteyerek secen hemsirelerin etik ilkelere
daha fazla 6nem verdigi goriilmektedir. Ancak Giirdogan, Aksoy ve Kinic1 (2018)
tarafindan yapilan ¢aligmada meslegini isteyerek segme durumunun hemsirelerin etik
deger algilarin1 etkilemedikleri sonucuna ulasildigi goriilmektedir. Ayrica
hemsirelerin isteyerek tercih ettikleri mesleklerinde etik ilkelere daha fazla 6nem

vermeleri beklenen bir durum olarak goriilebilir. Haftalik calisma siiresi, ¢alisilan
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Klinikten memnuniyet durumu, is yiiki algisi, ve giinliik hasta yiikii degiskenlerine
gore yapilan c¢alismalara bakildiginda genel olarak daha diizenli ve makul sartlarda
calisan saglik personelinin etik ilkelere daha fazla 6nem verdigi goriilmiistiir (Yavuz
vd. 2010). Bu durumda ¢alisma siirelerinin ve is yiikiiniin artmasi ile birlikte saglik
calisanlarinin olumsuz etkilendigi sonucuna varilabilir. Bu c¢alismada ve farkli
caligmalarda farkli sonuglarin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Bu farkliliklarin ortaya
¢ikmasinda ¢alisma tasarimi ve yontem, ¢alisma Ortami ve Kosullari, 6rneklem sayisi

gibi sebeplerden kaynaklanmais olabilir.

Calisilan birime gore EITO Adalet, Zarar vermeme, Diiriistliik, Ozerklige
saygl, Yarar saglama alt boyut ve toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmanmustir. Ancak ¢alisilan birime gére EITO Gizlilik-Sir saklama
alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir.
Gogiis hastaliklari cerrahi birimde gorev yapanlarin puanlarinin gogiis hastaliklar1 ve
dahili birim ve yogun bakimda goérev yapanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Cerrahi islemlerin, hastalarin mahremiyetine ve kisisel bilgilerine daha
fazla 6zen gostermeyi gerektirmesi, cerrahi birimlerde hastalarin tibbi durumlarinin
ve ameliyat siireclerinin hassas bilgiler igerebilmesinden dolay1 hemsireler gizlilige

daha fazla 6nem veriyor olabilir.

Alinan dersin meslek hayatlarinda etkili oldugunu diisiinme durumuna gore
EITO Zarar vermeme, Diiriistliik, Ozerklige saygi, Yarar saglama, Gizlilik-Sir
saklama alt boyut ve toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken, dersin etkili oldugu diigiinenlerin Adalet alt boyutu puanlarinin etkili
oldugunu diisiinmeyenlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(p=0.035). Giil vd., (2016), Kahriman vd., (2017) ve Tazegiin ve Celebioglu (2016)
calismasinda mezuniyet sonrasi etik egitimi alma durumlarinin etik duyarlilik ile
anlamli  bir iligkisinin oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢aligmalar ile
karsilastirildiginda ¢alismadaki derslerin  meslek hayatlarinda etkili oldugu
goriilmiistiir. Etik egitiminin etkili oldugunu diisiinen hemsireler, bu egitimlerde
ogrendiklerini meslek hayatlarinda uygulamaya daha fazla 6zen gosterebilirler.
Ozellikle adalet ilkesinin meslegin her alanina yansimasi ve uygulanmasi zellikle

adalet konusunda daha yiiksek puanlar almalarini saglayabilir.
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Mesleki profesyonellik diizeyi algisina gére EITO Zarar vermeme, Diiriistliik
alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Mesleki profesyonellik diizeyi algisina gore EITO Adalet, Ozerklige saygi, Yarar
saglama ve Gizlilik-Sir saklama alt boyut puanlari, bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir. Anlamli farklibik go6riilen alt boyutlarda
gerceklestirilen post-hoc  degerlendirmeler sonucunda tamamen profesyonel
oldugunu diisiinenlerin puanlarinin diger gruplarin puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu c¢alisma da katilimcilarin mesleki profesyonelligi artmasiyla ile
zarar vermeme ve diriistlik alt boyut puanlart bir iliski olmadigi sonucuna
varilmistir ve bu beklendik bir sonug degildir. Bu sonucun ¢ikmasi hemsirelerin zarar
vermeme, diiriistlik alt boyutlarini daha az kullanmasina sebebiyet vererek
hemsirelerin diisiikk seviyede profesyonellik gostermesine sebebiyet verecegini
diistindiirmektedir. Arastirmadan elde edilen bulgulardan farkli olarak, Cerit (2010)
tarafindan yapilan, mesleki profesyonellik ve etik karar verme diizeyleri ile ilgili
calisma incelendiginde, hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin diisiik oldugu ve
profesyonellik ile etik ilkelere bagliliklar1 arasinda da diisiik diizeyde anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. ~ Profesyonellik algis1 yiiksek olan hemsireler, etik
degerlere daha fazla O6nem vererek bu degerleri giinliik is pratigine entegre
edebilmektedir. Tamamen profesyonel oldugunu diisiinen hemsireler, mesleklerinin
etik ilkelerini ve profesyonel tutumlarin1 daha i¢sellestirmis olabilirler. Bu durum ise
hemgirelerin Adalet, Ozerklige Saygi, Yarar Saglama ve Gizlilik-Sir Saklama

ilkelerine daha sik1 bir sekilde bagl kalmalarini saglayabilir.

5.3 Katihmcilarm Tamitict  Ozelliklerine Goére MPTE Toplam

Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Tartisma

Egitim diizeyi agisindan mesleki profesyonellik algis1 degerlendirildiginde,
mesleki profesyonellik puanlari ile egitim arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Esen (2013) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonuglara ulagilmistir. Yumusak
(2020) tarafindan yapilan calismada da hemsirelerin egitim diizeyinin mesleki
profesyonelligi etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Ancak calisma bulgularindan
farkli olarak Orak (2005) , Bulut (2015) ve Can (2013) de calismalarinda
hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a mesleki profesyonelliklerinin de arttig1 sonucuna

ulasmiglardir. Tosun ve arkadaslar1 (2008) ve Harrison ve arkadaslar1 (2007)
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tarafindan yapilan ¢aligmalarda hemsirelik egitimlerinde 6grencilerin teorik ve pratik
yeteneklerinin gelismesinde alanlar arasinda farkliliklar oldugunu tespit etmistir.
Calismamizda elde edilen bulgularin literatiirden farklilik goéstermesinin nedeni,
katilimcilarin egitim diizeyleri baglamindaki farklilik, deneyim, ¢alisilan boliim gibi

degiskenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Meslegi isteyerek segme degiskenine gore mesleki profesyonellik algis
degerlendirildiginde, mesleki profesyonellik puanlari ile meslegi isteyerek se¢me
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Giimiis (2023), tarafindan yapilan
calismada da benzer sekilde meslegi isteyerek secenlerin mesleki profesyonellik
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yumusak (2020) tarafindan yapilan
calismada mesleki profesyonellik diizeyinin meslegi isteyerek segme durumuna gore
farklilik gostermedigi bulunmustur. Meslegi isteyerek secen hemsirelerin, islerine
kars1 daha yiiksek bir motivasyon ve igsel tatmin duymalar1 beklenmektedir. Bu
durum, hemsirelerin mesleklerinde daha fazla aidiyet gostermelerine ve sonug olarak

profesyonel tutumlarini daha ytiksek bir diizeyde sergilemelerine yol acabilir.

Is yiikii algisma gore mesleki profesyonellik algist degerlendirildiginde,
anlaml fark oldugu saptanmistir. Buna gore is ylikiiniin fazla oldugunu diisiinenlerin
mesleki profesyonellik algilarinin, az ve dengeli oldugunu diisiinenlerin algilarindan
daha diisiik oldugu saptanmistir. Benzer sonuclara Cerit (2010) tarafindan yapilan
calismada da ulasilmustir. {s yiikiiniin fazla olmas1 nedeniyle hemsireler zamanlarini
klinik alanlarda daha fazla gecirmektedir. Is yiikiiniin fazlalig1 hemsirelerde stres ve
tikenmislige yol agabilir. Yiiksek stres ve tikkenmislik, profesyonel tutum ve
davranislarini = olumsuz  yonde  etkileyebilir.  Tiikenmislik,  hemsirelerin
motivasyonlarint ve mesleki bagliliklarii etkileyerek azaltabilir ve bu da

profesyonellik algisi ve tutumlarinin diigmesine neden olabilir.

Aldiklar1 dersin meslek hayatlarinda etkili oldugunu diisiinme durumuna gére
mesleki profesyonellik algis1 degerlendirildiginde, toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Dersin etkili oldugu
diisiinenlerin puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan c¢alismalar
incelendiginde alinan dersin mesleki profesyonellik algisina etkisinin arastirdig
calismalara rastlanmamustir. Etik dersleri, hemsirelerin mesleki etik ilkeler ve

profesyonel standartlar ve tutum hakkinda daha derin bir biling ve farkindalik
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kazanmalarin1 saglar. Etik egitimi, hemsirelerin karmasik ve etik agidan zorlu
durumlarla basa c¢ikma yeteneklerini gelistirir. Bu yetenek, onlarin mesleki
profesyonelliklerini ve etik davramiglarini artirir. Bu durum aha iyi karar verme
yetenegi, hemsirelerin mesleki sorumluluklarini daha bilingli ve profesyonelce yerine

getirmelerine olanak tantyabilir.

Calismamizda  katilimecilarin mesleki  profesyonel tutum  puanlari
(147.74+12.14) beklendigi sekilde yiiksek ¢ikmistir. Giimiis (2023) tarafindan saglik
profesyonellerinin katilimi ile yapilan ¢alismada katilimcilarin mesleki profesyonel
tutum puanlar1 (138,04+14,82) olarak bulunmustur. Erol’un (2016) tarafindan Ege
bolgesindeki farkli hastanelerde c¢alisan 360 hemsire ile yapilan ¢alismada
hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlari degerlendirilmis mesleki profesyonel
tutum puanlart (137,9+16,29) olarak bulunmustur. Giimiis (2023) tarafindan yapilan
caligmalarin bulgulari, calismamamizdan elde edilen bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Hemsirelik meslegi, evrensel olarak belirli etik ve profesyonel
standartlara sahiptir. Bu standartlar, hemsirelerin mesleki tutum ve davraniglarini
sekillendirir. Etik ve mesleki standartlarin evrenselligi, farkli ¢aligmalarin

bulgularinin benzer olmasini saglamis olabilir.

54  Katimcilarin MPTE Toplam Puam ile EITO Alt Boyut ve

Toplam Puanlar Arasindaki iliski Diizeylerine liskin Tartisma

Calismada katilimcilarin MPTE toplam puanlari ile EITO Adalet, Zarar
vermeme Diiriistliik, Ozerklige Saygi, Yarar saglama, Gizlilik-Sir saklama alt boyut
ve toplam puanlar arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu

saptanmistir.

Mesleki degerlerin hemsirelik 6grencileri arasinda etik karar vermeyle pozitif
yonde iliskili oldugu daha oOnceki bazi c¢alismalarin  sonuglart ile de
desteklenmektedir. Yumusak (2020) tarafindan yapilan c¢alismada ameliyat
hemsirelerinin etik degerleri ile mesleki profesyonellikleri arasinda iyi diizeyde iligki
oldugu saptanmistir.  Cerit (2010) c¢alismasinda, hemsirelerin profesyonellik
davranislar ile etik karar verebilme diizeyleri arasinda olumlu ancak zayif bir iliski

oldugu tespit edilmistir. Kaya ve Boz (2019) mesleki degerleri yiiksek olan
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hemsirelerin i3 doyumlarmnin yiiksek oldugu, etik konularda dogru kararlar
verebildikleri ve olumlu etik eylemlerde bulunabildikleri sonucuna varmislardir.
Lacobucci ve ark. (2013), yiiksek mesleki degerlere sahip hemsirelik 6grencilerinin,
etik kararlar verme konusunda daha iyi algilanan bir giliven diizeyine sahip
olduklarmi gostermistir. Arries (2020) tarafindan yapilan calismanin bulgulan
hemsirelik 6grencilerinin mesleki deger diizeylerinin etik ideolojilerini etkiledigini
gostermistir. Hemsirelik egitiminin en biiylikk amaclarindan biri, hemsirelik
ogrencilerinin mesleki degerlerini gelistirmek, zor durumlarda akil yiiriitme ve Karar
verme yeteneklerini gelistirmek ve giivenli, yasal ve etik hemsirelik davranislarini
gerceklestirmelerine yardimcr olmaktir. Mesleki degerlerin etik karar verme ve
bakimi etkiledigi géz oniline alindiginda birgcok arastirmaci, hemsirelerin mesleki
degerlerine iliskin bilgi ve farkindaliklarinin daha da gelistirilmesi gerektigini one
stirmektedir (Poorchangizi ve ark., 2019; Poorchangizi ve ark., 2017). Aragtirmanin
bulgulari, mesleki degerlerin etik karar almay1 gelistirmek i¢cin 6nemli bir tesvik
olabilecegine dair giiclii kanitlar sunmaktadir. 2014 yilinda Ispanya'da yapilan bir
arastirma anketinde, etik bilgisi, etik kurallar1 ve bir hastanede bununla baglantili bir
etik kurulunun varligr ile ilgili 28 soru igeren, standartlastirilmamis bir anketin
kullanildig1 nicel bir arastirma yapilmistir. Elde edilen bulgulara gére hemsirelerin
cogunlugu (%74,4) hemsireligin mesleki deger ve tutumlarinda etik ve etik kurallarin
cok onemli oldugunu belirtmislerdir. Ancak arastirma sonuglarinda ilgi ¢ekici olan
kisim ise birgok hemsirenin etik kurallarin 6nemini anladigini ve bu alanda bilgi
sahibi oldugunu sdylemesine ragmen %70'inin hastanede etik kurul oldugundan
haberlerinin olmadigidir. Diger calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Mesleki profesyonellik, etik biling ve davranislar1 igerir. Profesyonel tutumlar
yiiksek olan hemsireler, etik ilkelere de siki sikiya bagli kalmaktadir. Bu nedenle,
profesyonellik puanlar1 yiiksek olan hemsirelerin etik ilkelere olan bagliliklar1 da
yuksek olmasi beklenen bir durumdur. Profesyonellik ve etik biling arasindaki bu

iligki, hemsirelerin her iki alanda da yiiksek puanlar almasina neden olur.
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6 SONUC VE ONERILER

Calismamizda hemsirelerin etik ilkelerdeki tutumu ile mesleki profesyonellik

arasindaki iliski incelenmistir.
6.1 Sonug¢

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29.62+6.99, meslekte calisma
stire ortalamast 70.37+70.73 oldugu gorilmiistiir. Katilimcilarin %71.3 {iniin kadin,
%76.2’sinin lisans mezunu, %69.8’inin 40 saatten fazla c¢alistigi, %68.3’linlin
meslegini isteyerek sectigi, %56.4’liniin calistiklar1 klinikten memnun oldugu, genel
olarak is yilikiiniin fazla oldugu, agirlikli olarak gogiis hastaliklar1 ve dahili birim ile

cerrahi birimlerde gorev yapan katilimcilardan olustugu bulgularina rastlanmaistir.

Katilimeilarin meslekte ve kurumda ¢aligma siireleri, cinsiyet, egitim diizeyi,
haftalik ¢aligma siiresi, meslegi isteyerek se¢cme durumu, calistiklart klinikten
memnuniyet durumu, is yiikii algisi, giinliik hasta yiikii ve egitim doneminde etik ile
ilgili ders alma durumlart ile etik ilkeler tutum 6lgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli

bir iliski bulunmamustir.

Calisilan birime gore etik ilkeler tutum o6lgegi alt boyutlar incelendiginde,
adalet, zarar vermeme, diiriistliik, 6zerklige saygi ve yarar saglama alt boyutlari ile
toplam puanlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamisken, gizlilik-
sir saklama alt boyut puanlart bakimindan anlamli fark bulunmustur. Post-hoc
degerlendirmeler sonucunda, gogiis hastaliklari cerrahi biriminde gérev yapanlarin
puanlarinin, gogiis hastaliklar1 dahili birim ve yogun bakimda goérev yapanlarin

puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Dersin meslek hayatlarinda etkili oldugunu diistinenlerin, etik ilkeler tutum
Olcegi adalet alt boyutu puanlarinin, dersin etkili olmadigim1 diisiinenlerin
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.035). Diger alt boyutlar (zarar
vermeme, diirtistliik, 6zerklige saygi, yarar saglama, gizlilik-sir saklama) ve toplam

puanlar agisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
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Katilimcilarin yaslari, meslekte calisma stireleri, kurumda calisma stireleri,
cinsiyet, egitim diizeyi, haftalik ¢alisma stiresi, giinliik hasta yiikii, ¢calistiklar1 birim
ve egitim doneminde etik ile ilgili ders alma durumlarina goére mesleki profesyonellik

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Meslegi isteyerek segenlerin, calistiklart klinikten memnun olanlarin, is
yikiinii fazla bulanlarin ve dersin etkili oldugunu diisiinenlerin mesleki
profesyonellik  puanlarmin  daha yiiksek oldugu saptanmigtir.  Post-hoc
degerlendirmeler sonucunda, meslegi isteyerek segenlerin puanlarinin, meslegi
isteyerek segmeyenler ve kararsiz olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu;
calistigi  klinikten memnun olanlarin  puanlarmmin, memnun olmayanlarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu; is ylkiiniin fazla oldugunu diisiinenlerin
puanlarinin, az ve dengeli oldugunu diisiinenlerin puanlarindan daha diisiik oldugu;
dersin etkili oldugunu diislinenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu; tamamen
profesyonel oldugunu diisiinenlerin puanlarmin, biraz ve oldukc¢a profesyonel

oldugunu diisiinenlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin  mesleki profesyonellik toplam puanlari ile etik ilkeler
Ol¢eginin adalet, zarar vermeme, diirlistlik, Ozerklige saygi, yarar saglama ve
gizlilik-sir saklama alt boyut ve toplam puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmustur.

6.2  Oneriler

e Hemgsirelik hizmetlerinin profesyonel ve etik standartlara uygun olarak
sunulmasinin  saglanmasi i¢in siirekli mesleki gelisim programlarina
katilmalar1 tesvik edilmesi,

e Hemsgirelerin etik bakim sunabilmesi i¢in etik egitimi, sadece teorik bilgiyle
smirli kalmamali, vaka g¢alismalari, simiilasyonlar ve rol play gibi pratik
uygulamalarla desteklenmesi,

e Hastaneler ve saglik kurumlarinda etik komiteler ve danisma birimleri
kurularak hemsirelerin dahil edilmesi,

e Hemsirelerin karsilastiklart etik sorunlar1 tartisabilecekleri ve ¢Ozim

bulabilecekleri platformlarin saglanmasi,
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e Hemsirelerin mesleki ve etik tutumlarini degerlendiren nitel, nicel kapsamli
aragtirmalarin yapilmasi,

e Hastaneler ve saglik kurumlarinda, hemsirelerin etik kararlar almalarim
desteklemek i¢in agik politikalar ve prosediirlerin gelistirmesi

e Yonetici hemsirelerin de klinikte etik ile ilgili politika ve prosediirler
olusturmasi ve bu kurallarin ¢alisanlar tarafindan benimsenmesini saglamasi

oOnerilmektedir.
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8 EKLER

EK A Kisisel Bilgi Formu

HEMSIRELERIN ETIK ILKELERDEKI TUTUMU iLE MESLEKI
PROFESYONELLIK ARASINDAKI iLiSKIiNIN INCELENMESI

KiSISEL BiLGi FORMU

2. Cinsiyetiniz:
a. Erkek
b. Kadin
3. Egitim Durumunuz:
a. Lise
b. On lisans
c. Lisans
d. Lisansiistii
4, Haftalik ¢alisma saatiniz
a) 40 saat
b) 40 saat iizeri

5. Meslekte calisma siireniz (ay olarak

7. Meslegi isteyerek mi sectiniz?

a. Evet
b. Hayir

c. Kararsizim

8. Calistigimz klinikten memnun musunuz?
a. Evet

b. Hayir
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c. Kararsizim
9. Is yiikiiniizii nasil algihyorsunuz?
a. Is yiikiim az
b. Is yiikiim dengeli
c. Isyiikiim fazla
10. Cahstigimz serviste/birimde giinliik ortalama bir saghk cahsanina

diisen hasta say1 kac¢tir?

a. 1-5
b. 6-10
c. 11-20

d. 21 veiizeri
11. Halen cahstiginiz birim
a. Gogiis Hastaliklar1 ve Dahili Birimi
b. Gogiis Hastaliklar: Cerrahi Birim
C. Yogun Bakim

d. Acil Servis
e. Diger
12. Egitim doneminizde etik ile ilgili ders aldiniz m?
a. Evet
b. Hayir

13. Egitim doneminde etik ile ilgili ders aldiysamiz meslek hayatinizda
etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

14. Sizce mesleki profesyonellik diizeyiniz nedir?

a. Hig profesyonel degilim
b. Biraz profesyonelim

c. Oldukga profesyonelim
d. Tamamen profesyonelim
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EK B Etik ilkeler Tutum Olgegi

Bu olcek Hemsirelerin Etik ilkeler Tutumunu belirlemek amaciyla

hazirlanmistir. Olgekte 35 adet ifade bulunmaktadir. Bir ifadeyi okuduktan

sonra size uygun olami isaretleyiniz. isaretsiz ifade birakmayiniz.

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu
ifadeye ne 6l¢iide katildiginizi gdsteren siituna ait olan
kutucugu isaretleyiniz.

Tamamen

Katihiyorum (1)

Katihlyorum (2)

Kararsizim (3)

Katilmiyorum (4)

Hi¢ Katilmiyorum

(5)

1.Tim hastalarin esit saglik bakimi almasi gerektigini
diistiniirim

2. Olumsuz ekonomik etkenler ve kisithh kaynaklar
oldugunda hastalar i¢in en adil ve en yararli olani
yapmaya ¢aligirim

3. Hizmet sunarken kisisel ¢ikar gozetmem ve herhangi
bir kisi ya da kurulusla mesleki degerlerim ile
catisabilecek cikar iliskisine girmem

4 Hastalarin 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlari
dikkate alinmadan hizmet almalart  gerektigini
diistiniirim

5. Hastalara saglik hizmetlerine esit ulasma olanaginin
saglanmasi gerektigini diisliniirim

6.Hastalarin  kendileri ig¢in gerekli olan saglik
hizmetinden bir engelle karsilagmadan yararlanmalari
gerektigini diisiiniirim

7.Saglik hizmetlerinin diizgiin bir sekilde verilebilmesi
icin Onyargili olmamak gerektigine inanirim

8. Esit gereksinimler i¢inde olan hastalara esit saglik
hizmeti verilmesi gerektigini diistintiriim

9. Hastaya yonelik hicbir insanlik dis1 davranisi ve
asagilayici iglemi onaylamam

10. Hastalarin tibbi uygulamalar ve/veya klinik
arastirmalar nedeniyle zarar gormelerini Onlemeye
yonelik girisimlerde bulunurum
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11. Hastalarin ilgisizlik, deneyimsizlik ya da ihmal
nedeniyle zarar gormesini engellemeye caligirim

12.Yapacagim bir uygulama hakkinda bilgi ve beceri
eksikligim varsa, hastanin bu uygulama sonucunda yarar
gorecegine inansam bile zarar vermemek igin o
uygulamay1 yapmam

13.Hastalarin hastaliklariyla ilgili k&tii durumu duymak
istemeyeceklerini diistiniirim

14 Hastanin kotli de olsa ger¢ek durumu bilmesinin
sanildiginin  aksine hastaya zarar vermeyecegini
diisiiniirim

15.Hastadan gercegin saklanmasinin hemsire hasta
iliskisini zedelemeyecegini diisliniiriim

16.Hastanin hastaligiyla ilgili gercekleri 6grenmesinin
ona zarar verebilecegini diisliniiriim

17 Hastalarin hastaliklartyla ilgili bilgileri kendisinden
saklamanin bakim ve tedaviye olan gilivenlerini
zedeleyecegini diislinlirim

18.Hastanin bedensel ve ruhsal durumuna yarar
saglayacagina inandigim bazi durumlarda tibbi
gercekleri degistirebilir ve hastadan saklayabilirim

19.Hastanin inang, deger ve gereksinimlerini g6z 6niinde
bulundurarak hizmet sunarim

20.Hastanin bakim, tibbi uygulama ve tedaviyi reddetme
hakkina saygi1 gosteririm

21.Hastanin bakim ve tedavisiyle ilgili islemlerin
gerceklestirilebilmesi i¢in onun yetkin olmasi gerektigini
diistiniirim

22 Hastanin kendi yerine karar verebilecek birini
belirleme hakkina sahip oldugunu diistiniirim

23.Ciddi ve tehlikeli bir durumla karsilagsma olasiligi
olsa bile bilgilendirilmis ve yetkinligi tam bir hastanin
tedaviyi reddetme hakkina saygi gosteririm

24 Hastalarin kendine ait bilgileri bilmek istememe
hakkina sahip oldugunu diistintiriim

25.Hastay1r hastaligi ile ilgili kararlarda etkilemenin
dogru olmadigini diistintiriim

26.Hastanin bedensel biitiinligiine yonelik miidahale
iceren hemsirelik uygulamalari 6ncesinde kendisinin
ve/veya ailesinin rizasini (onamini) alirim

27 Hastanin hastaligin1 anlama ve kavrama eksikliginde
hemsire olarak yapabileceklerim oldugunu diistintirim
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28.Insan hayatinin korunmasi gereken en yiice deger
oldugunun ve bu degerden hicbir  kosulda
vazgecilemeyeceginin bilinci ile ¢aligirim

29.Uygulamalarimda hastalar i¢in olusabilecek risklerin
farkinda olup bu risklerin en aza indirilmesini saglamaya
caligirim

30.Hastalarin giivenligi icin gerekli 6nlemlerin
alimmasina yonelik girisimlerde bulunurum

31.Hastalara gereksinimleri dogrultusunda bilim ve
teknolojinin olanaklarindan da yararlanarak giivenli
hemygirelik bakimini biitiinciil bir yaklasimla veririm

32 Hastalarin kendilerine ait bir “mahremiyet” alani
olmas1 gerektigini diisliniirim

33.Hastalara ait bilgileri gizlerim

34 Hastadan ya da ailesinden baska hi¢ kimsenin hastaya
ait bilgilere izinsiz olarak erigmeye hakki olmadigini
diisiiniirim

35.Hastanin kendisi ya da ailesi ile ilgili anlattiklarini
kendi rizas1 olmadan baskalariyla paylasabilirim
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EK C Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)

Bu envanter Meslekte Profesyonel Tutumu ol¢cmek amaciyla
hazirlanmistir. Envanter sonuglari bu konudaki tutumlar: belirlemek amaci ile
kullanilacaktir. Envanterde 32 adet ifade bulunmaktadir. Her bir ifadeyi

okuduktan size en uygun olani isaretleyiniz. Isaretsiz ifade birakmayiniz.

] ]

o o c 3 - 3
Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu “E’ 5 S £
ifadeye ne 6l¢iide katildiginiz1 gbsteren siituna ait olan g N £ g S'
Su i ini = N > 2
kutucugu isaretleyiniz. o s | & N 2 2
c > | ®© F © ©

c 3| ¢ 2 c c

T > 3] 5] 3] 3]

o D | ¥ o0 o0

1.Meslegimi seviyorum

2.Mesleki karar ve uygulamalarda 6zgiiriim.

3.Hizmet verdigim insanlarin giivenini kazanmaya
calisirim.

4.1s yerinde hizmet alan kisiler sorun ¢ikardiginda énce
onu sakinlestirip ikna etmeye ¢aligirim.

5.Is arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim
kanallarin siirekli agik tutarim.

6.1s arkadaslarimla siirekli is birligi icindeyim.

7 Kisiler arasi iligkilerde yeterliyim.

8.Gerek is arkadaglarima gerekse hizmet alanlara
diisiincelerimi rahat ve etkin bir sekilde ifade ederim.

9.1s iliskilerimde ¢ogu zaman hosgériilii davranirim.

10.Karsimdaki insan1  degerlendirirken ilk  Once
gozlemlerim.

11.Hizmet verdigim kisilerin kiiltiirlerini, gelenek orf ve
adetlerini anlamaya c¢aligirim

12.Davraniglarim insanlarin sadece dis goriiniislerine
gore degisiklik gostermez.

13.1s yerinde gereksinimlerin artmasi motivasyonumu
etkilemez.

14.Mesleki anlamda problem ¢6zme konusunda kendimi
yeterli bulurum.
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15.Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen kullanirim.

16.Mesleki prensiplerimi 6nemserim.

17. Mesleki onerilere, yeni fikir ve elestirilere agigim.

18.Isyerinde her zaman yaratic1 olmaya calisirim.

19.0laylar1 gegmis deneyimlerimi kullanarak
degerlendiririm.

20.Meslegimle ilgili son geligmeleri takip ederim

21.Yaptigim isin sorumlulugunu tamamen iizerime
alirim

22 Meslegimle ilgili yeni ¢ikan uygulamalar1 6grenmeye
calisirim.

23.Hem kendimin hem de is arkadaslarimin mesleki
uygulamalarinda elestirel diistintiriim.

24 Mesleki kongre, konferans ve toplantilara katilirim

25.Meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege iiyeyim

26.Meslegimle ilgili bilimsel arastirma yaparim.

27.Meslekte yiliksek Ogrenimin  gerekli olduguna
inanirim.

28.Caligma alanimda yaptigim biitiin uygulamalar1 rapor
(kay1t) etmeye ¢aligirim.

29.Is yerindeki eksiklikleri belirleyerek gerekli yere
bildiririm ve temin etmeye ¢aligirim

30.Is yerindeki yaptigim biitiin uygulamalarda neden-
sonug iligkilerini gbz oniinde tutarim.

31.Mesleki sorunlara ¢6ziim getirebilmek icin siirekli bir
arayis halindeyim.

32. isimde disiplinliyim
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EK D Etik Kurul izin Formu

T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurul Baskanlif

Sayr  : E-32857131-050.06.04-432372
Konu : Etik Kurul Karari(Esra ALANDAG)

Sayin Esra ALANDAG

Universitemiz Etik Kurulu'nun 17.11.2023 tarih ve 2023/21 sayili toplantisinda alinan karar ekte
sunulmustur. Bilgilerinizi ve gerefini saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Ali AKDEMIR
Kurul Baskam

Ek:Esra ALANDAG Etik Kurul Karan (1 Sayfa)

T.C.
iSTANBUL AREL UNIVERSITESI
Etik Kurul 17/11/2023 tarih ve 2023/21 No’lu

Kurul Karan

KARAR NO-11: Universitemiz Lisansiisti Egitim Enstitiisit Hemsgirelik Balimil yilksek lisans
programu ddrencisi Esra Alandad’ a ait “Hemsirelerin Etik ilkelerdeki Tutumu ile Mesleki
Profesyonellik Arasindaki iliskinin incelenmesi” isimli calismasi goriisiildi. Yapilan goriismeler
sonucunda; dgrenci Esra Alandag’ a ait gahsmanmn, 6gretim fivesi Dog. Dr. Ayfer EKIM in girlisii
dogrultusunda (Ek-11) etik ilkelere uygun olduguna katilanlarin oy birligi ile karar verildi.
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EK E 11 Saghk Miidiirliigii Izni

_ TC. *
ISTANBUL VALILIGI

Il Saghk Midirigi

WiechvE, cubena v i

Say1 - E-15916306-604.01-237165386 20.02.2024
Komu : Esra ALANDAG'm Arastima Izni hk.

YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESINE

Tgi o 21.12:2023 tanhl ve E-66628377-771-232202320 sayih yazi.

Tigi sayih yazimz ile hastanenizde Hastanemizde hemsire olarak gorev yapmakta olan Arel Universitesi
Lisansiistii Eitim Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans d@rencisi Esra ALANDAG'!™ "Hemgirelerin Etik
IMkelerdeki Tummu fle Mesleki Profesyonellik Arasmdaki fliskinin Incelenmesi” bashkh calismasm
Miidiirliigiimiize bagh hastanede yapma taleb: Binmimize iletilmigtir.

Soz konusu arastirma, Mildiirligimiiz Saglik Hizmetlen Baskanhi Arastirma, Basih Yaymm, Duyurn
Igerigi Degerlendirme Komisyomumun 12.02.2024 tarih ve 2024/02 sayih karaninca wygon gorilmistir.

Calismamin kummunuzon  uygon gordigi zaman diliminde (basvuru dosyasmda belirtilen aralik
pozetilerek) sirecin koordinasyomunun tarafimzea saglanmas: ve galigma bifininde bir niishasim elektronik
ortamda (CD halinde) Miidinligimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvurn sahibine tebligi husnsunda;

Op. Dr. Furkan AKBAS
Bagkan a.
Baskan Yardimeist
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EK F Etik Ilkeler Tutum Olcegi Kullanim izni

esra alandag nglonnn f @ & i

Alict: euysalkasap »

SayinHeeam,

Istanbul Are! (niversitesi Hemsirelik Anabiim Dalinda yiksek lisans rencisiyim.Dr. i Jyesi Muzaffer Berna Dogan'in danismaniiginda yiritilecek olan yiksek lisans
tezimde, gegerllk ve guveniiik caligmast sizin tarafinizdan yapimig olan Etik Ikeler Tutum Olcegi ni izniniz dahiinde kullanmak istiyorum.

Desteqiniz ve lginiz igin tegekkir ederim.
Saygilanmla,

EsraALANDAG

Istanbul Arel Universitesi
Hemgirelik Anabiim Dah
Vilksek Lisans Ofrencisi

EceUyga| Kasap © 5Ek201310:06 j} @ q
Alier:ben »

Esra hanim merhaba,
Caligmanizda, gelistrdigimiz Etik keler Tutum Olgedni kullanabilirsiniz. Ekte dlgek il igii aynntih bilgler meveuttur
Calismalarinizda basanlar dilerim.
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EK G Mesleki Profesyonel Tutum Envanteri Kullanim izni

o esraalandaj nelonss § @ &

Alicr: nerbil =

Sayin Hocam,

Istanbul Arel Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalinda yiiksek isans 6drencisiyim.Or Orfr Uyesi Muzaffer Berna Dodan'in danismaniiginda yiritilecek olan yiksek lisans
tezimde, gecerlilik ve glvenirllik calismasi sizin tarafinizdan yapimig olan ‘Meslekte Profesyonel Tutum Envanten ni izniniz dahilinde kullanmak istiyorum

Dasteginiz ve ilginiz igin tegekkir ederim.
Saygllarmia,

Esra ALANDAG

istanbul Arel Universitesi
Hemsirelik Anabilim Dzl
Yilksek Lisans Orencisi

o Prof. Dr. Nillifer Erbil e nglmsts & @ 4

Alici ben »

Saym Esra ALANDAG,

Meslekie Profesyonel Tutum Envanterini yiksek lisans tez calismanizdz kullanmanizdan memnuniyet duyanm.
Envanterin 8zgln formunu ve yonergesini ekte gondenyorum.

Caligmanizda basanlar diliyorum.

65



EK H Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Muzaffer Berna DOGAN danismanliginda, Esra ALANDAG
tarafindan yiiriitilen “Hemsirelerin  Etik ilkelerdeki Tutumu ile Mesleki
Profesyonellik Arasindaki iliskinin incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Aragtirmada sizden tahminen 25 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya
katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve caligmanin
herhangi bir agamasinda, higbir cezaya/yaptirrma maruz kalmaksizin, ¢aligmadan
ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacak ve sizden de higbir {icret talep edilmeyecektir. Anketi yanitlamaniz,
aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamia gelmektedir. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilacaktir. Anket sorularina
ve Ol¢ek ifadelerine vereceginiz yanitlar aragtirmanin sonuglart ve niteligi agisindan
cok 6nemli olup cevaplarmizdan dogru sekilde yararlanilabilmesi i¢in, tiim ifadelerin
bos birakilmadan isaretlenmesi gerekmektedir.

Aragtirmanin bilgilendirilmis onam formundaki tiim aciklamalar1 okudum/sézlii
olarak dinledim. Bana yukarida konusu ve amac1 belirtilen arastirma ile ilgili yazil
ve sozIli aciklama asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya
goniillii olarak katildigimi istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve
zorlama olmaksizin, ¢calismadan elde edilen bilgilerin kimligim gizli kalmak kosulu
ile yaym ve diger bilimsel calismalarda kullanimina ve c¢aligmaya goniillii olarak
kabul ediyorum.

Katildiginiz ve zamaninizi ayirdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Katilime1 Adi-Soyadi: Imza —
Tarih:

Arastirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan
aciklanmig ve yazili onami alinmistir.

Arastirmacinin Adi Soyadi: Imza-
Tarih:
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Adi1 Soyadi : Esra ALANDAG
ORCID Numarasi :0009-0005-2852-2817
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Hemgsirelik Fakiiltesi
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Arastirma Giinleri Kongresi Kitabi.
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