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OZET

Erkus, G. Etik Egitiminde Standart Hasta Kullaniminin Hemsirelik Lisans
Ogrencilerinin Ahlaki Duyarhhk, Ahlaki Muhakeme ve Etik Karar Verme
Becerilerine Etkisinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisit Hemsirelik Esaslari ve Yonetimi Biitiinlesik Doktora Programi
Doktora Tezi, Ankara, 2018. Arastirma etik egitiminde standart hasta kullaniminin
hemsirelik lisans Ogrencilerinin ahlaki duyarlilik, ahlaki muhakeme ve etik karar
verme becerilerine etkisini smif i¢i vaka analizi yontemiyle karsilastirarak
degerlendirmek amaci ile yar1 deneysel niceliksel ve Ogrencilerin konuya iliskin
goriiglerini ortaya ¢ikarmak tizere niteliksel olarak gerceklestirilmistir. Aragtirmanin
orneklemini 2017-2018 Egitim-Ogretim Yili Giiz Yariyilinda Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Tarihi ve Deontoloji Dersi ’ne kayit yaptirmis olan,
arastirmaya katilmayr goniilli olarak kabul eden 89 hemsirelik 06grencisi
olusturmustur. Arastirmada etik 6gretimi kuramsal 6gretimin tamamlanmasindan
sonra Calisma Grubu 1° de standart hasta ile Calisma Grubu 2’ de siif i¢i vaka
analizi ile yapilmistir. Arastirmada veriler Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA), REST’in
Degerleri Belirleme Testi (DIT) ve Hemsirelik Etik Ikilem Testi (HEIT) kullanilarak
toplanmistir. Arastirma niceliksel verilerinin degerlendirilmesinde ortalama, standart
sapma, frekans dagilimi, Ki-Kare analizi, bagimsiz 6érneklem t testi, Mann Whitney U
testi, tekrarli dl¢limler, Friedman testi, Cochran’s Q testi, Pearson korelasyon ve
Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Niteliksel veriler odak grup goriigme
sorularina gore gruplandirilarak tema ve alt temalar olusturulmustur. Arastirmanin
niceliksel verilerinden elde edilen sonuglara gore ahlaki duyarlilik puaninin standart
hasta grubunda vaka grubuna gore azalmasi istatiksel olarak anlamli bulunmus, ahlaki
muhakeme ve etik karar verme puanlari agisindan g¢alisma gruplari arasinda istatiksel
acidan anlaml bir farklilik bulunamamistir. Aragtirma sonuglarina gore iki 68retim
yontemi karsilastirildiginda, standart hasta grubunda yer alan 6grencilerin ahlaki
duyarhiliklar1 daha yiiksek bulunmus, ahlaki muhakeme ve etik karar verme becerileri
acisindan farklilik bulunamamistir. Ogrenciler ile yapilan odak grup goriismelerinde
her iki grupta yer alan 6grenciler de etik karar vermenin zor bir siire¢ oldugunu,
uygulamali ¢alismanin yararli oldugunu, etik sorunlara karsi farkindaliklarini
artirdigini, kendi duygularini kesfetmelerini sagladigini, uygulamali ¢alismanin daha
stk yapilmasmin yararli olacagini ifade etmislerdir. Arastirmanin sonuglari
dogrultusunda hemsirelik etik egitiminde hem vaka tartigmasi, hem de standart hasta
uygulama 6gretim yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik Etigi, Hemsirelik Egitimi, Etik, Standart Hasta, Vaka
Analizi
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ABSTRACT

Erkus, G. Effects of Using Standardized Patients in Ethics Education on Nursing
Baccalaureate Students’ Moral Sensitivity, Moral Reasoning and Ethical
Decision-Making. Hacettepe University, Graduate School Health Sciences
Fundamentals and Management of Nursing Integrated Doctorate Program
Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2018. This study was conducted both as
quasi experimental to investigate the effects of using standardized patients in ethics
education on nursing baccalaureate students’ moral sensitivity, moral reasoning and
ethical decision-making by comparing it with case analysing in class, and as
qualitative to explore the views of students. Sample consisted of 89 Hacettepe
University Faculty of Nursing students who were enrolled to Nursing History and
Deontology course during the education year of 2017-2018 and who had voluntarily
accepted to participate this study. In this study, following the lectures of theoretical
components of ethics, students were randomly assigned into two working groups,
namely; group 1 continued learning with standardized patients, while group 2
continued though case analysing in the class. Data were collected using the Moral
Sensitivity Questionnaire, Rests’ Defining Issues Test and Nursing Dilemma Test.
Quantitative data were analysed using descriptive statistics, and qui square test, Mann
Whitney U test, the Unpaired t-test and Cochran’s Q Test were employed to compare
the differences between two groups, and Friedman test is used for one-way repeated
measures. The strength of association between variables was analysed using the
Pearson and Spearman correlation tests. Qualitative data were analysed by
transcribing verbatim and grouping into themes and subthemes based on the focus
group questions. According to the results, the mean score of moral sensitivity of
students in standardized patient group significantly decreased over time compared to
students in the case analysing group, while the mean scores of students in both groups
on moral reasoning and ethical decision making were not statistically significant.
Results indicated that compared to case analysing method, the use of standardized
patients in ethics education improved the moral sensitivity of nursing students;
however, there was no difference in terms of developing their moral reasoning and
ethical decision-making. Qualitative data obtained from focus group discussions
revealed that students consider ethical decision-making as a difficult and complex
process; however, they reported that learning experiences either via case analysing or
using standardized patients were useful because such experiences increased their
awareness of ethical problems and ability to discover their own feelings. Based on the
results of this study, we recommend the use of both standardized patients and case
analysing as teaching methods in ethics education.

Key words: Nursing Ethics, Nursing Education, Ethics, Standardized Patient, Case
Analysing.
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim

Giliniimiizde saghik hizmetleri c¢esitli nedenlere bagh olarak giderek
karmasiklasmistir. Bilim ve teknoloji alanindaki gelismelere bagli tibbi bilgi
yiikiiniin hizla artmasi, bakim ve tedavi alaninda ileri teknoloji ve tibbi cihazlarin
kullanima girmesi, saglik disiplinleri arasinda her biri kendi alaninda uzman yeni
ugraglarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bu durum bir yandan bakim ve tedavinin
daha nitelikli ve etkin sunulmasmna olanak saglarken, diger yandan saglik
hizmetlerinin boliinmesine yol agarak biitlinclil bir anlayisla sunulmasina engel
olabilmektedir. Ote yandan, diinyada ve iilkemizde yasl niifusun hizla artmas,
bulasici ya da bulasict olmayan kronik hastaligi, ¢oklu sistem bozukluklar1 olan
bireylerin sayisinin artmasi bakim gereksiniminin de artmasina yol agmaktadir. Buna
karsin saglikla ilgili kaynaklarin kisitlt olmas1 ve maliyetin giderek yiikselmesi, tibbi
hatalara bagli hasta gilivenligi ile ilgili kaygilarin ortaya ¢ikmasi, kendi alaninda
giincel bilgi ve beceriye sahip, kanita dayali ve maliyet etkili bakim verebilecek
saglik meslek {yelerine olan talepleri de glindeme getirmektedir. Saglk
hizmetlerinin karmasiklasmasinda rol oynayan biitiin bu etmenler, ayn1 zamanda
saglik alaninda c¢esitli etik sorunlarin da ortaya ¢ikmasina yol agmakta ve saglik
meslek liyelerinin kendi alaninda yetkin, hasta haklarina ve etik konulara duyarls,
problem ¢6zme ve etik karar verebilme becerisine sahip olmasini gerektirmektedir.

Hemsirelik saglikli ya da hasta bireylerin saglik bakim gereksinimlerinin
karsilanmasina yoneliktir. Bununla birlikte, hemsirelik bakimina gereksinimi olanlar
cogunlukla kendi bakim ihtiyaclarini karsilayamayan, giigsiiz ve incinebilir birey
velveya gruplardir (1). Saglik meslek gruplar igerisinde sayisal cogunluga sahip olan
hemsireler, bakim gereksinimi olan bireylerle en yakin ¢alisan meslek iiyeleridir ve
hemsire hasta arasindaki yakin iligkinin dogas1 geregi hemsireler etik sorunlarla daha
stk karsilagabilmektedir (2-4). Konuyla ilgili yazin alanindaki bazi arastirmalara
asagida yer verilmistir.

Horntvedt ve arkadaglar1 (2014) tarafindan Norveg’te huzur evlerinde kalan
yash bireylere intravendz sivi ve tedavi uygularken hemsirelerin deneyimledikleri

etik problemlerle ilgili farkindaliklarini giiglendirmek amaciyla 26 hemsire ile



yapilan niteliksel bir arastirmada, i¢ baski ve dis baski olarak yorumlanan zor karar
alma durumlarina maruz kalindig1 saptanmistir. Bu arastirmada orgiitsel faktorler,
hastalar ve akrabalar ile etkilesim dis baski olarak yorumlanirken, hastalarin onurunu
korumanin zor oldugu durumlarda hemsirelerin kendini yetersiz hissetmesi i¢ baski
olarak yorumlanmustir (5).

Brezilya’da, ayakta tedavi goren onkoloji hastalarinin bulundugu kliniklerde
calisan 18 hemsire ile yasadiklari etik sorunlar1 ortaya koymak amaciyla tanimlayici
niteliksel bir calisma yapilmistir. Arastirma sonucunda hemsireler, en sik hastalarin
tedavileri hakkinda, saglik calisanlart ve saglik sistemi ile ilgili bilgilendirilip
bilgilendirilmemesi konusunda, agri ve o6liimle yilizlesme durumlarinda etik ikilem
yasandigini ifade etmislerdir.(6).

Fischer ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Isveg’te diyaliz {initelerinde calisan
hemsirelerin yasadiklari etik sorunlari ortaya ¢ikarmak amaciyla 10 diyaliz hemsiresi
ile yapilan bir niteliksel ¢aligma sonucunda belirlenen etik sorun ya da giigliikler
birka¢ tema altinda kategorize edilmistir. Bunlar ‘hasta ile bas edememe’,
‘belirsizlik’, ‘hastalara yanit vermede isteksizlik’, ‘hastalarin isteklerine karsi
davranma’, ‘ahlaki yiikiimliiliiklere karsi davranma’, ‘hasta ve yakinlariyla iliski
kurmada eksiklik’ ve ‘sugluluk duygusuna kapilma’’dir (7).

Ando ve Kawano (2016) tarafindan Japonya’da psikiyatri servisinde ¢alisan
130 hemsireye anket uygulanmis ve ‘etik bir sorunla kars1 karsiya kaldiginizda nasil
davraniyorsunuz ve ne tiir sonuglar aldiniz?’ sorusu sorulmustur. Hemsirelerin
verdigi yamtlarin niteliksel analizleri sonucunda ortaya c¢ikarilan alt temalar
‘eylemsizlik ve degisim yok’; ‘sorun yasamak ve suglu hissetmek’; ‘kotiiye kullanma
ve zarar verme’; ‘ekip lyelerine danigma ve karar verme’; ‘hekime danisma ve
olumlu veya olumsuz yanit alma’; ‘kanita dayali bakimi arastirma ve saglama’ ve
‘kendileri i¢in diisiinme’ olmak tizere belirlenmistir (8).

Hemsirelerin etik sorunlara maruz kalma diizeylerini incelemek amaciyla
Ispanya Barselona Universitesi’ne bagl iki hastanedeki on yogun bakim iinitesinde
calisan 203 hemsire ile prospektif bir aragtirma yiiriitiilmiis; aragtirmanin sonucunda
hemsirelerin etik catismaya maruz kalma diizeyi orta dereceli bulunmustur. Bu
arastirmada hemsireler, analjezinin etkisiz oldugu ve karar verme siirecine

katilmadan tedavinin uygulanmasi gerektiginde etik catigma yasadiklarini bildirirken,



calisma ortamini destekleyici olarak goren hemsireler etik ¢atigmalara daha az maruz
kaldiklarini ifade etmislerdir (9).

Vukusich ve arkadaslar1 (2016) tarafindan saglik calisanlarinin algiladiklari
etik sorunlar1 incelemek amaciyla 23 hemodiyaliz merkezinden randomize olarak
secilen 80 tip doktoru ve 139 hemsireye yar1 yapilandirilmis anket uygulanmistir.
Katilimcilarin yasadiklari etik sorunlar; saglik calisanlarina karsi hasta sayisinin fazla
olmasi, hastalar, aileler ve klinik ekibi ile iletisim eksikligi, hemodiyaliz ile ilgili
recete yazmada kisisel cikar catismalari ve klinik ekibin diger iiyelerinin ¢ikar
catigmalar1 olarak belirlenmistir (10).

Ulkemizde Eren tarafindan (2014) Istanbul’da 202 psikiyatri hemsiresinin
karsilastiklar1 etik sorunlar1 degerlendirmek amaciyla kesitsel nitelikte bir ¢alisma
yapilmistir. Arastirma sonuglarina gore hemsireler yetersiz personel, asir1 is yiikii,
olumsuz c¢alisma kosullari, denetim ve hizmet ici egitim eksikligine baglh etik
olmayan davraniglarin sergilendigini ifade etmislerdir. Bu g¢alismada hemsirelik
bakimiyla ilgili sorunlar a) ihmal, b) kaba / 6zensiz davranis, c) hasta haklarina ve
insan onuruna saygisizlik, d) gézlemcinin ilgisizligi, €) uygun iletisim eksikligi, f)
damgalanma, g) otoriter tutum/sindirme, h) kisitlama sirasinda fiziksel miidahaleler,
(1) reaktif duygularla manipiile etme, j) izin almama, k) mahremiyete saygisizlik, 1)
diirtist ya da seffaf olmama, m) sagliksiz fiziksel kosullara maruz kalma ve n)
giivenin ihlali olarak siralanmustir (11).

Avci ve arkadaglari (2017) pediatri hemsirelerinin etik konular ile ilgili 6rnek
vakalarda nasil karar verdiklerini ve benzer durumlar i¢in 6nerdikleri problem ¢6zme
yaklagimlarini belirlemek amaciyla 100 pediatri hemsiresinin katilimi ile niteliksel
bir arastirma yapmislardir. Pediatri hemsireleri karsilastiklar etik sorunlar1 mesleki
yasamlarinda kullandiklart kisisel degerleri ile ¢ozmeye calistigini ifade etmistir
(12).

Hemsirelerin uygulama alaninda ortaya ¢ikan yenilik ve degisimlere uyum
saglayabilmeleri, karsilastiklar1 etik sorunlara yonelik duyarlilik kazanmalar1 ve etik
karar verebilmelerinde etik egitimi dnemlidir (10-15). Avrupa Birligi’nin hemsirelik
egitimi i¢in 6n gordigi direktiflere (16) ve bu dogrultuda iilkemizde Yiiksekdgretim
Kurulu tarafindan 2 Subat 2008 tarihinde yayimlanan “Doktorluk, Hemsirelik,
Ebelik, Dis Hekimli2gi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim Programlarinin



Asgari Egitim Kosullarimin Belirlenmesine Dair Yonetmelik”e gore hemsirelerin
meslek ahlaki bilgisine sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir (17). Dolayisiyla
hemsirelik egitiminde etik, yalnizca profesyonelligin bir geregi olmanin Gtesinde,
ayni zamanda yasal bir gereklilik haline gelmistir.

Hemsirelik Ogrencilerinin ahlaki gelisimleri, mesleki yeterlilikleri ve etik
konularla bas etme becerilerinin gelistirilmesi i¢in etik O6gretimi uzun yillardir
hemsirelik miifredatinda yer almaktadir (13-15). Konuyla ilgili yazin alani,
hemsirelikte etik egitiminin 6grencilerin etik farkindaligini, ahlaki muhakeme
yargisini ve etik karar verebilme becerisini gelistirdigini gostermektedir (18-21).
Hemsirelikte etik egitimi, hemsirelik uygulamalari ile ilgili elestirel diisiinme yoluyla
erdemli davranis gelistirmeyi saglayarak iyi bir hemsirelik bakimi sunmak i¢in temel
olusturmaktadir (1, 14). Ulkemizde hemsirelik egitim programlarinda etik konulara
yer verilmesine karsin, ogreticilerin nitelikleri, dersin igerigi, 6gretim hedefleri ve
degerlendirme yontemleri c¢ok cesitlilik gostermektedir (22). Etik egitiminin
ve igerigine ve Ogretim stratejilerine baghdir.

Etik egitiminde en sik kullanilan 6gretim strateji ve yontemlerinin kuramsal
ogretim, smif i¢i tartisma (23), oyunlar (24, 25), model olusturma (26), vaka
tartismalari (27, 28) ve yansitict 6grenme (29, 30) oldugu belirtilmektedir.

Bununla birlikte, konuyla ilgili yazin alaninda etik 6gretiminde geleneksel
Ogretim yontemleri yerine, Ogrencinin aktif oldugu yenilik¢i ydntemlerin
kullanilmast 6nerilmektedir (15, 31). Hemsirelikte etik Ogretimi igin Onerilen
yenilik¢i ve 6grenci merkezli yontem ve tekniklerin basinda simiilasyon gelmektedir
(32).

Gaba (2004) simiilasyonu ‘gercek diinyanin var olan yonlerini yineleyerek ya
da cagristirarak yaratilan bir dogallik i¢inde tamamen katilimci tarzda, gercek
deneyimleri rehberli deneyimlerle degistiren ya da gelistiren teknik’ olarak
tanimlamistir (33). Simiilasyon, gergekte var olan ya da olmasi muhtemel olaylarin,
davraniglarin, bazi biligsel aktivitelerin, teknik becerilerin, gorevlerin gercege uygun
olarak kurgulanmasi ve canlandirilmasi yolu ile hedeflenen durumun saglanmasidir
(34).



Simiilasyon, saglikla ilgili disiplinler ve hemsirelik alaninda Ggrencilere;
giivenli bir ortamda, hastaya zarar verme ya da basarisiz olma korkusu yasamadan,
tekrarli uygulamalar ile kuramsal bilgiyi kullanabilme, klinik becerileri gelistirme,
hastay1r degerlendirme, ekip c¢alismasi, iletisim becerileri, 6zgiiven ve kendini
degerlendirebilme olanagi saglamaktadir. Boylece biitiin 6grencilere aktif grenme
olanagi  yaratilarak, Ogrencilerin  bilgi ve becerilerini  Dbiitiinlestirmesi
kolaylastirilabilir; ger¢ek yasamda hatali uygulamalar azaltilir ve giivenli hasta
bakimi gelistirilebilir (35-38).

Saglik disiplinlerinin egitiminde kullanilan simiilasyon yontemlerinden birisi
saglikli bir birey tarafindan hasta roliiniin canlandirilmasi; standart /simiile hasta
(simulated patients) yontemidir. Standart hastalar 1960’11 yillarda Barrows tarafindan
tanimlanmis olup, yapilandirilmis adimlara uygun olarak hazirlanan senaryoda
hastay1 ve yasadiklarini canlandirmak i¢in egitilmis olan kisilerdir (39, 40). Konu ile
ilgili caligmalarda, standart hasta kullanilarak yapilan O6gretimin smf i¢indeki
geleneksel Ogretim yontemine gore hastanin gereksinimlerini tanimlama, iletisim,
Ooykii alma becerilerinin gelistirilmesi, temel hemsirelik ve fizik muayene
becerilerinin gelistirilmesi agisindan etkin oldugu belirtilmektedir (32, 41-45).

McGovern ve arkadaslar1 (2006) tarafindan Mount Sinai Tip Fakiiltesi’nde
ogrenim goren 136 tglincii sinif 6grencisinin hastalara genetikle ilgili bilgi verme,
iletisim becerilerini gelistirmede standart hasta kullaniminin etkisini degerlendirmek
amaci ile bir aragtirma yapilmustir. Arastirmaya katilan 6grencilerin soy agacini
cizme, aile Oykiisiine dayali genetik riskleri degerlendirme becerisine sahip olma
durumu arastirmaya dahil olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (46).

Downar ve arkadaslart (2012) Toronto Universite’sinde 51 son smf tip
fakiiltesi Ogrencisinin iletisim becerileri, etik ve yasal konularda bilgilendirme
konularinda standart hasta yakinlar1 ile yaptig1i goriismelerin etkinligini
degerlendirmek amaciyla bir arastirma yiiriitmislerdir. Yaklasik bes yil siiresince
devam eden arastirmadan sonra katilimeilarin etik ve yasal konulardaki bilgi diizeyi
ve iletisimdeki rahatlifi arastirmaya katilmayanlara gore olduk¢a yiliksek
bulunmustur (47).

Khorasani ve Ebrahimi (2015) tarafindan, aydinlatilmis onam alma becerisini

gelistirmede geleneksel yontem ile standart hastalarin yer aldigi video temelli



simiilasyon ogretim yoOntemlerinin etkisini degerlendirmek amaciyla Siraz
Universitesi Tip Fakiiltesinde Tip Etigi dersini almis olan 58 dérdiincii simif tip
fakiiltesi Ogrencisinin katildigi bir arastirma yapilmistir. Arastirmanin sonucunda
gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu ve standart hasta uygulamasi ile 6grenim
goren grubun aydinlatilmis onam alma becerisinin daha ¢ok gelistigi bulunmustur
(48).

Perlman (2008) tarafindan Pensilvanya Universitesi Hemsirelik Okulu’nda
ikinci smif hemsirelik O6grencileri ile etik danigmanlikta kullanilan becerileri
Ogretmek icin simiilasyonun kullanildigi bir arastirma yapilmistir. Etik danigsmanlikta
siklikla karsilasilan hasta mahremiyeti, aydinlatilmig onam, hastanin anlama
seviyesini belirleme, yasam sonu bakim gibi konular1 ele alan dokuz senaryo
yazilmistir. Hemsirelik 0grencileri vakalarda etik danisilan, klinisyen, hasta, hasta
vekili ve aile iiyesi olarak rol almiglardir. Perlman uygulamanin sonunda hasta rolii
icin Ozellikle standart hasta kullanimin1 ve 6grencilere geri bildirim vermede video
kayitlarmin kullanilmasi gerektigini 6nermistir (49).

Belgika’da huzur evi seklinde diizenlenmis, deneyimli hemsirelerin bakim
evinde kalan yasli bireyler olarak farkli roller iistlendikleri, hemsirelik 6grencilerinin
ise iki giin siire ile savunmasiz yash bireylerin bakimini planlayan ve uygulayan
bakim vericiler olarak rol aldiklar1 bir simiile bakim etigi laboratuvar ortami
olusturulmustur. Bu ortamda Vanlaere, Coucke ve Gastmans (2010) tarafindan
yapilan niteliksel arastirmada katilimcilarin hastanin  savunmasizlik durumunu
anlayabilme, empati kurabilme ve hastaya 6zenli davranma tutumlari incelenmis,
simiilasyondan sonra tiim katilimcilarla yansitma oturumlar1 gergeklestirilerek,
deneyimleri, algilar1 ve bakim uygulamasmin iligskisel dogas1 tartisilmistir.
Simiilasyondan birkag¢ ay sonra, yaslt bireyler roliinii iistlenmis olan simiile bakim
alicilar1 (hemsireler ve diger saglik g¢alisanlari) ve bakim verici roliinii {istlenen
ogrenciler laboratuvar ortaminin olumlu katkilarini ifade etmislerdir (50).

Gropelli (2010), lisans diizeyinde hemsirelik O0grencileri igin se¢meli etik
derslerinin bir pargasi olarak arrest olan hastanin yeniden canlandirilmamasi,
yetkilendirilmis bildirim, nafile tibbi bakim, tedavinin durdurulmasi ve geri
cekilmesi, palyatif bakim ve mahkum hastalarin haklar1 gibi konularini i¢eren simiile

edilmis etik komiteler kurulmasi ve dgrencilerin etik karar alma siireglerine dahil



olabilecekleri simiilasyon uygulamasini gelistirmistir. Gropelli 6grencilerin rollerini
dogru bir sekilde yaptiklarini, fikir birligi ile tavsiyelerde bulunduklarini, oneri
verebildiklerini ifade etmis, etik 0gretiminde simiilasyon kullaniminin 6grencinin
davraniginda pozitif degisiklige neden oldugunu belirtmistir (51).

Smith ve arkadaslar1 (2012) Missouri Universitesi Hemsirelik Okulunda
okuyan tgilincii smif hemsirelik 6grencilerine etik ve yasal konulari 6gretmek
amaciyla yiiksek gergeklikli simiilasyon, bilgisayar tabanli 6grenme ve grup i¢i
tartisma yontemleri ile karsilagtirmali olarak bir arastirma gergeklestirmislerdir.
Arastirmanin sonucunda yiiksek gergeklikli simiilasyon yontemi ile 6grenen grubun
puan ortalamasi digerlerine gore istatistiksel olarak daha anlamli bulunmus olup, bu
grupta yer alanlarin karar vermesi diger gruplardan biiylik Olgiide farklilik
gostermistir (52).

Haddad (2010) tarafindan eczacilik 6grencilerinin etik egitiminde hemsirelik
Ogrencilerinin standart hasta olarak yer aldigi bir ¢alisma yapilmistir. Haddad bu
uygulamay1 Oncelikli olarak eczacilik 6grencilerinin etik egitimi i¢in tasarlamig olsa
da, calismada hemsirelik 6grencilerinin standart hasta roliinii incelemis, 6grenme ve
kendini yansitma tizerindeki etkisini arastirmistir. Her hemsire 6grenci standart hasta
roliinii yaklasik yedi kez tekrarlamistir. Simiilasyon uygulamasinin tamamlanmasinin
ardindan, hemsirelik Ogrencileri, hasta roliinde yasadiklart duygulari, eczacilik
ogrencilerinin etkilesimleri hakkindaki degerlendirmeleri, kendileri hakkinda ne
ogrendikleri ve bu deneyimin gelecekteki hasta karsilagmalar1 iizerindeki etkilerini
geri bildirim olarak vermisler; hasta roliine girmis olmanin kendi O6grenim
yasantilarini nasil etkiledigine iligkin farkindaliklarinin arttigimmi ifade etmislerdir
(53).

Konuyla ilgili uluslararasi yazin alani ve aragtirmalar etik egitiminde standart
hasta kullaniminin 6grencilerin biligsel ve duyussal becerilerinin gelismesi agisindan
etkili ve yenilik¢i oldugunu ortaya koymaktadir. Yukarida anilan arastirmalarin
bliylik bir kismi yurt disinda standart hastalarin kullanimina iliskin sonuglar
icermektedir. Ulkemizde ise hemsirelikte etik egitiminde standart hasta kullanimu ile
ilgili herhangi bir caligmaya rastlanmamastir.

Etik, hemsirelerin profesyonel ve yasal yiikiimliiliikleri kapsaminda 6nemli

bir konu alanidir. Bu nedenle etik 6gretimi hemsirelik egitiminin vazgecilmez bir



bilesenidir ve tiim hemsirelik uygulamalarina temel olusturmaktadir. Saglk
hizmetleri alaninda yasanan hizli degisim ve nitelikli insan giicii talepleri etik
Ogretiminin sadece kuramsal igerikle smirli kalmamasini, Ogrenilen bilgilerin
uygulama ortamlarina aktarilmasinin kolaylastirilmasin1 ve hemsirelerin ¢alisma
yasamlarinda karsilasacaklari etik sorunlara ¢oziim {iretebilecek becerilere sahip
olabilmelerini gerektirmektedir. Bu baglamda hemsirelikte etik 6gretiminde yenilik¢i
simiilasyon yontemlerinden birisi olarak kabul edilen standart hasta kullaniminin

etkinliginin diger 6gretim yontemleri ile karsilastirilarak degerlendirilmesi 6nemlidir.
1.2. Arastirmanin amaci

Bu arastirmanin amaci, etik egitiminde standart hasta kullaniminin hemsirelik
lisans Ogrencilerinin ahlaki duyarhilik, ahlaki muhakeme ve etik karar verme

becerilerine etkisini sinif i¢i vaka tartigsmasi ile kargilagtirmak ve degerlendirmektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1: Hemsirelik lisans 6grencilerinin ahlaki duyarlilik kazanmasinda standart
hasta kullanimut ile sinif i¢i vaka yontemi arasinda fark yoktur.

Hi-1: Hemsirelik lisans 6grencilerinin ahlaki duyarlilik kazanmasinda standart
hasta kullanim1 sinif i¢i vaka yontemine gore daha etkilidir.

Ho-2:  Hemsirelik lisans ogrencilerinin  ahlaki muhakeme becerisi
kazanmasinda standart hasta kullanimi ile sinif i¢i vaka yontemi arasinda fark yoktur.

Hi2: Hemsirelik lisans 0Ogrencilerinin  ahlaki muhakeme becerisi
kazanmasinda standart hasta kullanim1 sinif i¢i vaka yontemine gore daha etkilidir.

Ho-3: Hemsirelik lisans 6grencilerinin etik karar verme becerisi kazanmasinda
standart hasta kullanimi ile sinif i¢i vaka yontemi arasinda fark yoktur.

Hi.3: Hemsirelik lisans 6grencilerinin etik karar verme becerisi kazanmasinda
standart hasta kullanim1 sinif i¢i vaka yontemine gore daha etkilidir.

Bu aragtirmada ayrica hemsirelik Ogrencilerin etik egitiminde kullanilan
standart hasta ve siif i¢i vaka yontemlerinin &gretimdeki etkinliklerine yonelik
goriis ve anlayislarini ortaya ¢ikarmak amaciyla asagidaki sorulara yanit aranmigtir:

1. Etik konularin 6gretiminde kullanilan 6gretim yontemlerinin olumlu yodnleri
nelerdir?



. Etik konularin 6gretiminde kullanilan 6gretim yontemlerinin olumsuz yonleri
ya da sinirhiliklar1 nelerdir?

. Etik konularin 6gretiminde kullanilan 6gretim yontemlerinin etik sorunlari
tanimlayabilme ve etik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorlerin
belirlenmesine katkis1 var midir?

. Etik konularin 6gretiminde kullanilan 6gretim yontemleri duygu, diisiince ve
ahlaki bakis a¢isindan herhangi bir degisiklige yol a¢ti m1?

. Etik konularin 6gretiminde kullanilan 6gretim yontemleri etik karar verme

siirecini nasil etkilemektedir?
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2. GENEL BILGILER
2.1. Etik Kavrami ve Hemsirelik I¢in Onemi

Etik, insan iligkilerinin temelinde yer alan degerleri ve normlari inceleyen bir
felsefe alanidir (54). Etik, Tiirkge sozliikte ‘Toére bilimi’, ‘Cesitli meslek kollar
arasinda taraflarin uymasit veya kaginmasi gereken davranmiglar biitiinii’ olarak
tamimlanmaktadir (55). Pieper ise etigi, ‘insanin davranis ve tutumlarini ahlaki
acidan inceleyen, ahlaki muhakeme ve yargi yetisini degerlendiren, sadece olani
degil ayn1 zamanda olmas1 gerekeni 6n goren, yani davraniglar1 diizenleyen normlari
ortaya koyan bir konu alan1’ olarak tanimlamistir (56).

Hemsirelik insan yagaminin korunmasi ve iyilestirilmesine yonelik, bakima
odakli bir meslektir. Bakim, kendi gereksinimlerini karsilayamayan bir kisi i¢in
sorumluluk {stlenmeyi, bir baskasinin iyiligi icin karar vermeyi ve eylemde
bulunmayi igermektedir. Baskasi adina eylemde bulunan kisinin niyeti ve ne sekilde
eylemde bulundugu eylemin yoneldigi kisi i¢in 1y1 /dogru ya da kotili / yanlis sonuglar
dogurabilecegi i¢in bakim iliskisi deger yiiklidiir ve bakim, duyussal 6zellikleri ve
ahlaki boyutu olan bir ugrastir (57). Bakimin bu ahlaki boyutunun ve duyussal
Ozelliginin hemsirelige 6zgli bir hizmet seklinde konumlandirilmasi hemsirelik
mesleginin temelini olusturur (57, 58)

Hemsire, yalnizca bakimini iistlendigi hasta/saglikli birey ile degil, ayni
zamanda hasta yakinlari, meslektaslar1 ve diger saglik profesyonelleri ile iliski
kurmaktadir (57, 59, 60). Kuguradi etik iliskiyi ‘insanlar arasi iliski tiirlerinden en
temel olani ve deger sorunlarinin soz konusu oldugu iligki’ seklinde tanimlamakta ve
kisinin etik iliskide bulundugu bireyin onurunu koruyacak sekilde onu bir ara¢ olarak
gormeden eylemde bulunursa ‘iyi ve dogru’ eylemde bulundugunu ifade etmektedir
(61). Bu baglamda hemsirelerin hastaya yarar saglayabilmesi i¢in bakim verirken,
‘iyi ve dogru’ eyleme temel olusturan etik kavram ve ilkeleri goz Oniinde
bulundurarak bakim vermeleri gerekmektedir.

Giintimiizde bilim, tip ve biyoteknoloji alaninda yasanan ilerlemeler, yasami
uzatan tedaviler, genetik testler ve kok hiicre aragtirmalari vb. gelismelere bagl
olarak saglik profesyonellerinin karsi karsiya kaldigi etik ikilemler artmaktadir ve

saglik hizmetleri alaninda etik konular giderek daha fazla 6énem kazanmaktadir (4,
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62-64). Dolayisiyla hemsirelerden etik duyarliliga, kuramsal bilgi ve becerileri
uygulama yeterliligine ve etik ikilemlerle “karsi karsiya kaldiklarinda etik kararlar

verebilecek kapasiteye sahip olmalar1 beklenmektedir (64-67)
2.2. Etik Egitiminin Yararlar1 ve Onemi

Hemsirelik egitimi, hemsirelik mesleginin profesyonellesmesinde ve hasta
bakiminin kalitesinin artirilmasinda énemlidir. Hemsirelik egitim programinin amaci,
ogrencilerin mezun olduktan sonra istendik bilgi, beceri ve davraniglari
sergileyebilmelerini  saglamaktir (68). Ancak, saglik hizmetlerinin giderek
karmagiklasan ve degisen Oriintiisii, saglik tiiketicilerin haklar ve talepler konusunda
bilinglenmeleri egitim kurumlarini ve 6grencileri hastalarinin degerlerine, inanglarina
ve beklentilerine duyarli olacak sekilde hazirlanmaya zorlamaktadir. Hemsirelik
ogrencileri egitimleri siirecinde klinik uygulamalar sirasinda ve mezuniyetten sonra
karmagik bir saglik sisteminde c¢alismaya baslamakta; kendilerinden ahlaki
duyarliliga sahip olmalar1 (21, 69), mesleki uygulamalarini yasal ve etik standartlara
uygun olarak gergeklestirmeleri beklenmektedir (70). Hemsirelik 6grencilerini bu
karmasik ortamda ¢aligmaya hazirlamak i¢in, hemsirelik egitimi, hemsirelere mesleki
bilgi, beceri ve tutumlarin yani sira, etik ilke ve kurallar ¢ercevesinde uygulama
yapabilme yetisini de kazandirmahdir (68, 71, 72). Etik, profesyonelligin ayrilmaz
bir bilesenidir (73) ve etik egitimi, yiiksek kaliteli bakim sunmayi taahhiit eden,
mesleki sorumluluklarinin farkinda olan hemsireler yetistirmeyi amaglamaktadir
(74). Bu nedenle, gelecegin hemsireleri olacak 6grencilerin, giderek artan siklikta
karsilagilan etik sorunlarin farkinda olabilmesi, etik konulara yonelik ahlaki
duyarhilik gelistirilebilmesi ve etik sorunlar karsisinda karar verme siirecine aktif

olarak katilabilmesi i¢in egitimde etik konulara yer verilmesi son derece 6nemlidir

(22,62, 75).
2.3. Ahlaki Duyarhhk

Ahlaki duyarhilik, etik bir catismamin farkinda olma yetenegi olarak
tanimlanir; sadece duygulart degil, ayn1 zamanda etik agidan hassas olan klinik
durumlarda kendi rol ve sorumluluklarinin farkindaligini da igerir (76).Liitzén ve

arkadaslar1 (1995) ahlaki duyarliligi, hastalar ve hemgireler arasindaki kisilerarast
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iligkilerde ozel durumlarda etik ¢atismalart ele almak i¢in kigisel bir kapasite olarak
tanimlamistir (77). Ahlaki duyarlilik, bireyin deneyimlerini ve kisisel gelisimlerini,
baskalarimin deneyimlerini ve diger tiim deger sistemlerini i¢eren bilissel bir
yetenektir. Bir bireyin ahlaki duyarliligi, kendi yasaminin bir {iriinii olarak stirekli bir
gelisim ve degisim siirecine girer (78).

Rest (1994), ahlaki eylem ya da davranisin mantiksal agidan en az dort farkl
bilesenden olustugunu ileri siirmistir. Bunlar: (1) ahlaki duyarhilik (durumu
yorumlama), (2) ahlaki yargi (hangi eylemin ahlaki agidan dogru / yanlis olduguna
karar verme), (3) ahlaki motivasyon (ahlaki degerleri diger degerlere gore
onceliklendirme) ve (4) ahlaki karakter (cesaret, i1srarct olma, dikkat dagiticilart
asma, yetenekleri uygulama). Buna gore ahlaki duyarlilik, eylemin ilk agamasinda
yer alan ve eylemlerimizin diger insanlari nasil etkilediginin farkindaligi olarak
tanimlanmustir. Ahlaki duyarlilik, se¢eneklerin farkinda olmayi ve her bir eylem
seceneginin taraflar1 nasil etkileyebilecegini, olasi senaryolar1 hayali bir sekilde insa
etmeyi ve gercek diinyada olaylarin neden-sonug iligkilerini bilmeyi, empati ve rol
tistlenme becerilerini igerir (79).

Ahlaki duyarlilik, hastanin savunmasiz durumunun anlasilmasinin yani sira,
kendi adma alinan kararlarin ahlaki etkilerinin farkindaliginin anlasilmasini, yani
kendi sorumluluklarmin da farkinda olma becerisini gerektirir (76, 80, 81). Ahlaki
duyarhilik; i¢ gorii, 6n sezgi, etik sorunun var oldugu herhangi bir durumda goze
carpan ahlaki ipuglarini taniyabilme yetenegini gerektirir. Bireyin sozel ve sozel
olmayan davranislarin1 yorumlamayi, ne istedigini veya ihtiyaglarini tanimlamay ve
uygun cevaplar vermeyi igerir (82). Ahlaki duyarlilik, hemsirenin hastalarin bakim
ihtiyacina duyarli bir bicimde yanit verebilmesinin 6n kosulu ve biitlinciil bakimin
bileseni olarak goriilmekte (83) ve hemsirelerin bakim verirken en iyi segenegi ayirt
etmelerini ve segmelerini saglayan bir nitelik olarak kabul edilmektedir (84).

Hemsirelik o6grencileri, klinik uygulamalarinda; siklikla saglik calisani
tarafindan hastanin kotii muamele gdrmesi, hastaya yanlis ya da eksik bilgi verilmesi,
sosyoekonomik durum nedeniyle hastalara kars1 ayrimcilik yapilmasi, hastaya karsi
diiriist olunmamasi ve hasta mahremiyetinin géz ardi edilmesi gibi etik problemleri
gozlemlemektedirler (71, 85). Ahlaki duyarhilik ile ilgili yapilan bir arastirma,

hemsirelik 6grencilerinin mezun hemsirelere gore daha diisiikk ahlaki duyarliliga
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sahip olduklarini, etik sorunlar1 gorme ve ¢dzme konusunda kendilerini yetersiz
hissettiklerini saptamistir (86). Escolar-Chua tarafindan Filipinler’de 293 hemsirelik
lisans Ogrencisi ile ahlaki sikinti, ahlaki duyarlilik ve ahlaki cesaret arasindaki
iliskinin arastirilmas1 amaciyla bir c¢alisma yapilmistir. Arastirmanin sonucunda
hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun klinik uygulamalar sirasinda nitelikli hasta
bakimini tehlikeye sokan durumlarla karsilastiklari; ancak saglik ekibi arasinda
deneyimsiz olma algis1 ve ¢atismalardan kaginmak i¢in ahlaki agidan rahatsiz edici
sorunlar1 gérmezden geldikleri bulunmustur (87). Ohnishi ve arkadaslarinin (2018)
Finlandiya ve Japonya’da calisan toplam 1227 psikiyatri hemsiresi ile yirtttiikleri
aragtirmada ise yiiksek ahlaki duyarliliga sahip olan hemsirelerin etik problemleri
algilayabildiklerini, ancak sorunlari ¢ozemediklerini gostermistir (88). Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerinin etik karar verme becerilerinin gelistirilmesi ve biitiinciil bir
hasta bakimi1 saglayabilmeleri i¢in ahlaki duyarliliga sahip olmalar1 6nemlidir (21).
Etik egitimi siireci ahlaki duyarliligin icsellestirilmesi ve ahlaki acidan
glivenli hemsirelik bakiminimn saglanmasi igin bir firsattir. Bu nedenle etik egitimi
sirasinda hemsirelik 6grencilerinde ahlaki duyarliligin gelistirilmesinin yani sira, etik
karar verme becerisinin gelistirilmesi i¢in de gerekli icerik ve 6gretim yontemlerine

yer verilmelidir (87).
2.4. Ahlaki Muhakeme ve Yargi

Rest (1994), ahlaki muhakemeyi, bir kisinin ahlaki bir ¢atismaya iliskin
karart veya goriisii olarak tanimlamistir (79). Ahlaki muhakeme, esit olarak rekabet
eden secenekler arasindaki ahlaki olarak gerekcelendirilebilen secenegin
belirlenmesidir (89, 90). Ahlaki muhakeme, dogru ve gergek olanin kesfedilmesini
saglayarak, etik karar verme siirecini tesvik eder (91). Ahlaki muhakeme, bireyin
bilgi ve deneyimlerinden, kiiltiirel faktorlerden, kisisel 6zelliklerinden ve inancindan
etkilenen biligsel bir siiregtir (91, 92).

Ahlaki muhakeme Kohlberg’in ahlaki gelisim kuramia dayanmaktadir.
Kohlberg'in kurami ise, Kant’in ahlak ddev etigine dayanmaktadir (90). Kohlberg'in
ahlaki gelisim teorisinde sirali olarak ortaya ¢ikan ii¢ farkli ahlaki muhakeme evresi
vardir; gelenek Oncesi, geleneksel ve gelenek sonrasi evre. Gelenek Oncesi evrede,

otorite tarafindan etkilenen bireyin davranislari, 6diil vaadine veya ceza tehdidine
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dayanir. Geleneksel evrede; birey toplum standartlarini kabul eder ve toplumsal
kurallara uygun davranir. Gelenek sonrasi evrede ise; evrensel adalet ilkelerini,
esitligi, sivil ozglrligl, saygiyr ve insan onuruna saygiyl temel alacak sekilde
davranir (93). Ahlaki gelisim teorisi, ahlaki gelisimin tim Kkiiltiirlerde benzer
oldugunu varsaymaktadir. Bu yaklasima gore, bir kisinin ahlaki yargisinin gelisimi,
etik sorunlart ¢6zme bigimini etkiler (94). Ahlaki yargi ise, bireyin igsel ilkelerine
dayanarak ahlaki yargilarda bulunma ve bu yargilara gore hareket etme yetenegidir
(20, 95).

Ahlaki muhakeme konusunda yapilan arastirmalar, ahlaki muhakeme
becerisinin klinik uygulama ve arastirmalarda karar verme becerisinin artmasiyla
iliskili oldugunu gostermektedir (94, 96). Etik egitiminin hemsirelik 6grencilerinin
elestirel diisiinme, ahlaki muhakeme ve yargi becerilerini gelistirmedeki kilit roli
yapilan bazi arastirmalarda vurgulanmustir (90-92). Ornegin; Finlandiya’da etik
Ogretiminin ahlaki yarginin gelisimine etkisini incelemek amaci ile 52 hemsirelik
birinci siif 6grencisi ve 54 son smif dgrencisinin katildig: bir ¢aligmada, uygulamali
ogretimde etik ikilemlere daha fazla maruz kalan 6grencilerin, daha fazla ahlaki
yargiya sahip olduklar1 sonucu bulunmustur. Bu arastirmanin sonucunda son sinif
ogrencilerinin ahlaki yargi diizeyi birinci simif Ogrencilerine gore daha yiiksek
bulunmus olup, sonu¢ hemsirelik egitiminin oOgrencilerin ahlaki yargilarim
etkileyebilecegini gostermektedir (94, 97). Diger bazi arastirmalar ise hemsirelik
egitiminin Ogrencilerin ahlaki yargi yeteneginin gelismesinde Onemli bir yeri
oldugunu vurgulamaktadir (20, 94, 97).

Ahlaki duyarlilik ve muhakemenin etik karar vermenin en 6nemli bilesenleri
oldugu belirtilmektedir (4, 92). Ahlaki duyarlilik, hemsirelerin ¢alisma ortaminda
etik konulara duyarli olmasini ve hastalar ile ilgili etik kararlar vermelerini

saglarken, ahlaki muhakeme dogru kararin se¢ilmesinde etkili olmaktadir (81, 92).
2.5. Etik Karar Verme

Hemsireler, farkli durumlart analiz edebilme, etik kararlar vermeden oOnce
tim olas1 alternatif ¢ozlimleri dikkate alarak dogru secimleri yapabilme ve

eylemlerinin nedenlerini agiklayabilme becerisine sahip olmalidir (98, 99).
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Etik karar verme, bir kisinin kabul edilebilir davranis standartlarina dayanan
dogru veya yanlis eylemleri belirleme girisimidir. Etik karar verme, gelenekler,
yasalar, toplumsal beklentiler ve gelecekteki etkiler de dahil olmak iizere hem ahlaki
hem de hukuksal durumlarin sentezlenmesi ve nihai bir analizin tiiretilmesi siireci
olarak tanimlanir (100). Etik karar verme siireci, egitim, kisisel ve mesleki
deneyimler, inanglar, degerler ve Kkiiltiirel 6zelliklerden etkilenmektedir (101).
Ayrica hemsireligin mesleki degerleri, etik karar verme siirecini etkileyen temel
unsurlardir (99, 102, 103)

Etik karar verme ile ilgili yapilan arastirmalar, hemsirelikte karar verme i¢in
degerlerin, ilkelerin ve sorumluluklarin 6nemli oldugunu (99, 102, 103); ancak
hemsirelerin etik karar verebilme becerisinin istendik diizeyde olmadigini
gostermektedir (66, 104, 105). Callister (2009), kuramsal 6gretim ve klinik uygulama
arasinda bir kopukluk oldugunu ve bu durumun hemsirelerin, etik karar vermede
giicliik yasamalarinin nedeni olabilecegini ifade etmistir (91)

Hemsirelerin mesleki kararlari, etik problem ¢dzme becerilerini, hemsirelik
ogrencilerinin mesleki gelisimini ve hasta bakimimnin kalitesini etkilemektedir (106,
107). Bu nedenle mesleki uygulamalarin en st diizeyde verilmesi ve saglik
hizmetlerinin kalitesi i¢in hemsirelerin karar verme becerilerinin gelistirilmesi
onemlidir (108). Ote yandan, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda
tedavi edilemeyen hastalara ve yakinlarina gercegi anlatma, mahremiyet ve 6tenaziye
dair konularda etik ikilemlerle karsilastiklari (85, 109) ve etik ikilemle
karsilagildiginda kafa karisikligi, psikolojik rahatsizlik ve ahlaki sikint1 yasadiklari
belirtilmektedir (110). Callister, ve arkadaslar1 (2009) hemsirelik egitiminin didaktik
bir parcasi olarak etik teorileri Ogrenmesine ragmen, Ogrencilerin Klinik
uygulamalarda giigliik yasadiklarini ifade etmislerdir (91). Bu nedenle Klinik
uygulamalarda etik sorunlarla karsilasildiginda etik kararlarin alinabilmesi igin etik
egitimi 6nemlidir ve bu siirecte hemsireler ve egitimcilerin rol modeli olusturmasi

onerilmektedir (74, 106, 107).
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2.6. Etik Egitiminde Kullanilan Yontemler

Hemsirelik egitiminde etik 6gretimi son yillarda giderek O6nem kazanmig
olmasina karsin, 6gretim strateji ve yontemlerinin neler olmasi gerektigi konusunda
tartismalar devam etmektedir (65, 111, 112).

Geleneksel etik 0gretme yaklasimlarinin artik yeterli olmadigi, cogunlukla
kuramsal bilgiye odaklandigi, ogretmen merkezli oldugu ve o&grencilerin aktif
katilimlarin1 g6z ardi ettigi (113); hemsirelik Ogrencilerinin, ger¢ek hayattaki
durumlarin karmagsikligi ile karsi karsiya kaldiklarinda kuram ve uygulamali
beceriler arasinda bir bosluk yasayabildikleri belirtilmektedir (114). Bu nedenle
Ogretim yontemlerinin 6grenci merkezli olmasi gerektigi ifade edilmektedir (4, 15,
31). Konu ile ilgili yazin alan1 incelendiginde etik egitiminde didaktik anlatim, grup
calismalari, vaka ¢alismalari, rol-play, simiilasyon, standart hasta kullanimi, hikaye
anlatimi, probleme dayali 6grenme gibi bir¢ok farkli 6gretim yontem ve stratejisinin
kullanildigr goriilmektedir (13, 19, 22). Kullanilan tim bu yontemler 6grencilerin
ahlaki muhakeme ve etik sorun ¢dziimleme becerilerini gelistirmeye yardimer olmak
amactyla kullanilmaktadir (115). Konu ile ilgili baz1 aragtirmalarin sonuglar1 agagida
yer almaktadir:

Durgahee tarafinda, palyatif bakim dersini alan 6grenciler ile 6ykii anlatimi
yontemi (narrative) araciligi ile klinik deneyimleri yeniden yasamanin ahlaki
muhakeme ve etik iizerine etkisini aragtirmak amaciyla bes yil boyunca siiren bir
aragtirma yapilmistir. Arastirmanin sonucunda Ogrencilerde benlik kavraminin
giiclendigi, iletisim becerilerinin arttigi, ahlaki muhakemenin bir parcasi olan
icgdriiniin  gelistigi  ve yansitict O6grenme ile hemsirelik kuramlarinin
kavramsallastirildigr bulunmustur (30).

Kyle tarafindan yapilan arastirmada, “Olmekte Olan Hasta ve Aile Bakimi”
O0gretim modiiliinde Ogrencilerin etik karar verme becerilerini gelistirmek icin
yenilik¢i bir O6gretim yontemi olarak anonimlestirilmis yansitma (anonymized
reflection) kullanilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, kullanilan yontemin,
hemsirelere etik 0gretmek icin etkili bir yontem oldugunu ve etik meseleleri bu
yontem ile 6grenmenin belirsizlikleri azalttigini gostermistir (116).

Lin ve arkadaslar1 tarafindan Tayvan’da 6grenim géren 142 hemsirelik

ogrencisi ile akran destekli probleme dayali 6grenme ile geleneksel Ogretim
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yonteminin 6grenmede etkinliginin karsilastirildigi bir arastirma yapilmistir. Akran
destekli probleme dayali 6grenmenin etik 6gretimi i¢in daha etkili oldugu sonucuna
ulagilmustir (13).

Giiney Kore’de bir hemsirelik okulunda 93 hemsirelik 6grencisinin katilimi
ile biyoetik sorunlarin taninmasi, deneyimlenmesi ve etik yeterliligin kazanilmasi
tizerine iki yapilandirmaci Ggretim stratejisinin (aktif 0grenme ve capraz sorgu
tartismasi) etkilerini karsilastirmak amaci ile yar1 deneysel bir arastirma yapilmuistir.
Arastirma sonucunda her iki grupta yer alan 6grencilerin de biyoetik sorunlar1 tanima
diizeyi de gelismistir. Her iki gruptaki Ogrenciler biyoetik alaninda daha fazla
deneyim elde ettiklerini ve etik yeterliliklerinin arttigini ifade etmislerdir (15).

Trobec ve Starcic tarafindan Slovenya’da 225 hemsirelik birinci sinif
ogrencisi ile aktif 6grenme yontemlerinin 6grencilerinin etik yeterliligine etkisini
kargilastirmak amaci ile c¢evrimici smif ve geleneksel sinifta etik Ogretimi
karsilastirilmistir. Aragtirma sonucunda her iki 6grenme ortami arasinda anlamli bir
fark bulunmamigtir. Ancak her iki 6gretim yonteminin de 6grenme iizerinde olumlu
bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasiimistir (18).

Khatiban ve arkadaslar: tarafindan Iran’da 66 hemsirelik 6grencisinin katilimi
ile etik egitimi ile ahlaki muhakeme ve etik karar verme becerilerinin
gelistirilmesinde, geleneksel ders temelli 6grenme ve probleme dayali 6grenme
yontemlerinin karsilastirilmas1 amaciyla yari deneysel bir arastirma yapilmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore problem temelli egitim goéren Ogrencilerin ahlaki
gelisim puanlart ders temelli 6grenim goren Ogrencilere goére anlamli derecede
yiikksek bulunmustur (92). Uygulamanin tamamlanmasindan hemen sonra ahlaki
muhakeme puanlar her iki grupta da yiiksek olmasina ragmen bir ay sonra problem
temelli egitim goren grupta daha yiiksek bulunmustur. Etik karar verme, pratik
diistinme ve ikilemlere asina olma puanlari ise her iki grupta ayni ¢ikmustir (92).

Etik dgretiminde kullanilan farkli 6gretim yontemlerinin etik konulari anlama
ve etik yeterliligi gelistirme (15, 18), elestirel diisiinme ve yansitici tepki yetenegini
gelistirme (18), ahlaki duyarsizlik ve etik olmayan hemsirelik uygulamasini azaltma
(117) ve etik sorunlari 6grenmenin belirsizliklerini azaltma (116) gibi etkileri

gorilmiistiir.



18

2.6.1. Etik Ogretiminde Standart Hasta Kullanim

Standart hasta, 'belirli bir hastanin 6zelliklerini dogru bir sekilde gostermek
i¢in dikkatli bir sekilde egitilen siradan bir kisi' olarak tanimlanir ve standardizasyon,
hastanin her bir 6greniciye sundugu zorluk bakimindan tutarlilik anlamindadir.
Barrows ve Abrahamson tarafindan Giiney Kaliforniya Universitesi'nde kullanilmaya
baslandigindan beri, saglik meslekleri egitiminin ¢esitli alanlarinda gittik¢e artan bir
sekilde kullanilmaktadir (118, 119).

Etik egitiminde standart hasta kullanimi 6zellikle dersin teorik anlatimin
tamamlanmasinin ardindan bilgi ile uygulama arasindaki boslugu tamamlamak tizere
kullanilir. Standart hasta uygulamalari, 6grencilere bilgi ve becerilerini iletisim ve
klinik ahlaki muhakeme becerileriyle birlikte uygulama firsati saglar. Aninda egitici
geribildirimi ile kontrollii bir 6grenme ortaminda uygulama firsati saglayarak
ogrencileri klinik uygulamalar sirasinda etik ile ilgili egitime olan gereksinimlerini
azaltir (120). Standart hastalarin hem sinifta hem de klinik ortamda kullanimi,
“hasta” ile Ogrenci arasindaki interaktif deneyim, deneme yanilma, anlama,
degerlendirme, kisisel ve profesyonel gelisim i¢in firsat saglar (121). Bu 6grenme
deneyimi, ayn1 zamanda 6grencilerin kendi duygusal tepkilerini gérmeleri i¢in bir
firsat saglamaktadir. CoOzlimleme oturumlarinda konusmalarin tartisilmasi,
uygulamalar ile ilgili derin bir yansitici nitelik tagimaktadir (32).

Hemsirelik etik egitiminde standart hasta kullanimu ile ilgili yazin alani siirh
olmak ile birlikte yapilan bazi arastirmalar bilgi diizeyini artirdigini, iletisimde
rahatlik sagladigini (47), karar verme becerisini gelistirdigini (52) ve dgretimde etkili

bir yontem oldugunu gostermektedir (46, 48-51).
2.6.2. Etik Ogretiminde Vaka Analizi/ Tartismasi

Vaka tartigmasi, tip ve hemsirelik 6grencileri i¢in dnemli bir 6gretim yontemi
olarak ortaya cikmistir ve etik 6gretimde agirlikli olarak kullanilmaktadir. Ders
anlatim1 ve /veya kiiclik grup tartigmasi gibi vaka analizi, etik 6gretimde bilissel
hedeflere ulasmak ve saglik hizmetlerinde ahlaki boyutlarin karmasikligini ortaya
¢ikarmak i¢in de yararlidir (122). Vaka tartigmasi problem temelli 6grenmeden
koken almaktadir. Vaka tartigmast hem teorik hem de pratik uygulamalar

biitiinlestirmek ve tamamlamak amaci ile egitimde kullanilmaktadir. Ogrencilerin
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mesleki yasamlarinda karsilasabilecekleri bir durumu simiile etmek ve bilgiyi
aramaya tesvik etmek amaci ile kullanilir. Bu yontem 6grencilere odaklanir, dolayisi
ile aktif katilim gerektirir. Kiiclik grup tartismalar iletisim becerilerini, elestirel
diisinme, kendini konumlandirma ve tartisma yetenegini gelistirir. Ogrencilerin
klinik uygulamalarda yatan hastalarla temas kurmadan once karsilasabilecekleri
durumlar taklit etme firsati sunar (123-125).

Vaka tartigsmasi bir bireyin bakimi ya da problemi ile ilgili 6nemli durumlar1
anlamay1 ve analiz etmeyi saglamakta, ayn1 zamanda deneyimlerin ve becerilerin
¢oklu paylasimmi da tesvik etmektedir (126). Hemsirelerin problem ¢dzme igin
dogru kosullari, hemsirelik sorunlarin1 dnceleme yetenegi, artan bagimsizlik ve bilgi
aramaya yonelik becerilerini arttirmaktadir (127). Vaka tartismasi, hemsirelik
Ogrencilerine, ilgili vakalarin analizine ve ¢Oziimiine katilarak yargi ve elestirel
diistinmeyi gelistirme firsati sunmakta, bu da teorik bilgiyi pratik becerilerle
birlestirmektedir (123).

Baykara ve arkadaslari tarafindan Hemsirelikte Etik Dersi’nin dgretiminde
vaka tartigmasi yonteminin kullanilmasmin 6grencilerin etik sorunu degerlendirme
becerilerine etkisini belirlemek amaciyla bir {iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii lisans programinda yer alan Hemsirelikte Etik Dersi’ne devam
eden 58 Ogrenci ile arastirma yapilmistir. Arastirma sonucunda etik derslerinde,
ogrencilerin etik sorunlar1 ve ikilemleri kavrayabilmeleri ig¢in vaka tartigmasi
yonteminin kullanilmast ve bu calismanin genis Orneklem grubu {izerinde
tekrarlanmasi 6nerilmistir (62).

Hemsirelik etik egitiminde gesitli 6gretim yontemleri kullanilmasina ve hem
standart hasta hem de vaka analizi / tartigmasinin yararli olduguna dair bilimsel
veriler ortaya konulmasina karsin, geleneksel 6gretim yontemleri arasinda etkili
oldugu kabul edilen vaka tartigmasi1 yontemi ile giincel 6gretim yontemlerinden biri
olan standart hasta kullaniminin karsilastirildigi  herhangi bir arastirmaya
rastlanmamustir. Ancak, hemsirelik 6grencilerinin hem klinik uygulamalar1 sirasinda
hem de mesleki yasamlarinda karsilasacaklar etik sorunlari taniyabilmeleri, uygun
¢oziim yollarint muhakeme edebilecekleri ve etik karar verebilme becerilerini
gelistirebilecekleri 6gretim yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi giivenli ve

etik bir hemsirelik bakiminin sunulmasi1 bakimindan 6nem arz etmektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Bu arastirma etik egitiminde standart hasta kullaniminin hemsirelik lisans
Ogrencilerinin ahlaki duyarlilik, ahlaki muhakeme ve etik karar verme becerilerine
etkisini simif i¢i vaka tartigmasi yontemiyle karsilastirarak degerlendirmek amaci ile
yart deneysel ve Ogrencilerin konuya iliskin goriislerini ortaya c¢ikarmak tizere

niteliksel olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikler

Arastirma 2017-2018 Egitim-Ogretim Yili Giiz Yariyilinda Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde, Hemsirelik Tarihi ve Deontolojisi Dersini alan
ogrenciler ile gerceklestirilmistir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 1961 yilinda Hemsirelik
Yiiksekokulu olarak lisans egitimi vermeye baslamis, 1968 yilinda yiiksek lisans ve
1972 yilindan itibaren doktora egitim programina baglanmistir. 2007 yilindan
itibaren Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii igerisinde Hemsirelik
Boliimii olarak yer almig, 25.11.2012 tarihli Resmi Gazete’de yaymlanan 2012 /3902
sayil1 Bakanlar Kurulu Karari ile Hemsirelik Fakiiltesi’ne doniistiirilmistiir (128).
Hemsirelik Fakiiltesi, 1990 yilinda kurulan ve 2018 yili itibartyla 8 Anabilim
Dali’nda gorev alan 4 profesor, 4 dogent, 13 doktor 6gretim iiyesi 1 6gretim gorevlisi
ve 58 arastirma gorevlisi olmak iizere toplam 80 Ogretim elemani ile lisans ve
lisansiistii egitim ve arastirma faaliyetlerini siirdiirmektedir.

Hemsirelik Tarihi ve Deontoloji dersi, Hemsirelik Fakiiltesi’nin lisans
miifredat programinda, tgiincii siif Qiiz yariyilinda yer almaktadir. Bu ders
stiresince, haftada 3 saat teorik ders yapilmakta; ders 6grenciye 3 ulusal kredi ve 3
AKTS (Avrupa Kredi Transfer Sistemi) saglamaktadir. Hemsgirelik Tarihi ve
Deontoloji dersinde; anlatim, tartisma, soru-yanit, ornek olay incelemesi (vaka
analizi) ve film gosterimi Ogretim yontemleri kullanilmaktadir. Bu derste
hemsireligin tarihsel gelisimi, hemgirelikle ilgili etik kavram ve ilkeler, yasalar ve
yonetmelikler ile lilkemizde hemsireligin yapist ve sorunlari incelenir. Hemsirelik

Tarihi ve Deontolojisi dersi toplamda 33 saat / 11 hafta teorik anlatim seklinde
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yapilmakta olup etik ile ilgili konulara toplam 9 saat / 3 hafta yer verilmektedir
(129).

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini 2017-2018 Egitim-Ogretim Yili Giiz Yariyilinda
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Tarihi ve Deontoloji
Dersi’ne kayit yaptirmis olan 197 Ogrenci olusturmustur. Hemsirelik Tarihi ve
Deontoloji Dersi hemsirelikle ilgili etik kavram, ilke ve teorilerin anlatildig1 temel
meslek dersi oldugu i¢in, arastirmanin evreni 6zel olarak bu derse kayith
ogrencilerden olusmaktadir. Aragtirmanin 6n uygulanmasinin tamamlanmasinin
ardindan minimum o6rneklem se¢imi G Power 3 programi ile analiz edilmistir. Bu
istatistiksel analiz sonucunda 0,80 gii¢, 0,60’lik bir etki genisligi ile elde edilen
minimum Orneklem sayist 90 olarak hesaplanmistir.

Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis, Hemsirelik Tarihi ve
Deontolojisi Dersi’ne ilk kez kayit yaptirmis olan, arastirmaya katilmayi goniillii
olarak kabul eden ve dersin kuramsal anlatiminda devamsizlik yapmamis olan 97
Ogrenci ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmanin uygulama asamasindan
once il disinda oldugunu belirten 9 6grenci arastirma disinda birakilmis olup, toplam
orneklem sayis1 89 olmustur. Calisma grubu 1 (standart hasta uygulamasi)’de 45,

calisma grubu 2 (sinif i¢i vaka analizi)’de 44 katilimci yer almistir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin uygulama asamasinda kullanilan veri toplama araglar1 ‘Tanitici
Ozellikler Formu’, ‘Ahlaki Duyarlilik Anketi’, ‘Rest’in Degerleri Belirleme Testi’,
‘Hemsirelikte Etik Ikilem Testi’ ve ‘Odak Grup Gériisme Soru Formu’ dur.

3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili yazin alami incelendikten
sonra olusturulmustur (47, 85, 130, 131). Tanitic1 6zellikler formu katilimcinin yas,
cinsiyeti, bir Onceki yariyll akademik ortalamasi, daha Once standart hasta ile

uygulama yapip yapmadigi, 6grenim yasantisi boyunca herhangi bir etik problem
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gbzlemleme durumu, problem gézlemledi veya yasadiysa nasil ¢ozdiigiine iliskin alti

soruyu icermektedir (EK-4)
3.4.2. Ahlaki Duyarhlik Anketi (Moral Sensivity Questionnaire-MSQ)

Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA), Kim Lutzen tarafindan gelistirilmis olup,
ilk defa 1994 yilinda Isveg, Karolinska Hemsirelik Enstitiisii’nde Psikiyatri
Servisinde, daha sonra diger birimlerde calisan doktor ve hemsirelerde etik karar
vermeyi gerektiren konularda etik duyarliligi belirlemek amaciyla kullanilmistir (81,
82). Ahlaki Duyarlilik Anketinin Tiirkgeye gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Hale
Tosun tarafindan 2005 yilinda yapilmistir (132). Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam 30
maddeden olusan, 7°1i likert tiirinde bir Olgiim aracidir. 1 puan (tamamen
katiliyorum) ile 7 puan (hi¢ katilmiyorum) arasinda degerlendirilen ankette 1 puan
tamamen katilma yoniinde yiliksek duyarliligi, 7 puan hi¢ katilmiyorum yoniinde
diisiik duyarliligi gostermektedir. Anketten alinabilecek en diistik puan 30, en yiiksek
puan 210’dur. Diisiik puan yiiksek etik duyarliligi, yiiksek puan diisiik etik duyarlilig
ifade etmektedir.  Ahlaki duyarlilik anketinin Otonomi (10,12,15,16,21,24,27.
maddeler), Yarar Saglama (2,5,8,25. maddeler), Biitlinciil Yaklasim (1,6,18,29,30.
maddeler), Catisma (9,11,14. maddeler), Uygulama (4,17,20,28. maddeler),
Oryantasyon (7,13,19,22. maddeler) baslikli 6 alt boyutu vardir. Anketin 3, 23, ve
26. maddeleri Lutzen'in yaptig1 faktor analizi sonucunda herhangi bir alt boyutun
kapsaminda yer almamugtir (132, 133) (EK-5).

Tosun’un yaptig1 arastirmada ADA’nin Cronbach Alfa degeri .84 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada ise Ahlaki Duyarlilik Anketi’nin Cronbach alfa

giivenirlik katsayist 0,718 olarak bulunmustur.
3.4.3. Rest’in Degerleri Belirleme Testi (Defining Issues Test-DIT):

Rest’in Degerleri Belirleme Testi (DIT), 1979 yilinda Rest tarafindan
Kohlberg’in biligsel ahlaki gelisim teorisi temel alinarak gelistirilmis olup, alt1 ahlaki
ikilemden olusmaktadir. Testte yer alan ikilemlerden ii¢ tanesi Kohlberg’in kuramini
aciklamak icin kullandigi goriisme Oykiilerinden olusmaktadir (134, 135). Rest,
aragtirmalarda alt1 ahlaki ikilemden olusan Degerleri Belirleme Testi yerine daha az

sayida Oykiiden olusan kisa versiyonlarinin kullanilabilecegini belirtmistir. Ayrica
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ahlaki ikilem Gykiisiinden ikisinin kiiltiire 6zgii oldugunu belirterek farkli kiiltiirlere
uygulanabilir olmayacagini ifade etmistir (135, 136). Degerleri Belirleme Testi’nin
Tirkceye gegerlik giivenirligi Akkoyun tarafindan 1987 yilinda yapilmis olup, dort
Oykiiniin Tirk kiiltiirtine uygun oldugunu bildirilmistir. Akkoyun’un g¢alismasinda
Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi’nin ¢esitli béliimlerinde okuyan 130
Ogrenciye Olcek uygulanmis ve testin P puant (gelenek sonrast donem)
hesaplanmistir. Ayrica testin, Ingilizce ve Tiirkce formlar1 12 kisilik bir gruba da
uygulanmis; Degerleri Belirleme Testi’nin Ingilizce-Tiirkce test-tekrar test
uygulamalar1 arasinda 0,64, Tirkce-Tiirkge test-tekrar test uygulamasinda 0,47
giivenirlik katsayilari bulunmustur. Testin puan bakimindan, Tiirkce ve Ingilizce
uygulamalari arasinda, 6nemli bir farkliligin olmadig1 bulunmustur. Doért 6ykii icin P
puaninin (gelenek sonrasi donem) diizeltilmis i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0,84
olarak bulunmustur. Bu durumda Degerleri Belirleme Testi’nin Tiirk¢e formunun i¢
tutarlihgmin, ingilizce formuyla benzer oldugu ve i¢ tutarliligmin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, Degerleri Belirleme Testi’nin Tiirk 6rneklem grubundan elde
edilen P puanlarinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri, Amerikali
tiniversite 6grencileri ile karsilastirildiginda bir fark bulunmamastir. Bu arastirmanin
bulgulari, Degerleri Belirleme Testi’nin Tiirk kiiltiiriinde kullanilabilecegini
gostermistir (135, 137, 138).

Degerleri Belirleme Testi’nin Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda farkli adlarla
anildi1  goriilmektedir. iz c¢alismasinda ‘Gériisleri Belirleme Testi’ olarak
kullanirken, Cesur ¢alismasinda ‘Degerleri Belirleme Testi’, olarak kullanmistir
(135, 139). Bu arastirma da 6grencilerin ahlaki muhakemesini incelemek amaciyla
“Degerleri Belirleme Testi” adiyla kullanilacaktir.

Degerleri Belirleme Testi, Kohlberg’in biligsel ahlak gelisimi kurami temel
alarak gelistirildigi i¢in puanlamasinda, Kohlberg’in ahlaki yargi evreleri dnem
tasimaktadir. Degerleri Belirleme Testi’nin puanlamasinda evreler; 2, 3, 4, 5A, 5B, 6
ve A olarak gosterilmektedir (135, 138). Gelenek Oncesi donem, evre 1 ve 2’den
olusmaktadir. Evre 1°de kurallara uymanin ya da dogru davranisin nedeni; bir
otoritenin veya Ustiin olan iktidarin olasi1 cezalandirmasindan kaginmaktir. Evre 2°de
ise, kisi bagkalarinin farkli ¢ikarlar1 oldugunu fark etmektedir, ancak onlari zaman

zaman kendi ¢ikarlarin1 korumak ic¢in dikkate almakta veya kullanmaktadir. “Kaz
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gelecek yerden tavuk esirgenmez” ikinci evre igin tipik bir 6zelliktir (134). Degerleri
Belirleme Testi’nin de gelenek Oncesi diizeyde evre 1’in varligi kabul edilmis
olmasina ragmen, puanlamada evre 1 gosterilmemektedir. Geleneksel donem, evre 3
ve 4’1 kapsamaktadir. Evre 3 'te kisi, karar vermesi gerektiginde dayanak noktasi ve
davranig bigimleri, i¢inde bulunduklar1 grubun kurallarina uygun davranmaktir. Evre
4’te kisi, 3. evredekinden farkli olarak, i¢cinde bulunduklari grubun beklentilerine
uygun davranmaktan cok, gecerli olan toplumsal kurallara ve yasalara uygun
davranmaktadir. Gelenek sonras1 donem, evre 5 ve 6’y1 kapsamaktadir. Evre 5’te kisi
insan haklar1 gozetilerek konulmus kurallara uymayr 6n planda tutmaktadir. Ancak
insan yagamina ya da ozgiirliigiine aykiri durumlar s6z konusu oldugunda yazili
yasalarin c¢ignenebilecegini kabul etmektedir. Evre 6’da kisi yazili kurallar ve
yasalardan tamamen bagimsiz, kendi 6zerk ahlak ilkelerine gére davranir. insana
saygl, tim insanlarin esitligi gibi soyut evrensel iist diizey degerleri temel alirlar.
Birey kendi vicdanina uygun davranmak egiliminde oldugu i¢in kendi ilkelerine
aykirt durumlarda yasalara ters davranmaktan kacginmaz. Degerleri Belirleme
Testi’'nin 5. ve 6. Evreye denk gelen puanlarinin toplanmasi yoluyla Degerleri
Belirleme Testi’i P puani (gelenek sonrasi donem) hesaplanabilmektedir. P puant,
bireyin agirlikli siralamalart sonucu yargisini olustururken 5. ve 6. evreye verdigi
agirhigr gostermekte ve ahlaki yargida bulunurken, ahlaki ilkelere verilen 6nemi
ortaya koymaktadir. Degerleri Belirleme Testine gore ahlaki yargi yeteneginin
yorumlanmasinda; 0-27 arasi diisiik, 28-41 arasi orta 41°den daha fazla ise yiiksek
ahlaki yargi yetenegi olarak degerlendirilmektedir (139, 140). SA puani; sosyal
yapmin, ahlaki temeli hakkindaki kaygilara verilen 6nemi, 5B puani; sezgisel
insancilligin ahlaki kararlarda 6nemli oldugu evreyi, 6. evre puanlari ise insanlara
kars1 tarafsiz bir saygi tutumunu ifade eden ahlaki tavri temsil eder. A puani,
gelenekleri, keyfiligi ve toplumun somiiriilmesi yoluyla ulasilan refah1 reddeden bir
tutumu belirlemektedir. Geleneksel donem ile gelenek sonrasi donem arasinda 4.
evre olarak bir ara evreyi olusturmaktadir. Bu evre, dordiincii evre ve besinci evrenin
karsilikli etkilesiminden dogan ii¢ catisma bigimini belirlemektedir. Bunlar; ahlaki ve
gelenekselin birbirinden ayrilmasi, gorecilik ve ahlaki yargi kavramlari ile birey ve

toplumdan gelen tepkilerdir (Bireysel 0Ozgiirliigii toplumla iliskilendirmektedir).
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Bireyin M puani ise, anlamsiz ve gosterisli maddelere verdigi degeri ifade eden ve
herhangi bir evreyi temsil etmeyen puani ifade etmektedir (135, 137, 139) (EK-6)
Bu arastirmada Rest’in Degerleri Belirleme Testi’nin Cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 0,80 olarak bulunmustur.
3.4.4. Hemsirelik Etik ikilem Testi

Hemsgirelik Etik Ikilem Testi (HEIT), Patricia Crisham tarafindan 1981
yilinda hasta bakiminda yasanan ahlaki sorunlar1 ortaya koymak amaciyla
gelistirilmis ve test kapsaminda hemsirelik uygulamalarina 6zgii alt1 etik ikileme yer
verilmistir (141). Bu ikilemler;

1. “Anomalili Yenidogan Bir Bebege Yeniden Canlandirma Girisimi
Uygulanmas1”: Yenidogan hemsireliginde yasam kalitesini tanimlama ve yiikseltme
sorununun dikkate alinmasi,

2. “Zorla ilag Uygulamas1”: Ruh sagh@ alaninda hastanin otonomisinin goz
ardi edilmesi,

3. “Yetigkinin Olme Istegi”: Yetiskin bir bireyin 6lme istegine karst solunum
desteginin siirdiiriiliip siirdiiriilmemesi,

4. “Yeni Goreve Baslayan Bir Hemsirenin Klinige Uyumu”: Yenidogan
kliniginde calisan deneyimli bir hemsirenin goreve yeni baslayan bir hemsirenin
klinige uyumuna yonelik sorumlulugu,

5. “llag Hatasinin Rapor Edilmesi”: Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirenin
hatal1 ila¢ uygulamasini rapor edip etmeme konusunda yasadig: kararsizlik,

6. “Oliimciil Hastalig1 Olan Yetiskin Bireyin Bilgilendirilmemesi”: Akciger
kanseri olan yetigkin bir hastanin ailesinin istegi {izerine tan1 ve prognozuna iligkin
bilgilendirilmemesi ile ilgilidir.

Her etik ikilem ii¢ béliimden olusmaktadir. Ilk boliimde (A) verilen senaryo
ile 1ilgili hemsirenin ne yapmasi gerektigi sorulmus ve 3 secenekten birini
isaretlemesi istenmistir. Ikinci béliimde (B) hemsirenin etik ikilem iceren senaryo ile
ilgili yaklasiminda g6z oniinde bulundurabilecegi alt1 maddeden olusan soru/diisiince
ifadeleri yer almakta ve hemsireden bu ifadeleri kendine gore dnem sirasina gore
numaralandirmasi istenmistir. Hemsirelerin etik ikilem testinin bu boliimiine verilen

yanitlar  dogrultusunda hemsirelerin  ‘Ilkesel Diisiinme (ID)> ve ‘Pratik
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Diisiinme(PD)’ diizeylerini belirlemek amaclanmustir. ilkesel Diisiinme, hemsirelikte
ahlaki bir karar verirken ahlaki ilkeleri goz Oniine almaya verilen 6nemi gosterirken,
Pratik diistinme, hemsirelerin etik sorunlara iligkin karar vermesinde hasta sayisi,
kullanilabilir kaynaklarin sayisi, kurumsal politikalar, hemsireler tarafindan
yonetimin verdigi destegin algilanma Olcilisii ve hekim kontrolii gibi ¢evresel
faktorlere verdigi onemi 6lgmektedir (142). Hemsirelerin etik ikilem testinde yer alan
her bir senaryodan elde edilen ilkesel diisiinme ve pratik diisiinme puanlar1 ayr1 ayri
toplanarak katilimcilarin toplam ilkesel diistinme ve pratik diisiinme puanlari
belirlenmistir. Hemsirelerin etik ikilem testinden elde edilebilecek ilkesel diisiinme
puant en disiik 18, en yliksek 66°dir. Elde edilebilecek pratik diisiinme puani en
diisiik 6, en yiiksek 36°dir.

Testin liclincii boliimii olan C bdliimiinde hemsirelerin senaryodaki gibi bir
etik ikilemle karsilasip karsilasmadigi besli likert tipinde sorularak ‘asinalik (A)’
durumu degerlendirilmis ve asinalik puanit hesaplanmistir. Buna gore; ‘benzer
ikilemde bir karar verdim’ 1 puan, ‘gercek hayatta karsilagilmasit zordur’ 5 puan
olarak kodlanmistir. Her bir ikileme iligkin bu puanlar toplanarak A puani elde
edilmistir, 6-17 arast puan katilimcilarin benzer bir ikileme asina olduklarin
gosterirken, 18-30 puan araliginda yer alan bir puan ise benzer bir ikileme asina
olmadiklarini gostermektedir.

Cerit (2010) Hemsirelik Etik Ikilem Testinin giivenirlik ve gecerlik
calismasini yaparak Tiirk toplumuna uyarlamistir. Cerit’in c¢alismasinda Ilkesel
Diistinme diizeyi i¢in Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,59 ve Pratik Diisiinme i¢in
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,50 olarak belirlenmistir (66). Giivenirlik
degerlerinin diisiik olmas1 testin dnemli bir sinirlilig olarak kabul edilmesine karsin,
hemsirelik uygulamalarina 6zgli olmasi sebebiyle bu test cesitli arastirmalarda
kullanilmigtir (EK-7).

Bu arastirmada Hemsirelik Etik Ikilem Testi’nin Cronbach alfa giivenirlik

katsayist 0,71 olarak bulunmusgtur.
3.4.5. Odak Grup Goriisme Soru Formu

Arastirmanin nitel asamasinda Ogrencilerin 68retim ydntemlerine iliskin

gorlslerini almak amaci ile arastirmacilar tarafindan yari yapilandirilmis olarak



27

hazirlanmis olup; kullanilan Ggretim yontemlerinin olumlu, olumsuz yonleri,
kullanilan 6gretim yoOntemlerinin etik sorunlari tanimlayabilme ve etik sorunlarin
ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorleri belirlemeye katkisi, duygu diisiince ve ahlaki
bakis agilarinda meydana gelen degisiklikler ve etik karar verme siireci ile ilgili

sorular yer almistir (EK-14).
3.5. Arastirmanin Uygulanma Siireci

Aragtirma, vakalar ve senaryolarin hazirlanmasi ile standart hastalarin
egitimini iceren hazirlik asamasi, 6n uygulama ve uygulama olmak {izere ii¢ asamada

gerceklestirilmistir.
3.5.1. Hazirhk Asamasi

Arastirma kapsaminda yer alacak 6grencilerin etik 6gretiminde kullanilmak
izere toplam alt1 vaka hazirlanmistir. Etik Sorunlar ve etik karar verme Kkiiltiirel
ozelliklerden etkilendigi i¢in, vakalarin {ilkemizde saglik alaninda daha sik
karsilagilabilen o6zelliklerde olmasi tercih edilmistir. Bu nedenle vakalarda
kullanilacak olan konularin segilmesi i¢in 29.06.2017-25.07.2017 tarihleri arasinda
Tiirk Tip Veri Tabani, Yiiksek Ogrenim Kurumu (YOK) Ulusal Tez Merkezi,
Google Akademik veri tabanlari ‘Hemsirelik ve Etik’, ‘Hemsirelikte Etik’,
‘Hemsirelik ve Etik Sorunlar’, ‘Hemsirelik ve Etik Ikilemler’ anahtar kelimeleri
kullanilarak Tiirkge literatiir taramasi yapilmis; tam metnine ulasilabilen makaleler
incelenmigtir. Literatiir taramas1 sonucunda hemsirelikte etik ile ilgili 28 arastirma
makalesi, 36 derleme makale ve 20 lisansiistii tez saptanmistir (EK-8). Literatiir
taramasinin tamamlanmasinin ardindan ilgili yayinlar incelenmis, en sik alt1 baslik
belirlenmis ve ‘Hastanin Ampiitasyonu Reddetmesi’, ‘Hemgirelik Bakiminin Adil
Planlanmas: ve Sunulmasi’, ‘Yenidogamn Yasam Hakki’, ‘Aile I¢i Siddet’, ‘HIV (+)
Hasta’ ve ‘Zorla Ila¢ Uygulama’ baghklarina uygun olarak vakalar hazirlanmustir.

Hazirlanan vakalar anlasilirligi ve kapsam gegerliliginin degerlendirilmesi
amaciyla uzman goriisiine sunulmustur. Bunun igin Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Niiket Ornek
Biiken, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Ogretim

Uyesi Prof. Dr. Yasemin Yalim, Hacettepe Universitesi Tip Egitimi ve Bilisimi
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Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Melih Elgin, Nuh Naci Yazgan Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Hiilya Ugar
ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yénetim Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sergiil Duygulu olmak iizere bes dgretim {iyesinin uzman
goriigii alimnmistir. Geribildirimler ve oneriler tez danismani Prof. Dr. Leyla Ding ile
birlikte degerlendirilerek diizenlemeler yapilmis ve ‘Zorla Ila¢ Uygulama’ bashikh
vaka Ogrencilerin konu ile ilgili kuramsal bilgi diizeylerinin yetersiz kalacagi onerisi
ile tamamen ¢ikarilmistir (EK-9).

Vakalarin hazirlanmasi siirecinde literatiirde yer alan senaryo formatlari
incelenmis (143-145) ve gerekli diizenlemeler yapilarak senaryolar olusturulmustur.

Standart hastalarin yer alacagi uygulamali ¢alisma i¢in hazirlanan senaryolar,
konu alani ile ilgili uzmanlik ve deneyimleri géz oniinde bulundurularak Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dog.Dr. Orhan Odabasi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Meral Demirdren, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali Ogretim Gérevlisi Ogr. Gor. Dr. Ece
Abay, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Senay Sarmasoglu ve Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi
Zahide Tungbilek’ten uzman goriisii alinmis ve senaryolara iligkin gerekli
diizenlemeler tez ortak danismani Prof. Dr. Melih El¢in ile birlikte yapilmistir (EK-
9).

Arastirmada kullanilan 4. ve 5. senaryo ve vaka i¢inde yer alan Tiirk Ceza
Kanununun 258. Maddesi ve 280. Maddesi uygulamal1 ¢alisma baslamadan 6nce
ogrencilerin hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmeliklere iliskin kuramsal 6gretimi
heniiz almamalar1 nedeni ile verilmistir.

Standart hasta uygulamasi1 kapsaminda gergeklestirilecek ¢oziimleme
oturumu igin gerekli sorular Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali tarafindan hazirlanan 2017-2018 Egitim Ogretim Yili lyi
Hekimlik Uygulamalar kitap¢iginda yer alan ¢oziimleme oturumu yiiriitme rehberi

g6z oniinde bulundurularak hazirlanmistir (146) (EK-10).
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Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dal1 biinyesinde yer alan standart hastalar;
yas, fiziksel goriinim ve daha Onceki rol deneyimleri géz oniinde bulundurularak
senaryolarin igerigine uygun olarak secilmistir. Standart hastalar telefon ile aranarak
uygulamadan bir hafta 6nce egitim i¢in ¢agirilmistir. Uygulamanin amaci, 6grenme
ciktilar1 ve uygulama asamalar ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra senaryolar
dagitilmistir. Senaryolari okumalart i¢in zaman taninmis ve daha sonra her bir rol
icin en az iki defa oyunlastirma yapilarak senaryo i¢in gerekli olan beklentiler
aciklanmistir. Uygulama giinii ortamin ve bireylerin gerceklige yakin olmasi amaci
ile role uygun giyinme ve makyajlar aragtirmacilar tarafindan yapilmistir.

Arastirmanin  uygulamali c¢alismalarinda 6grencilerin  bilgilendirilmesi,
uygulama ortaminin tanitilmast ve 6grenciden beklentilerin agiklanmasi amaci ile
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde arastirma gorevlisi olarak calisan
yedi kisiden rehber Ogretim elemani olmasi amaciyla destek alinmistir. Rehber
Ogretim elemanlarinin {igli standart hasta uygulamasimin oldugu laboratuvarlarda;
dordii ise smif ici vaka analizinin yapildig: dersliklerde yer almigtir. Rehber 6gretim
elemanlar ile arastirma konusu, amaci, uygulamali ¢alismanin igerigi ve uygulamali
calismanin asamalart ile ilgili olarak 28 Kasim 2017 tarihinde bilgilendirme amach

bir toplant1 yapilmistir.
3.5.2. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirma kapsaminda gelistirilen formlar, vakalar ve senaryolar ile ilgili 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama, 2017-2018 Ogretim Yili Giiz Dénemi’nde
Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim gdren ve
arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 35 hemsirelik son sinif 6grencisi ile
gerceklestirilmistir. On uygulama tarihinden iki hafta once Yildirnm Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimiine gidilmis ve dgrencilere
sinif ortaminda arastirmanin amaci, 6grenme c¢iktilart ve uygulama asamasi ile
bilgilendirme yapilmistir. Uygulamanin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali laboratuvar ve dersliklerinde yiiriitiilmesi nedeni
ile arastirmaci tarafindan Ogrencilerin ulasimi igin servis ayarlanmig; uygulama
siirecinde arastirmaya katilan O6grencilere yiyecek ve icecek ikrami yapilmis ve

katilim belgesi verilmistir (EK-11).
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On uygulama sonrasinda Ogrencilerden vaka ve senaryolara iliskin geri
bildirim alinmis, arastirmaci ve rehber 6gretim elemanlar1 tarafindan not edilmistir.
On uygulamanin tamamlanmasinin ardindan arastirmada kullanilacak olan vakalar ve

senaryolara iligkin diizenlemeler yapilmistir.
3.5.3. Arastirmanin Uygulama Asamasi
Arastirmanin uygulanma asamasi asagida agiklanmustir.
a) Uygulamanin ilan Edilmesi

HEM 329 Hemsirelik Tarihi ve Deontoloji Dersinin etik ogretimi ile ilgili
kapsami anlatilmaya baslanmadan once 10 Kasim 2017 tarihinde arastirmaci
tarafindan Ogrencilere smif ig¢inde arastirmanin bashigi, kapsami, arastirmanin
yapilacagi zaman, yer ve Ogrencilerden beklenenler agiklanarak arastirmaya
katilimlar1 i¢in duyuru yapilmistir. Arastirmaya katilmak isteyen ogrencilerin
uygulama tarihinden Once arastirmaci ile iletisime gegerek arastirmaya
katilabilecekleri konusunda bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya katilimda
goniilliiliiglin - ihlal edilmemesi i¢in Ogrencilere katilip  katilmayacaklarim
belirtebilecekleri bir liste verilerek, bu listede kendi belirledikleri bir kod adi
kullanmalar1 ve katilmak istediklerini beyan etmeleri istenmistir. Arastirmanin ilan
edilmesinin ardindan toplam 97 Ogrenci arastirmaya katilmak istediklerini

bildirmiglerdir.
b) Ontest-1’in Uygulanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerle dersin kuramsal dgretiminin
baslamasindan once herkes i¢in uygun olan bir saat belirlenmis ve On testleri
uygulanmistir. Uygulamada Tanitici Ozellikler Formu, Ahlaki Duyarlilik Anketi,
Rest’in Degerleri Belirleme Testi ve Hemsirelikte Etik ikilem Testi’ni doldurmalar
istenmistir. On Test 1 kapsamindaki formlarin doldurulmasi yaklasik 40 dakika
surmustir.

On test-1’in tamamlanmasmin ardindan arastirmaya katilmak isteyen
ogrencilerin calisma gruplarma dagiliminda homojenligin saglanmasi igin, basit

rastgele yontemle, kura cekilerek Calisma Grubu 1 (n=49) ve Calisma Grubu 2
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(n=48) olarak ayrilmis, ardindan Ogrencilere hangi grupta yer aldiklari, duyuru
panosuna asilarak bildirilmigtir. Calisma grubu 1’de yer alan 6grenciler dersin
kuramsal ogretimi yani sira standart hasta uygulamasi ile 6grenime devam
etmislerdir (EK-12). Calisma grubu 2’de yer alan 6grenciler ise dersin kuramsal
Ogretimi yani sira sinif i¢i vaka analizi yontemi ile 6grenime devam etmislerdir (EK-
13). Uygulamali ¢aligsmalar sirasinda farkli 6gretim yontemleri kullanilmis ancak her

iki grup i¢in de aynm1 vaka ve senaryolar kullanilmastir.
c) Kuramsal 6@retim

HEM 329 Hemsirelik Tarihi ve Deontoloji Dersinin etik dgretimi ile ilgili
icerigi, 2010 yilinda Erasmus Mundus Master of Bioethics programini tamamlamis
olan sorumlu arastirmaci tarafindan anlatilmaktadir. Bu nedenle, 2017-2018 Ogretim
yili Giiz Doénemi’nde Hemsirelik Tarihi ve Deontoloji Dersi’ne kayithi tiim
ogrencilere dersin hedefleri dogrultusunda “Etik Kavram, ilke ve Teoriler” ve
“Hemsirelikte Etik” {niteleri toplam 5 saat sorumlu arastirmaci tarafindan
anlatilmistir. Ders kapsamindaki “Insan ve Hasta Haklar1” ile “Saglik Hizmetlerinde
Etik Sorunlar” konulari ise sorumlu aragtirmacinin esliginde ve katkisi ile Hemsirelik
Esaslar1 Doktora programini tamamlamis olan ve Tip Tarihi ve Etik Doktora
programina devam etmekte olan bir arastirma gorevlisi tarafindan 4 saatlik ders

stiresi i¢inde anlatilmigtir.
d) Ontest-2’nin Uygulanmasi

Kuramsal o6gretimin tamamlanmasmin ardindan arasgtirmanin uygulamali
caligmas1 baslamadan Once arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden
Ogrencilere arastirmaci tarafindan testlerin uygulanmasi ile ilgili bilgilendirme
yapilmis; daha sonra Ahlaki Duyarlilik Anketi, Rest’in Degerleri Belirleme Testi ve
Hemsirelikte Etik ikilem Testini tekrar doldurmalar1 istenmistir. Calisma grubu-1 de
yer alan ve standart hasta ile uygulama yapacak olan grubun uygulama giinii 6ntest-
2’yi tamamlamalar1 i¢in uygun ortamin olmamasi nedeni ile testler bir giin 6nceden
verilmis ve uygulama giinii teslim alinmistir. Calisma grubu-2’de yer alan ve siif igi
vaka analizi yapacak olan 6grencilere 1 Aralik 2017 tarihinde, uygulama baslamadan

once Ontest-2 yi tamamlamalari i¢in zaman verilmistir.
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e) Cahisma Grubu 1- Standart Hasta Uygulamasi

Standart hasta uygulamasi ayni anda farkli senaryolarin ele alindig alt1 farkl
laboratuvarda 1 Aralik 2017 tarihinde gergeklestirilmistir. Uygulamaya baslamadan
once Calisma Grubu 1°de yer alan Ogrencilere senaryolar ile ilgili katilimei
bilgilendirme notlar1 yazili olarak verilmis ve anlamadiklari noktalara iliskin
bilgilendirme rehber 6gretim elemanlar1 tarafindan birebir yapilmistir. Katilimci
bilgilendirme notunda olaymn gectigi yer, saat, Ogrencinin senaryodaki rolii,
senaryoya iliskin kisa bilgilendirme ve standart hastalara iliskin baz1 tibbi bilgiler yer
almaktadir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin 6n bilgilendirme siiresi ortalama 5
dakika stirmiistiir. Daha sonra 6grenciler 6-8 kisilik gruplara ayrilmis ve her grup
senaryolardan yalnizca bir tanesi ile standart hasta uygulamasini ger¢eklestirmistir.
Her gruptaki 6grenci sirasiyla ilgili senaryoya gore hazirlanmis olan standart hastalar
ile tek tek goriisme yapmustir. Her Ogrenci ic¢in standart hastalarin her birisi ile
goriisme siiresi 15 dakika ile smirlandirilmistir. Calisma Grubu 1 kapsamindaki
Ogrencilerin standart hastalar ile goriismeleri sirasinda arastirmacilar ortamda
bulunmamis ve miidahale etmemistir. Ancak Ogrencilerin standart hastalar ile
goriismeleri video ile kayit altina alinmistir.

Standart hasta uygulamasini tamamlayan 6grenciler, aragtirmaci tarafindan iki
grup halinde (22-23 kisi) ¢oziimleme oturumuna alimmistir. Her bir ¢éziimleme
oturumunda farkli senaryolara iliskin standart hastalar ile goriismiis, en az iig
Ogrencinin bulunmasina 6zen gosterilmistir. Bu oturumda her bir senaryo ile ilgili
gruplardan birer 6grencinin video kaydi izlenmis, senaryoya katilan Ogrencilerin
deneyimlerini paylasmasi ve digerlerinin goriislerinin alinmasi ile ¢6ziimleme
oturumu gergeklestirilmistir. Standart hasta uygulamasinin ¢éziimleme oturumu Tip
Fakiiltesi’nde yer alan ¢oziimleme oturumu i¢in hazirlanmis bir derslikte yapilmis
olup, her bir oturum 60 dakika siirmiistiir.

Calisma Grubu 1’de yer alan 49 6grencinin dordii uygulamali caligmaya
katilmadigi i¢in arastirma dis1 birakilmistir. Boylece arastirmaya Calisma Grubu 1°de

yer alan 45 6grenci ile devam edilmistir.
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f) Cahsma Grubu 2- Simif i¢i Vaka Analizi

Calisma Grubu 2’de yer alan Ogrenciler etik sorunlar ile ilgili hazirlanan
vakalar1 ¢éziimlemek i¢in smif i¢i vaka analizi yontemi ile sinif i¢inde uygulama
yapmiglardir. Uygulamali ¢alisma her grubun bagimsiz tartismalarini yiiriitebilecegi
dokuz farkli derslikte 1 Aralik 2017 tarihinde gergeklestirilmistir. Uygulama
oncesinde Ogrenciler 5-6 kisilik calisma gruplarina ayrilmistir. Uygulamaya
baslamadan once gruplara vakalar yazili olarak verilmistir. Vakaya iliskin sorunlar
g0z Oniine alinarak tartismalar1 ve grup olarak bir sonu¢ raporu yazmalari ve sinifta
vakay1 sunmalart istenmistir. Her 6grenci grubunun vakay1 tartisarak analizi i¢in 15
dakika, sinifta sunumu icin 5 dakika siire verilmistir. Tiim 6grenci gruplarmin sinif
ici vaka analiz ve sunumu tamamladiktan sonra rehber o6gretim elemanlar
moderatdrliigiinde 60 dakikalik genel sinif i¢i tartisma yapilmistir.

Calisma Grubu 2’de yer alan 48 &grencinin dordii uygulamali ¢alismaya
katilmadigi i¢in arastirma dist birakilmistir. Boylece aragtirmaya Calisma Grubu 2°de
yer alan 44 6grenci ile devam edilmistir.

Hemsirelik Tarihi ve Deontoloji dersine kayitli olan, ancak arastirma
orneklemine katilmayan 100 6grenci ile siif i¢i vaka tartigmasi dersin sorumlusu

tarafindan ayni1 giin farkli bir derslikte yiirititilmiistiir.
g) Sontest’in Uygulanmasi

Calisma Grubu 1 (n=45) ve Calisma Grubu 2 (n=44) kapsamindaki tiim
Ogrenci gruplari sinif i¢i vaka analizi ve standart hasta uygulamalarin1 tamamladiktan
sonra, smif ortamimna alimmis ve kendilerine veri toplama formlar1 dagitilmistir.
Ogrenciler 1 Aralik 2017 tarihinde (standart hasta ve smif i¢i vaka analizlerinin
yapildig1 aynm giin), 17.00-18.00 saatleri arasinda Ahlaki Duyarlilik Anketi, Rest’in

Degerleri Belirleme Testi ve Hemsirelikte Etik Ikilem Testini tamamlamislardar.
3.5.4. Odak Grup Goériismesi

Arastirmada kullanilan standart hasta uygulamasi ve smif i¢i vaka analizi
yontemlerinin aragtirmaya katilan 6grencilerin “ahlaki duyarlilik, ahlaki muhakeme

ve etik karar verme becerilerine etkisine” iligkin goriislerini ortaya ¢ikarmak
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amactyla odak grup goriismeleri yapilmistir. Odak grup goriismeleri tez danigsmani

Prof. Dr. Leyla Ding ve arastirmaci Ars. Gor. Giilhan Erkus tarafindan

yiriitilmistir. Goriismelerde moderator disinda en az bir gézlemci yer almistir.

Odak grup goriismeleri sekiz grupta, toplam 86 Ogrenci ile yiiz yiize goriisme
teknigi ile 8 Aralik 2017 tarihinde sinif ortaminda gerceklestirilmistir.

Her grup 10-11 (6-12) kisiden olusacak sekilde sekiz odak grup goriismesi
yapilmaistir.

Odak gruplardan dordii standart hasta uygulamasini gerceklestiren 6grencilerden
olugsmus olup, her grupta ayni senaryo deneyimini yasayan en az iki &grenci
bulunmustur.

Odak gruplardan diger dordii sinif i¢i vaka analizi uygulamasii gergeklestiren
ogrencilerden olusmus olup, her grupta ayn1 vaka deneyimini yasayan en az iki
ogrenci bulunmustur.

Odak grup goriismesi i¢in yar1 yapilandirilmig goriisme formu hazirlanmistir
(EK-14).

Gorligmeler icin giiriltiiniin en az oldugu, ses kaydini etkilemeyecek siniflar
tercth edilmis olup arastirmact ve danigsman tarafindan farkli simiflarda
ylriitiilmistiir.

Her odak grup goriismesi icin farkli bir randevu saati onceden ayarlanmis ve
goriisme giiniinden bir hafta 6nce katilimcilara bildirilmistir.

Gorligmenin yapilacagi salonlar katilimeilarin  kodlarmin 6nlerinde oldugu
yuvarlamak masa seklinde diizenlenmis ve goézlemciler tarafindan bu kroki
goriisme kayit defterine yazilmistir.

Gortismeler ortalama olarak 30-60 dakika arasinda olacak sekilde diizenlenmistir.
Gorligmeler ses kayit cihazi kullanilarak kayit altina alinmigtir.

Goriismeler sirasinda gozlemci tarafindan katilimcilarin tutum ve davranislart not
edilmistir.

Odak grup goriismeleri tamamlandiktan sonra ses kayitlariin tam ve eksiksiz
desifresi (transkripsiyon) yapilmis ve yazili metne doniistlirilmiistiir.

Veriler ¢oziimlendikten sonra sorulara gore ortak tema / alt temalara gore
siiflandirilarak kodlanmis, 6nemli ifadelere alint1 seklinde yer verilmistir.

Aragtirmanin Uygulama Semasi1 Sekil 1°de yer almaktadir.
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Sekil 3.1. Aragtirmanin Uygulama Semasi
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  etik acidan uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (24.08.2017-
Say1:16969557-1260) (EK-1).

Arastirmanm  &n uygulamasi icin Yildinm Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nden (29.09.2017-Say1:27139605-714) ve
aragtirmanin uygulamasi icin Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden izin
alinmistir (09.10.2017-Say1:51986023-446) (EK-2).

Arastirmanin uygulama asamasinda kullanilan 6lglim araglari i¢in gerekli
izinler elektronik posta yolu ile alinmistir. Kim Lutzen tarafindan gelistirilen, orijinal
adi “Moral Sensivity Questionnaire-MSQ” olan Ahlaki Duyarlilik Anketi’nin
kullanilabilmesi i¢in Yrd. Do¢. Dr. Hale Tosun’dan 12 Ekim 2017 tarihinde; Rest
tarafindan gelistirilen, orijinal ad1 “Defining Issues Test-DIT” olan Rest’in Degerleri
Belirleme Testi’nin kullanilabilmesi i¢in Dog. Dr. Sevim Cesur’dan 4 Temmuz 2017
tarihinde; Patricia Crisham tarafindan gelistirilen, orijinal adi “Nursing Dilemma
Test” olan Hemsirelik Etik Ikilem Olgegi’nin kullanilabilmesi icin Yrd. Dog. Dr.
Birgiil Cerit’ten 4 Temmuz 2017 tarihinde izinler alinmistir (EK-3).

Akademik yasamin Onemli bir paydasimni olusturan 6grencilerin aldiklar
derslere iliskin degerlendirmelerinin alinmasi egitim programlarinin kalitesini
gelistirmek icin vazgecilmezdir. Ancak; 6grencilerin ders degerlendirmeleri, 6grenci-
Ogretim elemani arasindaki giiven iliskisi nedeniyle etik kaygilari artirabilmektedir.
Bu nedenle 6grencilerin gizliliginin saglanmasi ve degerlendirmelerin objektifliginin
korunmasi amaciyla aragtirmada asagida yer alan stratejiler uygulanmistir:

e Aydinlatilmis onam formlarinda arastirmaya dair agiklama boliimiinden sonra
“Arastirmaya goniillii olarak katilyyorum.” ve “Arastirmaya katilmak
istemiyorum.” ifadelerinin yazili oldugu ve isaretlenebilecek kutucuklarin yer
aldig1 bir bolim yer almis; “Arastirmaya goniillii olarak katiliyorum.”
segenegini isaretleyenler arastirma kapsaminda yer almistir (EK-15).

e Oprencilerle 10 Kasim 2017 Cuma giinii HEM 329 Hemsirelik Tarihi ve
Deontoloji Dersi’nin baslamasindan 6nce bir araya gelinmis ve toplantida
arastirmact tarafindan tim Ogrencilere aragtirmanin amaci, yontemi ve

uygulama plani agiklanmistir.
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e Arastirmanin aydinlatilmis onam formlar1 ve veri toplama formlar1 6grenciler
tarafindan doldurulduktan sonra goniillii bir 68renci temsilcisi tarafindan

aragtirmaciya teslim edilmistir.

e Arastirma kapsaminda yer alan standart hastalar i¢in hizmet sdzlesmesi
hazirlanmis ve imzalatilmistir (EK-16).

e (Calisma Grubu 1 kapsamindaki 6grencilerin standart hastalar ile gériismeleri
sirasinda arastirmacilar ortamda bulunmamis ve miidahale etmemistir.

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ancak Hemsirelik Tarihi ve Deontoloji
Dersini alan diger 6grenciler sinif i¢i vaka analizi uygulamasini es zamanl
olarak gerceklestirmistir.

e (Calisma Grubu 2’de yer alan ve siif igi vaka analizi ile uygulama yapan
gruba uygulamali ¢alismanin tamamlanmasinin ardindan standart hasta ile
uygulama olanagi sunulmus ancak, donem sonu tatili nedeni ile 6grenciler

katilmak istememislerdir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin uygulamasia iligkin veriler lisansli IBM SPSS Statistics 23
programina aktarilarak tamamlanmistir. Arastirmanin nicel veri analizi 89 katilimct
tizerinden gerceklestirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler
icin ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler icin frekans dagilimi
verilmistir. Iki kategorik bagimsiz grup arasinda iliski olup olmadigina Ki-Kare
analizi ile bakilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda fark olup olmadima bakilirken,
sayisal degiskenlerin normal dagilimma uygunluguna bakilmis, normal dagilima
uygunluk gosteren degiskenler icin bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilima
uygunluk gostermeyen degiskenler i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Ikiden
fazla bagimli grup arasinda fark olup olmadigina tekrarli 6lgtimler ve Friedman Testi
ile bakilmugtir. Iki bagimsiz sayisal deisken arasinda iliski durumuna Pearson
Korelasyon ve Spearman Korelasyon ile bakilmistir.Rest’in Degerleri Belirleme
Testi, Hemsirelik Etik ikilem Testi ve Ahlaki Duyarlilik Anketi’ne verilen cevaplara
iliskin ortalama ve standart sapma puanlar1 hesaplanmis ve ¢alisma gruplar arasinda
Olgek puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamliliga Mann Whitney U ve

bagimsiz orneklem t testi ile bakilmistir. Rest’in Degerleri Belirleme Testi ve
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Hemsirelik Etik Ikilem Testi’nde yer alan vakalara verilen cevaplar say1 ve yiizde
olarak hesaplanmistir. Degerleri Belirleme Testi, Hemsirelik Etik Ikilem Testi ve
ADA Alt Boyut Test Puanlarmin Uygulama Gruplar1 Arasindaki Farkliligin
Incelenmesinde normal dagilim gosteren verilere Bagimsiz Orneklem t Testi, normal
dagilmayan verilere de Mann Whitney u testi yapilmistir. Hemsirelik Etik ikilem
Testi asinalik gruplar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamliligina Cochran’s
Q testi ile bakilmistir. Ahlaki Duyarlilik Anketi puanlarinin zamana baglh farkliligin
istatistiksel olarak anlamliliginin incelenmesinde tekrarli Ol¢limler testi ile
bakilmistir. Aragtirmanin nitel verilerinin degerlendirilmesinde, ses kayitlarinin tam
ve eksiksiz desifresi (transkripsiyon) yapilmig ve yazili metne dontistiiriilmiis; veriler
¢coziimlendikten sonra sorulara gore ortak tema / alt temalara gore siniflandirilarak

kodlanmis, 6nemli ifadelere alint1 seklinde yer verilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Arastirmanin Nicel Bulgular:

Calismaya katilanlarin %50,6’s1 standart hasta grubunda (Calisma Grubu 1)
iken, %49,4’li vaka grubundadir (Calisma Grubu 2). Katilimcilarin yas ortalamasi
yaklagik 21; akademik ortalama ortalamasi 2,94’tiir. Katilimcilarin %86,5°1 kadin;
%13,5’1 erkektir. Katilimcilarin %14,6’smin daha oOnce standart hasta deneyimi

vardir ve %33,7’si daha 6nce etik bir sorunla kargilagmustir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozellikleri (n=89)

N %

Uygulama Grubu Standgrt Hasta Grubu 45 50,6

Smif I¢i Vaka Grubu 44 494
Yas (ort.+Ss) 21,44+0,916
Akd. Ort. (ort.£SSs) 2,94+0,314
Cinsiyet Kadin 77 86,5

Erkek 12 13,5
Daha once standart hasta Evet 76 85,4
deneyimi Hayir 13 14,6
Daha 0Once etik sorunla Evet 30 33,7

kargilasma Hayir 59 66,3




Tablo 4.2. Ogrencilerin Daha Onceden Standart Hasta Deneyimi Ile Ilgili Tanimlayici Istatistikler
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Daha Once Standart | Daha Once Standart
Hasta Deneyimi Olan Hasta Deneyimi Toplam
(n=76) Olmayan (n=13) Test P Fark
Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss

Rest’in Degerleri Belirleme Testi
REST-P (Gelenek Sonrasi evre) On Test 1 27,53 10,928 23,65 10,238 26,97 10,861 -0,9742 0,330 -
REST-P (Gelenek Sonrasi evre) On Test 2 27,73 9,740 22,69 8,807 26,99 9,728 1,746° 0,084 -
REST-P (Gelenek Sonrasi evre) Son Test 26,48 9,374 29,81 11,294 26,97 9,679 -1,148°b 0,254 -
Hemsirelik Etik Ikilem Testi
HEIT-ID (ilkesel Diisiinme) On Test 1 54,21 5,809 53,85 8,562 54,16 6,227 -0,3432 0,731 -
HEIT-ID (ilkesel Diisiinme) On Test 2 54,11 5,258 55,08 3,818 54,25 5,066 -0,637° 0,526 -
HEIT-ID (ilkesel Diisiinme) Son Test 54,00 5,718 54,69 5,808 54,10 5,703 -0,5822 0,561 -
HEIT-PD (Pratik Diisiinme) On Test 1 15,34 3,580 15,85 2,444 15,42 3,431 -0,7122 0,476 -
HEIT-PD (Pratik Diisiinme) On Test 2 14,84 3,533 14,00 3,979 14,72 3,590 -0,6012 0,548 -
HEIT-PD (Pratik Diisiinme) Son Test 15,70 3,670 15,77 3,811 15,71 3,669 -0,0532 0,958 -
Ahlaki Duyarlilik Anketi
ADA On Test 1 95,43 14,753 96,46 9,795 95,58 14,097 -0,242° 0,810 -
ADA On Test 2 91,92 15,853 93,85 9,317 92,20 15,050 -0,609° 0,548 -
ADA Son Test 91,33 17,453 93,38 11,920 91,63 16,719 -0,408° 0,684 -

a: Mann Whitney U testi b:Bagimsiz drneklem t testi

Uygulanan Mann Whitney U ve bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda daha 6nce standart hasta deneyimi

durumu arasinda dlgek puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

olma ya da olmama




Tablo 4.3. Olgeklerin On Test-1, On Test-2 ve Son Test Puan Dagilimlar
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alisma Grubu 1 alisma Grubu 2 (Vaka

OLCEKLER (Sta(rjldasrt Hasta) (n=45) ¢ sGrubu) (n:4zg) Toplam (n=g9)

Ort. Ss Ort. Ss Oort. Ss Test p Fark
Rest’in Degerleri Belirleme Testi
REST-P (Gelenek Sonrasi evre) On Test 1 26,67 10,225 27,27 11,587 26,97 10,861 -0,3912 0,696 -
REST-P (Gelenek Sonrasi evre) On Test 2 26,22 9,895 27,78 9,603 26,99 9,728 0,755° 0,452 -
REST-P (Gelenek Sonrasi evre) Son Test 25,94 11,159 28,01 7,880 26,97 9,679 -1,011b 0,315 -
Hemsirelik Etik ikilem Testi
HEIT-ID (ilkesel Diisiinme) On Test 1 53,98 6,437 54,34 6,073 54,16 6,227 -0,0492 0,961 -
HEIT-ID (ilkesel Diisiinme) On Test 2 54,16 5,076 54,34 5,112 54,25 5,066 -0,172b 0,864 -
HEIT-ID (ilkesel Diisiinme) Son Test 54,00 6,346 54,20 5,033 54,10 5,703 -0,4118 0,681 -
HEIT-PD (Pratik Diisiinme) On Test 1 16,13 3,721 14,68 2,971 15,42 3,431 -1,729? 0,084 -
HEIT-PD (Pratik Diisiinme) On Test 2 15,07 3,864 14,36 3,293 14,72 3,590 -0,8942 0,371 -
HEIT-PD (Pratik Diisiinme) Son Test 15,91 3,771 15,50 3,593 15,71 3,669 -0,8622 0,389 -
HEIT-Asinalik On test 1 17,60 2,03 18,02 2,22 17,81 2,13 -1,373% 0,170 -
HEIT- Asinalik On test 2 17,73 1,40 18,23 2,58 17,98 2,07 -1,2842 0,199 -
HEIT- Asinalik Son test 17,51 1,19 18,09 2,29 17,80 1,83 -0,6622 0,508 -
Ahlaki Duyarhlik Anketi
ADA On Test 1 96,29 14,561 94,86 13,736 95,58 14,097 0,475° 0,636 -
ADA On Test 2 92,49 17,021 91,91 12,920 92,20 15,050 0,181° 0,857 -
ADA Son Test 91,22 16,875 92,05 16,743 91,63 16,719 -0,231° 0,818 -

a: Mann Whitney U testi b:Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 4.3.’de yer verilen 6lgiim araglarinin On Testl, On Test2 ve Son Test puan ortalamalari her bir testin degerlendirmesi

acisindan asagida agiklanmistir:
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Rest’in Degerleri Belirleme Testi’ndeki P puani, Kohlberg’in Ahlaki Gelisim
Teorisinde Gelenek Sonrast Donemdeki 5. ve 6. evreye tekabiil etmekte ve bireyin
ahlaki muhakeme yaparken rasyonel diisiinme ve evrensel adalet ilkelerine 6nem
verdigini gostermektedir. Arastirmamizda P puaninin standart hasta grubunda son
testte biraz diistiigii, sinif i¢i vaka analizi grubunda ise arttigi saptanmistir. Gruplar
arasinda ise P puanlarmin, hem On testlerde, hem Son testte simif i¢i vaka grubunda
biraz daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak uygulanan Mann Whitney U testi
sonucunda calisma gruplar1 arasinda Olgek puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hemsgirelik Etik ikilem Testinden elde edilebilecek ilkesel diisiinme (ID)
puani en diisiik 18, en yiikksek 66’dir. Arastirmamizda standart hasta grubunun
hemsirelik etik ikilem testi (HEIT) ilkesel diisinme (ID) puan ortalamasi 6n test 1,
On test 2 ve son testte sirasiyla 53,98; 54,16; 54,00; vaka grubunda sirastyla 54,34;
54,34; 54,20'dir. ilkesel diisimme (ID) puam standart hasta grubunda on teste gore
son testte minimal artmis, smif i¢i vaka grubunda ise Onemli bir degisiklik
olmamustir. Gruplar arasindaki farklilik istatiksel agidan 6nemli diizeyde degildir.
Hemsirelik Etik ikilem Testinden elde edilebilecek pratik diisiinme (PD) puani en
diisiik 6, en yiiksek 36°dir. Pratik diistinme (PD) puan ortalamalar1 standart hasta
grubunda sirasiyla 16,13; 15,07; 15,91; vaka grubunda ise 14,68; 14,36; 15,50'dir.
Arastirmamizda PD puani ise standart hasta grubunda on testlere gore son testte
minimal azalirken, vaka grubunda minimal diizeyde artmistir. Ancak uygulanan
Mann Whitney u ve bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda ¢alisma gruplar1 arasinda
Olcek puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Hemsirelik etik ikilem testi’nin C boliimii ise daha 6nce benzer bir ikileme
asina olma durumunu temsil eder. Asinalik puani 6-17 arasinda ise benzer ikileme
asina, 18-30 arasinda ise benzer ikileme asina degil olarak yorumlanir. Arastirmada
gruplarin her iki grupta yer alan 6grencilerinde daha dnce benzer bir ikileme asina
olmadig1 goriilmektedir. Gruplarin asinalik puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Ahlaki duyarlilik anketinden alinabilecek en diisiik puan 30, en yliksek puan
210°dur. Diisiik puan yiiksek etik duyarhiligi, yiliksek puan diisiik etik duyarlilig:
ifade etmektedir. Arastirmamizda 6n testl’de standart hasta grubu (96,29) ve vaka
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grubu (94,86) puanlariin hem 6n test 2, hem son testte azaldigi saptanmistir. Ancak
uygulanan bagimsiz Orneklem t testi sonucunda ¢alisma gruplari arasinda Olgek
puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).



Tablo 4.4. REST Degerleri Belirleme Testi Vakalarma Y&nelik Ahlaki Muhakeme Ifade Dagilimlar
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Calisma Grubu 1 (Standart Hasta)

Calisma Grubu 2 (Vaka Grubu)

TOPLAM (N=89)

(n=45) (n=44)
Vakalar ve Ahlaki On Test 1 On Test 2 Son Test On Test 1 On Test 2 Son Test On Test 1 On Test 2 Son Test
Yargilar n % n % n % n % n % n % n % n % n % (©n ,{368 t1) | (On ,{,)es t2) (Soinest)
Hasan ve ilac
Calmal: 22 489 21 46,7 22 489 | 20 455 21 47,7 19 432 | 42 472 42 472 41 46,1
Karar Veremiyorum 11 244 13 289 8 178 8 182 7 159 7 159|119 213 20 225 15 16,9 0,569 0,257 0,760
Calmamali 12 267 11 244 15 333 |16 364 16 364 18 409 |28 315 27 303 33 371
Kacak Mahkum
fhbar Etmeli 16 356 18 400 25 556 | 17 386 20 455 27 614 |33 371 38 427 52 584
Karar Veremiyorum 13 289 14 311 10 222 | 9 205 13 295 7 159 |22 247 27 303 17 191 0,649 0,862 0,743
fhbar Etmemeli 16 356 13 289 10 222 |18 409 11 250 10 22,7 |34 382 24 270 20 225
Doktorun ikilemi
Morfini Vermeli 14 311 10 222 7 156 9 205 7 159 10 22,7 |23 258 17 191 17 191
Karar Veremiyorum 11 244 22 489 21 46,7 |16 364 11 250 6 136 |27 303 33 371 27 303 0,363 0,014 0,003
Morfini Vermemeli 20 444 13 289 17 378 |19 432 26 591 28 636 |39 438 39 438 45 50,6
Faruk Bey
Ise Almaliydi 28 622 35 778 34 756 |32 727 30 682 33 750|60 674 65 730 67 753
Karar Veremiyorum 11 244 6 133 7 156 | 7 159 8 182 3 6,8 | 18 202 14 157 10 11,2 0,539 0,589 0,230
Ise Almamahyd 6 133 4 89 4 89 5 114 6 136 8 182 |11 124 10 112 12 135
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Hasan ve flag¢ vakasinda, On test 1 ve 2’de; Katilimcilarin %47,2’si Hasan ve
ilag hikayesine “Calmali” cevabini vermis iken; “calmamali” yanitini isaretleyen
katilime1 oran1 6n testlerde sirasiyla %31,5 ve %30,3 olmus, ancak, son testte bu oran
biraz artmustir (%37,1). Kararsizlarin orani ise son testte diigsmiistiir. Ancak bu
farklilik istatiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

Kagak mahkim vakasinda “ihbar etmeli” yanitini isaretleyen katilimer orani
On Test 1°de %37,1’iken, On Test 2, ve Son Test’te bu oran giderek artmistir (%42,7
ve %58,4). Buna karsin, “karar veremiyorum” ve “ihbar etmemeli” yanitini
verenlerin oranlart On Test 2 ve Son Testte giderek azalmakla birlikte bu farklilik
istatiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

Doktorun ikilemi vakasinda, On Test 1°de “morfini vermeli” secenegini
isaretleyen katilimc1 orani (%25,8), On Test 2 ve Son Testte (%19,1) diismiis;
kararsizlarin oraninda 6nemli bir degisme olmamis; ancak “morfini vermemeli”
secenegini isaretleyen katilimci oranmi (%43,8) Son Testte artmistir (%50,6).
Uygulanan ki kare testi sonucunda, Doktorun ikilemi vakasinda standart hasta
grubunun “Karar veremiyorum” cevabini verme orani vaka grubuna goére anlamli
derecede daha yiiksek iken, “Morfini vermemeli” cevabin1 verme orani vaka grubuna
gore anlaml derecede daha diistiktiir (p<0,05).

Faruk beyin ise alinmasiyla ilgili vakada On Test1’de katilimcilarin %67,4’i
Faruk Bey hikayesine “Ise almaliydr” cevabini vermis, On Test2 ve Son testte bu
oran artmistir (%73,0 ve %75,3 sirasiyla). “Karar veremiyorum” yanitini veren
katilimer oram ise On Test2 ve Son Test’te giderek azalirken, “ise almamalrydi”

yanitin1 veren katilimei orani son testte biraz artmistir (%13,5) (p>0,05).



Tablo 4.5. Hemsirelik Etik Ikilem Testi (HEIT) Vakalarina Yonelik Etik Karar ifade Dagilimlari
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Calisma Grubu 1 Calisma Grubu 2 _
(Standart Hasta) (n=45) (Vaka Grubu) (n=44) TOPLAM (N=89) P p sp

OnTest1 OnTest2 SonTest | OnTest1 OnTest2 Son Test | On Test 1 [ On Test2 | Son Test Tg(s)tnl) T(e(s)tHZ) 'E'e(s):])

n % n % n % |n % n % n % [{n % n % n %
Anomalili Yenidogan
Yenidogana canlandirma girisimleri uygulamalidir 37 822 31 689 30 66,733 750 36 818 36 818 |70 78,7 67 753 66 74,2
Kararsizim 5 111 11 244 11 2446 136 5 114 6 13611 124 16 180 17 19,1 | 0,668 0,271 0,263
Yenidogana canlandirma girisimleri uygulamamalidir 3 67 3 67 4 89 |5 114 3 68 2 45|8 90 6 67 6 67
Zorla ila¢ Uygulama
[lac1 zorla uygulamalidir 16 356 17 378 17 37,8|10 22,7 18 409 14 318|26 292 35 39,3 31 348
Kararsizim 10 222 11 244 11 244|17 386 17 386 10 22,727 303 28 315 21 236| 0,192 0,152 0,752
flaci zorla uygulamamalidir 19 422 17 378 17 378 |17 386 9 205 20 455|36 404 26 29,2 37 416
Yetiskinin Olme Istegi
Solunum destegi vermelidir 31 689 37 822 29 644|35 795 36 818 39 886 |66 742 73 820 68 764
Kararsizim 9 200 3 67 9 200(7 159 8 182 3 68 |16 180 11 124 12 135| 0,413 0,026 0,027
Solunum destegi vermemelidir 5 111 5 111 7 1562 45 0 00 2 45|7 79 5 56 9 101
Yeni Hemsirenin Uyum Saglamasi
Hemsirenin uyum saglamasi i¢in zaman ayirmalidir 17 378 19 422 14 311|15 341 18 409 16 364 |32 360 37 416 30 337
Kararsizim 13 289 12 26,7 12 26,7|13 29,5 13 295 10 22,726 292 25 281 22 247 | 0,930 0,955 0,847
Hemsirenin uyum saglamasi i¢in zaman ayirmamalidir 15 333 14 311 19 422 |16 36,4 13 295 18 409 |31 348 27 303 37 416
ila¢ Hatas:
Yanlig ilag verdigini simdi bildirmelidir 42 933 38 844 41 911|338 864 37 841 41 93280 899 75 843 82 921
Kararsizim 3 67 7 156 3 67 |5 114 5 114 2 45 |8 90 12 135 5 56 | 0430 0,311 0,910
Yanlig ilag verdigini simdi bildirmemelidir 0 00 0 00 1 221 23 2 45 1 23 |1 11 2 22 2 22
Oliimciil Hastahg Olan Yetiskin
Hastanin sorularma yanit vermelidir 18 40,0 22 489 20 44413 295 17 386 19 432 |31 348 39 438 39 438
Kararsizim 11 244 16 356 18 40,0|15 34,1 23 523 13 295|26 292 39 438 31 348 | 0494 0,259 0,344
Hastanin sorularina yanit vermemelidir 16 356 7 156 7 156|116 364 4 91 12 273|32 360 11 124 19 2173
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Anomalili Yenidogan’a canlandirma girisimi ile ilgili vakaya katilimcilarin
cogunlugu tiim testlerde “uygulamalidir” yanitin1 vermis; ancak bu oran giderek
azalmistir (%78,7; %74,3; %74,2). Buna karsin “kararsiz” olan katilime1 oran1 On
Test-2 ve Son Testte giderek artmis; “uygulamamalidir” yanit1 veren katilimci orani
ise On Test1’e gore azalmistir (p>0,05).

Zorla ila¢ uygulama ile ilgili vakada On Test 1°de katilimcilarin %29,2’si
zorla ilag  “uygulamahidir”, 9%30,3’t  “Kararsizim” ve %404’  ise
“uygulanmamalidir” yanitin1 vermistir. Son testte zorla ila¢ uygulamamalidir yanitim
verenlerin orani artmis (%41,6); kararsiz olanlar ise azalmistir. (p>0,05).

Yetiskinin 6lme istegi ile ilgili vakada katilimcilarin %74,2’si “Solunum
destegi vermelidir” cevabini vermis iken, %18,0’1 “Kararsizim” ve %7,9’u ise
“Solunum destegi verilmemelidir” cevabini vermistir. On Test 2’de ise katilimeilarin
%82,0’s1 “Solunum destegi vermelidir” cevabini vermis; %12,4’1 “Kararsizim” ve
%5,6’s1 ise “Solunum destegi verilmemelidir” cevabini vermistir. Son testte
“Solunum destegi vermelidir” yanitin1 verenlerin orani artmistir (%76,4). Yetiskinin
Olme istegi ile ilgili vakada standart hasta grubunun “Solunum destegi vermemelidir”
cevabini verme orani vaka grubuna gore anlamli derecede daha yiiksektir. Benzer
sekilde vaka grubunun “Solunum destegi vermelidir” cevabini verme orani standart
hasta grubuna gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Yeni hemsirenin
uyumunun saglanmasi ile ilgili vakada, “zaman ayirmamalidir” yanitin1 veren
katilimer oram On test 2°de biraz azalirken, Son Test’te artmustir (%41,6). Buna
karsin, “kararsiz” ve “zaman ayirmalidir”, yanitini veren katilime1 orani Son Test’te
azalmistir.

Ilag hatasr ile ilgili vakada, On Test 1°de katilimcilarin %89,9’u ilag hastasi
hikayesine “Yanlis ilag verdigini simdi bildirmelidir” cevabini vermis, bu oran Son
Testte artmustir (%92,1). Kararsiz olanlarin oran1 On test 2°de artarken, Son Testte
azalmigtir. (p>0,05).

Oliimciil hastalign olan yetiskinin tibbi durumuna dair sorularma ‘“yanit
verilmelidir” diyenlerin orani On Test 2 ve Son Testte artarken (%43,8); “yanit

vermemelidir” se¢enegini isaretleyen katilimei orani azalmistir. (p>0,05).
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Hemsirelik Etik Ikilem Testi (HEIT) Etik Sorunlara Asinalik
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Calisma Gruplan Asinalik Puam s
Benzer Benzer ikileme Cochran’s p Fark
ikileme asina asgina degil Q
Caliyma Grubu 1 | On Test 1 19 26
(Standart Hasta) | On Test 2 14 31 4,105 0,128 -
(n=45) Son Test 12 33
Calisma Grubu 2 | On Test 1 16 28
(Vaka Grubu) On Test 2 10 34 5,167 0,076 -
(n=44) Son Test 11 33
Toplam On Test 1 35 54
(n=89) On Test 2 24 65 8,581 0,014 1-3
Son Test 23 66
*: p<0,05

Uygulanan Cochran’s Q testi sonucunda, Standart Hasta grubunda On test
1°de 19 katilime1 benzer ikileme asina iken, On test 2°de 14 ve son testte 12 katilime1
benzer ikileme asinadir. Asinalik gruplar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Vaka Grubunda ise On test 1’de 16 katilimc1 benzer ikileme asina iken, On
test 2°de 10 ve Son testte 11 katilimec1 benzer ikileme asinadir. Asinalik gruplari
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Her iki calisma grubunun Hemsirelik Etik ikilem Testi’nin etik sorunlara
asmnalik ile ilgili puanlan birlikte analiz edildiginde, On test 1°de 35 katilimc1 benzer
ikileme asina iken, On test 2°de 24 ve son testte 22 katilimc1 benzer ikileme agsinadir.
On test 1°de asinalik sayis1 ile son testteki asinalik sayisi arasindaki diisiis

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.7. Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) Puanlarinin Zamana Bagli Farkliligin

Incelenmesi

N Ort Ss F p Fark
ADAOnTest1 45 96,29 14,561

(Standant tiastay (netsy ADAOnTest2 45 9249 17,021 6,120 0,004* 123
ADA Son Test 45 91,22 16,875
ADAOnTest1 44 94,86 13,736

(Vo ot (ngsy  ADAOnTest2 44 9191 12,920 1,376 0,264 .

ADA Son Test 44 92,05 16,743
ADAOnTest1 89 9558 14,097

Toplam ADAOnTest2 89 922 15,05 5,058 0,008* 123
ADASonTest 89 9163 16,72

*: p<0,05

Uygulanan tekrarli 6l¢imler testi (Repeated Measures) sonucunda, standart
hasta grubunda ahlaki duyarlilik testi puan ortalamalar1 arasinda zamana bagh
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, on test
1’deki ADA puan ortalamasi 6n test 2 ve son teste gore anlamli derecede daha
yiiksektir. Bir bagka ifadeyle, ADA puan ortalamalar1 giderek diigsmiistiir. Vaka
grubunda ise ahlaki duyarlilik testi puan ortalamalar1 arasinda zamana bagh
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Standart hasta ve vaka grubunun puan ortalamalari toplam olarak analiz
edildiginde ise, on test 1’deki ADA puan ortalamasi On test 2 ve son teste gore
anlamli derecede daha yiiksektir; buna gore ahlaki duyarlilik testi puan ortalamalari
arasinda zamana bagl istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, 6n test 1’deki ADA puan ortalamasi On test 2 ve son teste gore

anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 4.8. Rest’in Degerleri Belirleme Testi (DIT), Hemsirelik Etik ikilem Testi (HEIT) ve Ahlaki Duyarlilik Anketi Alt Boyut Toplam
Puanlarinin Zamana Bagl Farkliligi Incelenmesi

Olgiim araclan

Calisma Grubu 1 (Standart Hasta) (n=45)

Calisma Grubu 2 (Vaka Grubu) (n=44)

TOPLAM (N=89)

n Medyan Min Maks x2 p Fark | N Medyan Min Maks 2 p Fark| n Medyan Min Maks 2 p Fark
Rest’in Degerleri Belirleme Testi
REST-P On Test 1 45 2500 2,50 45,00 44 2750 0,00 60,00 89 2750 0,00 60,00
REST-P On Test 2 45 2500 5,00 4500 0,731 0,694 - |44 2750 750 4750 0,236 0,889 - |89 2750 500 4750 0,713 0,700 -
REST-P Son Test 45 2750 2,50 45,00 44 2750 10,00 47,50 89 2750 2,50 47,50
Hemsirelik Etik ikilem Testi
HEIT-ID On Test 1 45 56,00 37,00 66,00 44 5450 38,00 65,00 89 55,00 37,00 66,00
HEIT-ID On Test 2 45 5500 37,00 64,00 0,587 0,746 - |44 5450 44,00 66,00 0,228 0,892 - |89 5500 37,00 66,00 0,503 0,778 -
HEIT-ID Son Test 45 5500 38,00 66,00 44 54,00 43,00 66,00 89 55,00 38,00 66,00
HEIT-PD On Test 1 45 16,00 10,00 25,00 44 1450 7,00 21,00 89 15,00 7,00 25,00
HEIT-PD On Test 2 45 1500 8,00 2300 1,329 0,515 - |44 1400 6,00 2100 498 0,083 - (89 1500 6,00 23,00 4,877 0,087 -
HEIT-PD Son Test 45 16,00 9,00 25,00 44 15,00 10,00 26,00 89 15,00 9,00 26,00
Ahlaki Duyarhlik Anketi 44 89
Otonomi On Test 1 45 21,00 13,00 36,00 44 23,00 1500 41,00 89 22,00 13,00 41,00
Otonomi On Test 2 45 21,00 10,00 36,00 3,964 0,138 - |44 2200 13,00 34,00 1,337 0512 - (89 21,00 10,00 36,00 4,835 0,089 -
Otonomi Son Test 45 21,00 12,00 34,00 44 21,00 11,00 36,00 89 21,00 11,00 36,00
Yarar Saglama On Test 1 45 12,00 6,00 20,00 44 12,00 6,00 18,00 89 12,00 6,00 20,00
Yarar Saglama On Test 2 45 1400 6,00 1900 0,16 0,923 - |44 1150 500 17,00 0,164 0,921 - (89 13,00 500 19,00 0,019 0,991 -
Yarar Saglama Son Test 45 1300 6,00 19,00 44 12,00 6,00 19,00 89 12,00 6,00 19,00
Biitiinciil Yaklasim On Test 1 45 12,00 6,00 29,00 44 12,00 6,00 18,00 89 12,00 6,00 29,00
Biitiinciil Yaklasim On Test 2 45 1100 6,00 26,00 5346 0,069 - |44 1100 6,00 1800 4,954 0,084 - |89 11,00 6,00 26,00 6,99 0,030* 1-2
Biitiinciil Yaklasim Son Test 45 1100 7,00 27,00 44 11,00 5,00 16,00 89 11,00 5,00 27,00
Catigma On Test 1 45 1300 6,00 18,00 44 12,00 6,00 16,00 89 12,00 6,00 18,00
Catigma On Test 2 45 1200 5,00 17,00 8,061 0,018* 1-3 |44 1200 5,00 17,00 3,159 0,206 - (89 1200 500 17,00 8979 0,011* 3-1,2
Catigma Son Test 45 11,00 3,00 18,00 44 11,00 3,00 18,00 89 11,00 3,00 18,00
Uygulama On Test 1 45 16,00 7,00 20,00 44 15,00 7,00 23,00 89 15,00 7,00 23,00
Uygulama On Test 2 45 1400 6,00 21,00 4,471 0,107 - |44 1400 800 21,00 4,063 0,131 - |89 14,00 6,00 21,00 4,265 0,119 1-2
Uygulama Son Test 45 1500 5,00 22,00 44 1500 7,00 22,00 89 15,00 5,00 22,00
Oryantasyon On Test 1 45 8,00 4,00 22,00 44 8,00 4,00 15,00 89 8,00 4,00 22,00
Oryantasyon On Test 2 45 9,00 4,00 23,00 0,778 0,678 - |44 8,00 4,00 14,00 1,329 0515 - |89 9,00 4,00 23,00 1,066 0,587 -
Oryantasyon Son Test 45 9,00 5,00 22,00 44 9,00 4,00 18,00 89 9,00 4,00 22,00

*: p<0,05
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Uygulanan Friedman testi sonucunda, Rest ’in Degerleri Belirleme Testi
(DIT) medyan puanlar1 bakimindan standart hasta ve vaka grubu arasinda zamana
bagli istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan Friedman testi sonucunda, Hemsirelik Etik ikilem Testi (HEIT)
medyan puanlar1 bakimindan standart hasta ve vaka grubu arasinda zamana bagl
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)

Uygulanan Friedman testi sonucunda, Ahlaki Duyarlilik Anketi’nin Catigsma
alt boyutunda standart hasta grubundan elde edilen medyan puanlar arasinda zamana
bagli farklilik bulunmaktadir. Buna gore on test 1’deki ¢atisma puan medyani son
testteki puan medyanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05). Vaka grubunda ise puan medyanlar1 arasinda zamana bagli istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Standart hasta ve vaka grubunun Ahlaki Duyarlilik anketinden elde edilen
toplam puanlar1 birlikte analiz edildiginde, Ahlaki Duyarlilik anketi, “Biitiinciil
Yaklagim” ve “Catigma” alt boyutlar1 puan medyanlar1 arasinda zamana baglh
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore 6n test
I’deki biitiinciil yaklasim ve uygulama puan medyani O6n test 2’deki puan
medyanlarina gore anlamli derecede daha ytiksektir. Ayrica son testteki ¢atisma puan
medyant On test 1 ve 6n test 2’deki puan medyanina gore anlamli derecede daha

duistiktiir.
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Tablo 4.9. Degerleri Belirleme Testi, Hemsirelik Etik ikilem Testi ve ADA Alt Boyut Test Puanlarinin Uygulama Gruplar1 Arasindaki
Farkliligin incelenmesi

On test-1 On test-2 Son test

n Medyan Min Maks Z P Medyan Min Maks Medyan Min Maks
e
T -
HEIT-PD \S;:E:Zriuﬁtaembu 32 1?1:(5)8 17(),8)00 gigg 17290084 | 0 oo 2100 0894 31| Is00 1000 2600 0862 0389
— Vanonm ™M U 300 1so saop o0t omse | 20 000 Sa00 1a71 24| o100 1ro w0 133 27
e[S LR (B8 oo | B 8 B oy om| U 08 B i "™
e[S 00 U0 B
s [SE O 801D 8B o
Oryantasyon \S;:Egaeriuiismc;mbu 22 g:gg 3138 i;gg 0322 0.747 800 400 1400 0380 0704| 900 400 iggg 0,308 069
*: p<0,05

On test-1’de yarar saglama medyan puanlari esit, catisma medyan puanlar1 standart hasta grubunda yiiksek olmasina ragmen min.- maks.
puanlari agisindan gruplarin yayilimlari farklilik gostermistir. Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, yarar saglama ve ¢atisma puan medyant
bakimindan uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, standart hasta grubunda yarar
saglama ve catisma puan medyan1 vaka grubundakilere gdre anlamli derecede daha yiiksektir. On test-2’de uygulanan Mann Whitney U testi
sonucunda, PD, otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklasim, catisma ve oryantasyon puan medyani bakimindan uygulama gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Son test’te uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, ID, PD, otonomi, yarar
saglama, biitlinclil yaklasim ve oryantasyon puan medyani bakimindan uygulama gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Degerleri Belirleme Testi, Hemsirelik Etik ikilem Testi ve ADA Alt Boyut Test Puanlarinin Uygulama Gruplar1 Arasindaki
Farkliligin incelenmesi

On test-1 On test-2 Son Test
n Ort Ss t P Ort Ss t p Ort Ss t p
Standart Hasta Grubu 26,22 9,895 25,94 11,159
REST-P Vaka Grubu 27,78 9,603 0,755 0,452 28,01 7,880 -1,011 0315
. Standart Hasta Grubu 54,16 5,076
Standart Hasta Grubu 13,91 3,630 14,09 4,193
Uygulama Vaka Grubu 2877 -0,357 0,722 15.39 3.847 -1,520 0,132
Standart Hasta Grubu 11,09 3,390
Catigma Vaka Grubu 1082 3681 361 0719
*: p<0,05

On test 1°de uygulanan bagimsiz rneklem t testi sonucunda, ahlaki degerler testi puan ortalamasi1 bakimindan uygulama gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

On test 2°de uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda, P, ID, ADA uygulama puan ortalamalari bakimindan uygulama
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Son testte uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, P, ADA catisma ve uygulama puan ortalamalar1 bakimindan

uygulama gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.11. DIT, HEIT ve ADA On test 1 Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

S

_ < =

E g 3§ z 5 &8

= o< o 728 >

s~ 8 & E£®» 2% £ & &

o a a < 5 >3 A > O 5 o
o r 1,000 0,133 -0,179 -0,048 0,055 -0,021 0,027 0,027 -0,141 -0,079
P 0,213 0,093 0,653 0,606 0,843 0,798 0,802 0,189 0,459

D r Loop 0337 0105 0133 0,161 0056 -0072 0074 0003
P "~ 0,001* 0,328 0,214 0,132 0,601 0500 0,489 0,977
o0 r Looo 0016 -0033 0053 0,096 0,155 -0,066 -0,039
P ' 0885 0,755 0,619 0,373 0,148 0540 0714

r 0,756 0508 0,345 0,443 0,717 0,446
ADA P 1000 5 000* 0,000% 0,001* 0,000% 0,000% 0,000%
. r 0159 0213 00217 0,504 0,282
Otonomi 0 1000 5136 0,045% 0,042¢ 0000% 0,007*
V r 0,097 0,166 0,269 0,140

Yarar Saglama P 1000 368 0119 0,011% 0192
o r 0,060 0,059 0,141
Biitiinciil Yaklasim 0 1,000 0574 0585 0188
r 0,259 -0,066

Catisma 0 1,000 0,014* 0,537
r 0,323
Uygulama 0 1,000 0,002
Oryantasyon ; 1,000
*: p<0,05

Uygulanan korelasyon analizi sonucunda, Hemsirelik Etik Ikilem Testi,
Ilkesel Diisiinme (ID) puani ile Pratik diisiinme (PD) puani arasinda negatif yonde
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Ahlaki duyarlilik anketi (ADA) puani ile otonomi puani arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde; yarar saglama, biitiinciil yaklagim, catisma, uygulama ve
oryantasyon puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Otonomi puani ile biitiinciil yaklasim, uygulama ve
oryantasyon puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde; ¢atisma puani arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Yarar saglama puani ile uygulama puam arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Uygulama
puani ile oryantasyon puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.12. DIT, HEIT ve ADA On Test 2 Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

g

— © >

E .2 %: ¢ s &

= o< - 17258 >

~ o 5 & §m 2% £ 2 %

o = o < (©) > w»n M > O 2 o
p r 1,00 0,219 0,119 -0,051 0,023 -0,118 0,012 -0,038 -0,178 -0,023
p 0 0,039 0266 0,632 0,829 0,269 0913 0,726 0,094 0,830
D r 1,000 -0,268 0,152 0,186 -0,061 0,095 0,126 0,068 -0,017
p ' 0,011* 0,156 0,081 0,568 0,374 0,238 0,529 0,871

PD r 1,000 -0,021 0,002 0,066 -0,076 -0,142 -0,043 0,161
p ' 0,848 0,988 0,541 0,478 0,18 0,692 0,131

r 0,718 0,689 0,483 0,502 0,675 0,586
ADA p 1,000 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
. r 0,310 0,283 0,142 0,488 0,366
Otonomi 1000 h03* 0,007% 0,184 0,000% 0000
Yarar r 1,000 0,205 0,319 0,330 0,405
Saglama p ' 0,054 0,002* 0,002* 0,000*
Bitinciil r 1,000 0,097 0,175 0,378
Yaklasim p ' 0,366 0,101 0,000*
r 0,133 0,176

Catisma 0 1,000 0214 0099
r 0,245
Uygulama b 1,000 0,021*
;Dryantasyo Fr) 1,000

*: p<0,05

Uygulanan korelasyon analizi sonucunda, Rest’in Degerler Belirleme Testi P
puani ile Hemsirelik Etik Ikilem Testi ID puam arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelik
Etik Ikilem Testi ID puami ile PD puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Ahlaki Duyarlilik
Anketi (ADA) puani ile otonomi alt boyutu puani arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde; yarar saglama, biitiinciil yaklagim, ¢atisma, uygulama ve oryantasyon puani
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Otonomi puani ile yarar saglama, biitlinciil yaklasim,
uygulama ve oryantasyon puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Yarar saglama puani ile biitiinciil
catigma, uygulama ve oryantasyon puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Biitiinciil yaklagim

puani ile oryantasyon puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
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anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Uygulama puani ile oryantasyon puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.13. DIT, HEIT ve ADA Son Test Puanlar1 Arasindaki {liskinin incelenmesi

g
E g 3F z & &
= = T >
~n o & & §®m 2% £ 2 £
o = a < ©) > m - O ) o
o [ 1o0o 0192 0140 0068 -0,05 0002 0035 0073 0050 -0,003
p 777 0071 0192 0527 0599 0983 0,748 0,498 0,643 0,975
D r 1,000 -0506 0,187 0,206 0,054 0,201 0,172 0,109 -0,048
P 0,000 0079 0053 0,615 0059 0,107 0,308 0,656
oD r 1,000 -0,151 -0,207 0,076 -0,131 -0,032 -0,240 0,064
P 0,159 0,051 0476 0222 0,769 0,024 0,550
ADA r 1,000 0,787 0,631 0,579 0,366 0,683 0,591
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
. r 1,000 0265 0,407 0,127 0592 0,436
Otonomi D 0,012 0,000 0,236 0,000 0,000
Varar Salama " 1,000 0,336 0,349 0,186 0,477
& D 0,001 0,001 0,082 0,000
Bitincil r 1,000 0,000 0,199 0,351
Yaklagim p 0,996 0,061 0,001
Catigma r 1,000 0,045 0,038
3 D 0,673 0,725
r 1,000 0,242
Uygulama 0 0,022
Oryantasyon rr) 1,000 |
*: p<0,05

Uygulanan korelasyon analizi sonucunda, Hemsirelik Etik ikilem Testi ID
puant ile PD puani arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Ahlaki Duyarhilik Anketi (ADA) puani ile
otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklasim, ¢atisma, uygulama ve oryantasyon puani
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Otonomi puani ile uygulama ve oryantasyon puani arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Yarar saglama puani ile biitiinciil yaklasim, ¢atisma ve oryantasyon puant
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Biitiinciil yaklagim puani ile oryantasyon puani arasinda

pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
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(p<0,05). Uygulama puani ile oryantasyon puani arasinda pozitif yonde diisiik

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).
4.2. Arastirmanin Nitel Bulgulari

Bu arastirmanin niteliksel boliimii 6grencilerin standart hasta uygulamasi ve
smif i¢i vaka analizleri ile etik d6gretimine iliskin goriislerini ortaya ¢ikarmak iizere
yapilan odak grup goriismelerinden elde edilen verileri igermektedir. Odak grup
goriismeleri, her bir calisma grubunda dort odak grup olmak {izere sekiz odak grubu
seklinde gergeklestirilmis; her grupta 6-12 6grenci yer almis ve goriismeler ortalama
30 ila 60 dakika stirmiistiir. Odak grup goriigmelerinden elde edilen veriler, standart
hasta grubu ve sinif i¢i vaka analizi grubu icin ayr1 olmak iizere yar1 yapilandirilmis
formdaki sorulara verilen yanitlara gore gruplandirtlmistir. Odak grup gériismeleri

sirasinda Ogrencilerin bazi ifadelerine alint1 olarak yer verilmistir.
4.2.1. Simf I¢i Vaka Analizi Grubu Odak Grup Gériisme Sonuclari
a) Etik Ogretimindeki Yarar

Katilimcilarin 6nemli bir bolimi (n=18), sinif i¢i vaka analizinin farkli bir
bakis acis1 kazandirdigini, konuyu daha iy1 anlama (n=9) ve ¢ok yonlii diisiinebilme
becerisini gelistirdigini (n=2) ve yararli oldugunu (n=7) belirtmislerdir. Bazi
katilimcilar smif i¢i tartisma sirasinda farkli goriisleri 6grenme firsati bulduklarini,
kuramsal oOgretimde eksik kalan yoOnleri tamamlama ve etik sorunlarla gergek
ortamda karsilasmadan deneyimleme firsati bulduklarini ifade etmislerdir. Bazi
katilimcilarin ifadelerine asagida yer verilmistir:

“Vaka tartismalarinda kigi sayisi daha az oldugu icin daha etkili oldugunu
diistintiyorum. Sinifta 200 kisi oldugumuz igin her biri fikrini séyleyemiyor ve bunlart
tartisamiyoruz "(02-SVAL)

“Biz saglhk calisanlari olarak en oncelikli hedefimiz hastanin sagligini
yiikseltmek gelistirmek. Buna yonelik teorik ve pratik bilgilerimizin hepsini
kullanmaya ¢alisiyoruz, ama bunu yaparken hastamin duygularini diigiincelerini,
isteyip istemedigini, kararlarint hicbir sekilde sorgulamiyoruz. Hasta adina karar

vermeye ¢alisiyoruz. Ama onu yaparken aslinda hastaya zarar verebilecegimizi de



60

fark etmemi sagladi. Bir de ¢oziim getirmeye ¢alisirken tek bir dogru yok, herkese
gore secenekler, alternatifler ¢ok fazla, bunlart gordiim. ”(09-SVA2)

Bazi katilimcilar siif i¢i vaka analizlerinin etik sorunlarin farkina varilmasini
kolaylastirdigin1 ve ayni zamanda kendini degerlendirme olanagi sagladigini ifade
etmistir:

“Etik konular biraz daha farkh. Insanlarin degerlerine yonelik oldugu icin
sinif i¢i vaka tartismalarinda ben sunu fark ettim. Benim degerlendiremedigim, bakis
acimin olmadigi konuda baska bir arkadasim farklr bir bakis agisiyla baktigi zaman
benim bakis acimi da genigletti ve baska yonlerden de bakabilmemi sagladi
actk¢asi”(O1-SVAS)

“Ben bu giine kadar bitiin etik ilkelerde hep kendi tecrzbelerimle, kendi
duygu, diistince, degerlerime gore ahlaki yargilarima gore karar verdigimi fark
ettim. Yaptigimiz tartismalar sayesinde daha bir¢ok eksigim oldugunu, dogru
bildigimiz yanlglarin oldugunu fark ettim. Bence ¢ok faydali oldu. Ulasabildigi
kadar odgrencilere, sadece saglkla ilgili degil etigi bence herkesin dgrenmesi
gerekiyor’’ (O6-SVA5)

Odak grup goriismelerine katilan 6grencilerin ¢ogunlugu olumlu goriisler
beyan etmelerine karsin, bir katilimc1 pek yararli olmadigini, iki katilimei ise

fikirlerinde herhangi bir degisim yaratmadigini ifade etmistir.
b) Etik Ogretiminde Dezavantaj/Simirhhiklar:

Simif i¢i vaka analizinin etik Ogretimi ile ilgili smrhliklart katilimcilar
tarafindan grup sayisinin fazla olmasi, siif i¢i tartigmalarda herkesin yeterince s6z
alamamasi, grup tartismalarinda bireysel kararlarin geri planda kalmasi, grup
icindeki bireylerin birbirini duygu ve diisiince bakimindan etkilemesi, tartigmalarda
tepki alma kaygisiyla kendini rahat ifade edememe, vakalarda yer alan etik
sorunlarin fark edilebilirliginin gii¢ olmasi seklinde ifade edilmistir:

‘Grup¢a yaptigimiz ¢alismalarda dzellikle aramizdan bir iki kisi sectik siz
soyle yapin diye ama sinifta olanlar genellikle parmak kaldiranlardan kaldirild.
Bazilart suskun kaldi, herkes bir iki cimle ile diisiincelerini séyleyebilirdi
ashinda. (09-SVA5)
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‘Hocam smmif i¢i grupga tartisma yapiyoruz, ama grup i¢inde ben bir
arkadasimdan etkilenebiliyorum mesela. Eger ben hastane ortaminda o vaka ile tek
basima kalsam belki o sekilde diisiinmeyecegim ama mesela grupc¢a oldugu icin bir
arkadasim séylediginde bende onun diisiincesine kayabiliyorum.’ (O6-SVA2)

Bazi katilimcilar vakalardaki kisiler ile ilgili tibbi bilgilere iliskin 6grencilerin
bilgi eksikliginin olmast nedeni ile sinirlilik yasadiklarini ifade etmislerdir. Bir
katilime1 bu durumu soyle ifade etmistir:

‘Bir tane vakada kan degerleri vardi ama biz o degerlerin iist ve alt
stnwrlarim bilmiyorduk. Eger mesela biz onu bilseydik yeterli bilgimiz olsayd belki
onceligi o hastaya verecektik. Bilgimiz dahilinde bilseydik eger belki vakanin akis
bize gére degerlendirmemiz degisecekti mesela. ’(05-SVA2)

) Etik Sorunlar1 Tammlayabilmeye Katkisi

Katilimcilarin bir bolimii (n=9) siif i¢i vaka tartismasinin etik sorunlari
tanimlayabilmeyi sagladigini, farkli goriisleri de gorerek sorunlar1 ortaya
cikarabilmeyi kolaylastirdigini ifade etmislerdir:

‘Bir analiz gerekli. Biz analiz yapmadan hemsire bunu yapar benim bunu
yapmam gerekiyor sunu yapayim diye direk karar veriyorduk ama simdi artik bu etik
sorun mu ne yapmam gerekiyor, ....hani dosdogru A noktasindan B noktasina degil
de A noktasindan B noktasina giderken on tane farkli yol olur biz o on yoldan
gitmeye ¢calisacagiz artik birazcik daha karisti sanirim ortalik.”(O1-SVAL)

Bazi katilimcilar grup i¢i tartismalarda birlikte analiz edebilme ve kuramsal
olarak eksik kalan noktalar1 tamamlayabilme firsat1 bulduklarini ifade etmislerdir:

‘Sadece teoride kalsaydi bu vaka tartismasi yapmasaydik ben eminim ki bu
kadar yapamayacaktik géremeyecektik belki de. O arkadaslar ile birlikte o masanin
basina oturdugumuzda ve o vakayr okudugumuzda gercekten bu soruyu sorduk ve
evet bu etik bir sorun diyebildik.’(O10-SVA2)

Odak grup goriismesine katilan bir katilime1 ise etik  sorunlari

tanimlayabilmesi agisindan degisen bir seyin olmadigini ifade etmistir.
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d) Etik Sorunlarin Ortaya Cikmasinda Etkili Olan Faktorlerin Belirlenmesine
Katkis1

Katilimcilardan bazilar1 (n=3) etik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan
faktorleri bulmada zorluk cektigini, kuramsal bilgi ve klinik deneyim yetersizligi
nedeni ile smirl kaldigini ifade etmistir. Iki katilimer ise sinif ici vaka analizi ile etik
sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorleri belirleyebildiklerini ifade
etmislerdir. Bir katilimer etik sorunlar ile iliskili olan faktorleri bulmakta yasadigi
giicligii soyle ifade etmistir:

‘Bence mesela hastane ortami, personel sayisi, multidisipliner ekip anlayist
icerisindeki roller, doktorun, hemgsirenin rolii ya da iste diger personelin rolii bunlar
arasindaki iliskiler. Hastamin yasi, icinde bulundugu durum, hastaligi aciliyeti,

tedavi gereksiniminin farkliliklar: ya bunlarin hepsi bir anda diisiinmemiz gerekiyor.
Bayag bir boyut var.”(0O1-SVAL)

e) Etik Ogretiminde Duygu, Diisiince ve Ahlaki Bakis Acisinda Meydana Gelen
Degisiklikler

Katilimcilar etik 6gretimi ve sinif i¢i vaka analizi yontemiyle olaylar1 farkli
yonleri ile ele alma, sadece vicdanen degil, etik ilkeler cercevesinde durumlari
degerlendirebilme ve empati yapabilme becerisi kazandiklarini, mutlak
dogru/yanlisin olmadigini, karar verici olmanin yiikledigi sorumlulugun zorlugu
gordiiklerini, duygular1 karistirmadan daha akilci davranarak verilecek kararlarin
sonuclarini da diisiinerek karar vermeleri gerektigini gordiiklerini ifade etmislerdir:

‘Hi¢ benim basima gelmeyecek gibi hissetmistim. Okuyordum olmaz yani hig
gelmez falan diye diisiiniiyordum ama sonra sorunlarin benim de basima
gelebilecegini diisiindiim. Once ¢ok kararsiz kaldim. Yani katkisi oldu bana da. Yine
arkadasimin séyledigi gibi farkli goriisleri de duymami yani benim sadece sabit
diisiinmemi engelledi diye diigiiniiyorum.’(O3-SVA1)

‘Biraz degistirdi , farkl diisiinmeme neden oldu. Ciinkii ben benim bildigim
dogrudur gibi diistiniiyordum ama su an ‘o an hastanin ne diistindiigii ya da yasalar
yvonetmelikler beni ne kadar simirlandirtyor’ artik onlar hakkinda da farkh

diisiinmeme neden oldu. (04-SVA2)
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Bazi katilimcilar kendi ahlaki degerlerini fark ettiklerini ve belirsizlik
yasadiklarini ifade etmislerdir:

‘Evet farkl farkli seyleri gormemi sagladi. Hepimizin degerleri farklh, ahlaki
bakis acis1 farkly, kiiltiirlerimiz farkli. Iki tane olayin oldugunu gérdiik, ben béyle
bakarken arkadasim ahlaki acidan belki o daha 6nemli olarak gériiyor.” (O10-SVAL)

f) Etik Konularin Ogretiminde Etik Sorun/ Sorunlarim Céziimlenmesinde

Karar Vermeye Etkisi

Katilmeilarin - 6nemli  bir kismi (n=8) etik sorun igeren vakalarin
¢oztimlenmesi konusunda ¢ok kararsizlik yasadigini, grup iiyelerinin kararlarinin
birbirinden etkilendigini gozlemlediklerini ve karar vermenin zorlugunu
deneyimlediklerini ifade etmislerdir:

‘Mesela bu ¢alismalara katilmamig olsaydik ilk de kesin gozii ile baktigimiz
icin direk yapardik ama ¢alismalardan sonra ikilem oldugunu fark ediyorsun yapsam
m1 yapmasam mi sorunu ¢iktigi icin belirsizlik yastyorsun.’(05-SVAL)

‘Daha oncesinde sonuclarina c¢ok odaklanmamistik. Vakalardan once
yapmamiz gereken bu, o yiizden biz bunu yapariz diye diigiinmiistiik ama vakalarda
sonuca daha yonelik oldugu i¢in sonucunda ne olur ben bu karar: verdigim zaman
bu sonug iyi mi yararli mi yoksa kisiye zarart mi var agisindan degerlendirdigimiz
icin bu anlamda kararimizi da degistiriyor etkiliyor. Ona yarar saglamamiz gerektigi
icin kararimizi degistirmemiz gereken durumlar da oldu.’(09-SVA1)

‘Aslinda soyle bizim i¢in karar vermek zorlasti. Karar zorlasti ama sonugta
en sonda verecegimiz karar en dogru karar olacak diye diisiiniiyorum ben. Cuinkii
mesela benim verdigim karar direk goriip etik olup olmadigini diisiinmeden verdigim
karar benim kararim olacakti. Ama simdi onun etik bir sorun olduguna karar verip
coklu diigiiniip en dogru karari ortaya getirmek. Bu anlamda pozitif bence.’ (O4-
SVAl)

‘Vaka tartismalarindan énce tek bir dogrumuz vardi ve onun dogrultusunda
ilerliyorduk ama simdi yine kararsiz kaldik ama hi¢ degilse kendi dogrum ile hastaya

belki zarar verecektim o ikilem sayesinde belki hastaya zarar vermeyi onlemis

olduk.’(010-SVAL)
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‘Ahlaki degerlerimde acgik¢asi bir degisiklik olmadi ama verdigim,
verebilecegim kararlarin aslinda benim ahlaki degerlerime ters diistiigiiniin farkina

vardim. Fikrimin degismesine sebep oldu.’(O5-SVAD)
g) Etik Karar Verme Siireci

Katilimcilara etik karar verme siirecini nasil degerlendiriyorsunuz? sorusu
soruldugunda ¢ogunluk zor bir siire¢ olarak tanimlamistir. Etik karar verme siirecini
cok yonlii diistinmeyi gerektiren ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak degerlendirmislerdir.

Katilimcilardan bazilar1 (n=4) etik karar vermenin 6znel bir siire¢ oldugunu
ifade ederken, bazilar1 (n=3) ise grup olarak alinmasi gereken bir karar oldugunu
ifade etmistir:

‘Kisisel anlamda ¢ok gelistirdi vakalar. Ama grup olarak da ¢ok boyutlu
diisiinmemizi sagladi. Hani tek bir dogru yok. Bir siirii dogru var. Ama hastanin

yararin diisiinerek ortak bir payda da bulustuk grup ¢alismalart ile.’(O1-SVA1)
h) Etik Konularin Ogretimi ile Tlgili Oneriler

Katilimcilar grup tartismalarinin her bir grup i¢in ayri siniflarda olmasi, sinif
i¢l tartismaya daha fazla zaman ayrilmasi, moderatorlerin vakalar ile ilgili ¢6ziim
Onerilerini daha agik tartigmasi, secilen vakalar ile ilgili uygulamay1 yapan grubun
kuramsal bilgi eksikliginin olmamasi, ve vaka tartismalar1 sonrasinda standart hasta
uygulama yapilmasi seklinde 6nerilerde bulunmuslardir. Katilimcilardan bazilarinin
oOnerileri ile ilgili ifadeleri asagida yer almaktadar:

‘Daha gergege yakin bir sekilde diizenlenebilir. Siire daha uzun olabilir. Sinif
icinde kendini ifade etme ve tepki alma kaygisi ile ifade etmede simirlilik. Grup ici
Vaka tartismasinda grup kararimin baskin olmasi bireysel kararlarin gormezden
gelinmesi. (03-SVA2)

‘Etik kavrami sadece okulda kalmayp baska yerlerde, meslek gruplarinda
siirekli bir sekilde devam etmesi gerektigine inaniyorum. Ileride olaylar, yasalar,
durumlar degisecek, yine karar vermekte sikintilar yasayabiliriz. Bu yiizden etigin
suirekli, bir egitim siireci olmasi gerektigini diigiiniiyorum. Sadece burada

kalmamali.’(O7-SVA5)
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4.2.2. Standart Hasta ile Uygulama Grubu Odak Grup Goriisme

Sonuc¢larn
a) Etik Ogretimindeki Yarar

Katilimcilarin  6nemli bir bolimii (n=16) standart hasta ile uygulama
yapmanin yararli oldugunu, gercege yakin deneyim sagladigini (n=7), ¢oziimleme
oturumlarinda bagkalarinin deneyimlerinden ¢ikarimlar yapma firsati sagladigin
(n=4 kisi) ve iletisim becerilerini gelistirdigini (n=2) belirtmislerdir. Katilimcilardan
bazilarinin ifadelerine asagida yer verilmistir.

‘Bence yararli oldu ¢iinkii biz o etik sorunu yasamis olduk ashnda. Obiir
tiirlii hocalar bize olayi, vakayr anlattigt zaman sanki ¢ok dista kaliyoruz farkh
yorumlar yapabiliyoruz ama isin icinde oldugumuz zaman daha yararh oldu.’(O2-
SP8)

‘Ciktiktan sonra tartisma yaptik ya gergekten hangi etik sorunlar var nasil
davranmaniz gerekiyor diye konustugumuz kisimda (¢oziimleme oturumunda) ben
daha iyi 6grendigimi diisiiniiyorum yani o kistmda daha iyi 6grendigim, tartistigimiz
zaman. (03-SP3)

‘Ben tek uygulamaya girdim sonrasinda arkadaslarimin uygulamasini da
izledigim i¢in farkli durumlarda nasil oluyormus diye gorme imkani buldum ve
bunlar bana sadece teorik olarak iste yeni doganda bu yapiimasi gerekiyor, AIDSIi
hastada bu sekilde yapiimasi gerekir denseydi daha az etkili olacagini diisiiniiyorum
ama bunlart gordiim. Arkadaslarimin hatalarint gérdiim kendi hatalarimi gordiim
kendi uygulamamda. Onlart gorerek ogrenmenin daha etkili oldugunu
diisiiniiyorum.’(O8-SP3)

‘Ben kagit iizerinde gordiigiim zaman genellikle teorik bilgilerime dayanarak
cevaplar verdim ¢ok duygularima diigiincelerime dikkat etmedim. O anda
karsilasinca anlik kararlar biraz daha biitiin  olarak verdigim kararlardi.
Duygularim diigiincelerim geg¢misten beri yasadigim tecriibelerim hepsinin bir ortak
iiriiniiydii o anki kararim.’(O5-SP8)

Bazi katilimcilar hastaya biitiinciil yaklagma, kritik diisiinme ve karar verme

becerisini  gelistirdigini, muhakeme yetenegi kazandirdigini, deneyimleyerek
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ogrenme firsati sundugunu ve 6grenilenlerin daha kalic1 olmasini sagladigini ifade
etmistir:

Teorikte diistiniirsiin su yonden artilart var, su yonden eksileri var diye uzun
bir zamamin var diistiniip ona gore karar verme seyin olabiliyor ama o ani seyi
vasatiyor standart hasta uygulamasi. Yani karart hemen vermek zorunda oldugunun
farkindasin o da aslinda seni baski altinda tutan bir sey ama bunu bak teorikte
hissedemiyorsun.’(O3-SP3)

‘Kagit iizerinde gordiigiimiiz zaman yorum yapmak kolay oluyor bunu
yvaparim bunu yaparim sunu bile yaparim diye abartarak konusabiliyoruz veya hani
¢ok duygusuz kalabiliyoruz bazi konularda ama birebir hasta ile yiiz yiize gelince o
kadar basit gelmiyor olaylar.’(03-SP8)

Baz1 katilimcilar olaylar karsisinda kendi duygu ve diisiincelerini
gozlemleyebilme firsat1 yakaladiklarini su climleler ile ifade etmislerdir:

‘Teorikte calisirken dinlerken derste ben vicdamimi susturabilirim
vapabilirim etik bir karar verebilirim diye diisiiniiyordum ama standart hastada o
kisiyi de ¢cok fazla ciddiye aldim. Gergekmis gibi yasadim. Ama susturamadim o
insani duygularimi ve etik bir karar veremedim yani orada olayi ¢ok fazla ciddiye
aldim gercekten. Olay ile karsi karsiya kaldigimiz zaman daha farklt boyutta
olabiliyor.’(O8-SP6)

‘Biz burada hep daha dénceden, hi¢ duygusal olmadan objektif bir sekilde
kagit iizerinde oldugu icin kolaylikla yaklasabiliyoruz; ama simdi tamam bir kurgu
vardr ama yine de bir insanla karst karsiya oldugumuz i¢in insanin verdigi tepki ile
ki oradaki kisiler de nerdeyse profesyonel derecede hani bu etkiyi yaratabiliyorlardi.
Ondan dolayr kararlarda bir degismeye sebep oluyorlar yani kesinlikle ve kagit
lizerinde verdigimiz kararla o standart hastada verdigimiz karar degisebiliyor. Diger
arkadaglarimin dedigi gibi biz simdi donem boyunca hemsirelik olarak nerdeyse her
donem staja ¢ikiyoruz ve hastanede bu hastalarla karsi karsiya kalma durumumuz
oluyor. Daha oncesinden baglayarak boyle dersleri alirsak daha kolay daha iyi
kararlar verebiliriz belki.”(O6-SP3)

Odak grup goriismelerine katilan 6grencilerin ¢gogunlugu olumlu goriis beyan
ederken, iki katilimer gergekei bulmadigini, iki katilimer ne yapacagini bilemedigini,

bir katilimci ise yararli oldugunu diisiinmedigini ifade etmistir.



67

b) Etik Ogretiminde Dezavantaj/Simirhliklar

Katilimecilardan bazilari (n=4) senaryo oldugunu bilmelerini, fiziksel ortamin
gercekliginin hastane ortami ile ¢ok fazla uyugsmamasini, uygulamali ¢alismanin her
bir 6grenci icin bir senaryo ile smirli kalmasini simirlilik olarak gordiiklerini ifade
etmislerdir:

“...anlatilanla ya da kitaptaki bilgiyle birebir ayni oldugu icin, klinikte farkh
bir seyle karsilagtiginizda bocaltyorsunuz hani boyle temel bilseniz bile. O yiizden
bence standart hasta uygulamasimn simirliigi bu. Hani hocalar kendi uygulamasi
oldugu icin kendi anlattiklar: bilgive ya da kosullara birebir ayni yerlesim
gosteriyorlar ama klinikte ¢ok daha farkli bir ortam oluyor hani gordiigiiniizii
aradiginizi bulamiyorsunuz.’(09-SP3)

‘Gergek bir durum tabi ki karsima gelecek meslege basladigim zaman ama
bunun bir senaryo oldugunu bilmek benim ashinda biraz daha duygularima gore
hareket etmemi engelledi. Belki gercekten bir hasta olsaydi karsimda ve gercekten
aglasayd iiziilseydi mesela benim girdigim hasta diyabetik ayakti agladigi zaman
belki daha farklr yaklasabilirdim, duygularimi sanki bir koseye gercekten itebildim,
acikeast ¢ok da gercegi yansittigim diisiinmiiyorum. ’(09-SP4)

) Etik Sorunlar1 Tammlayabilmeye Katkisi

Katilimeilarin bir kismi (n=7) etik sorunu tanimlayabildigini, uygulamali
calismanin faydali oldugunu (n=6) ve etik sorunu tanimlayabilmeyi kolaylastirdigini
(n=4) ifade etmislerdir:

‘Hepimiz bir tane standart hasta uygulamasina girdik ama mesela
laboratuvarda (¢oziimleme oturumu) hepimiz neler yapmisiz diye izledik, bir¢cok etik
problemi gordiik aslinda. Orada kendimizi de sorguladik, biz olsak ne yapardik ben
olsam nasil yapardim. Sonrasinda da diigiinme firsatimiz oldu. Yani bunlart
izlememiz sonradan bir¢ok etik problem oldugunu gormek tizerine diisiinmek, bence

ilerde daha ¢ok isimize yarayacagim diisiiniiyorum.’(02-SP3)
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d) Etik Sorunlarin Ortaya Cikmasinda Etkili Olan Faktorleri Belirleyebilme

Katilimeilarin bir kismi (n=12) etik sorunlar ile iliskili faktorleri gorebildigini
ifade ederken, bazi katilimcilar uygulama sirasinda heyecandan odaklanamadigini ya

da teorik bilgi yetersizligi nedeni ile bulamadigini belirtmislerdir.

e) Etik Ogretiminde Duygu, Diisiince ve Ahlaki Bakis A¢isinda Meydana Gelen
Degisiklikler

Katilimcilardan bazilar1 (n=4) ¢ok duygusal yaklastigini, karsisindaki bireyin
duygu ve diisiincelerinden etkilendigini (n=3), kendi i¢inde ¢atisma yasadigini (n=3),
normal yasamdaki degerleri ile uygulama sirasinda c¢elistigini ve kararsiz kaldigini
ifade etmistir.

‘Herkes farkli bir hasta uygulamasina girdi ve farkl ikilemlerde kaldi. Benim
diigiincem su ki deneyimler insana daha fazla sey ogretiyor. Teorik olarak
okudugumuz bir ¢ok seyi unutabiliyoruz ama yasadigimiz bir seyi unutmamiz daha
ge¢ yada unutmamis oluyoruz. Su an girdigim uygulamadaki ikilemi hayatim
boyunca unutacagimi diisiinmiiyorum ben. Bir¢ok arkadasim da benim gibi
diisiiniiyor ama diger kisimlarda eksik kalabilirim korkusu yastyorum agik¢ast.’(O3-
SP6)

‘Biz bu dersi ne kadar teorik olarak alsak da bence bu uygulamay: yapmadan
bana bosa gibi geldi yani. Ciinkii bende dersi gordiim okudum hatta uygulamall
calismadan énce ve dedim ki bunlar yapilabilir seyler ama orada yasamak ve o
karari vermek cok daha farkli bence.’(O5-SP6)

‘Duygusaldim hala duygusalim. Yasalar: biliyor olsam bile o benim bir
bebegi oldiirmek ne kadar dogru olur ben omiir boyu bunun vicdanini ¢ekecegim.
Ama yasalar benim vicdamimi azaltabilir mi? Genelde de bu c¢atismada
kaliyorum. ’(O7-SP8)

Katilimcilar ayn1 zamanda olaylara sistematik yaklasabilme (n=3), daha genis
cerceveden bakabilme (n=2), muhakeme yapma ve empati kurma becerisi
kazandirdigint; daha sogukkanli olmak ve duygulart geri planda tutmak gerektigini

ogrendiklerini ifade etmislerdir.
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‘Bana meslekte hani kimi zaman tek basima karar vermem gerektigini
hatirlatti. Tek basima kaldigim zaman vermem gereken kararin onemini bana
hatirlatti. Yani giizel bir deneyimdi bence.’(O3-SP4)

‘Teorik olarak bilgim var ama bunu nasil uygulamaya dokmem gerekiyor? Bu
konuda eksiklerimin oldugunu fark ettim. Belki kendi vakami ¢oziimledim ama baska
bir vaka geldigi zaman oniime bunun nasil ¢oziimlenmesi gerektigini bilmiyorum.
Hemgirelik uygulamalar:t neler bunlart biliyorum ama iletisim konusunda veya
ortami gozlemleme fiziksel sartlar: degerlendirip nasil hareket etmem gerektigini
bilmedigimi fark ettim.’(09-SP4)

‘Hocam standart hasta olunca biraz daha boyle empatik yaklasmam
gerektigini hissettim ben. Ben olsaydim o durumda karsi tarafin yerinde. Benim
hastam amputeydi ben olsam bana bir islem uygulanacak benim herhangi bir bilgim
yvoksa nasil hissederdim. Onun igin yani hastayi aydinlatip empati kurup ona gore
yaklasmam gerektigini anladim.’(O5-SP4)

Katilimeilardan bir tanesi duygu ve diislincelerinde herhangi bir degisim

olmadigini ifade etmistir.

f) Etik Konularin Ogretiminde Etik Sorun/ Sorunlarin Céziimlenmesinde

Karar Vermeye Etkisi

Katilimeilardan bazilart ¢6ziim tliretmede zorlandiklarini (n=5), kararsizlik
yasayacaklarim1 diisiindiiklerini (n=2), bir bagkas1 adina karar vermenin zorlugunu
deneyimlediklerini, daha 6nce hi¢ gérmedikleri sorunlarda karar vermede giicliik
yasadiklarini ifade etmislerdir:

‘Uygulamaya ¢alismak benim diisiince ya da duygu durumumda herhangi bir
degisiklik yapmadi. Ben vaka tartisirken de aynmi seyi diisiintiyordum, uygulamada da
aym seyi diisiintiyordum. Bu sizin etik ilkeleri ne kadar bildiginiz ne kadar
ogrendiginiz ya da ahlaki degerlerinizin ne boyutta énem sirasinda koydugunuzia
alakalidir bence etik karar verme. Uygulama sadece bence bana sunu gosterdi ki
baskast adina karar vermek zaten dogru degildi ama o kisi karar verecegi zaman
sizin ne diistindiigiiniiz ya da ben karar verirken nelere dikkat etmeliyim gibi sorular

yonelttiginde bunlar: nasil ifade edebileceginizi hani simirliliklarinizi bilip hani etik
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bir hataya diismeden ya da yapmamaniz gereken bir seyi yapip simirlarin ¢ok ¢ok
disina ¢ctkmamamiz gerektirecek durumlar: gosterdi bence uygulama.’(09-SP3)

‘Benim gordiigiim derste objektif, standart hastada daha ¢ok duygusal olarak
vaklastigimi hissettim. O yiizden ortamumiz ya da bulunan kisi ya da karsimdaki
hasta benim verecegim kararlart etkiledi ve teorikle standart hasta arasindaki fark:
hem yer hem zaman hem karsimdaki hasta karar vermemi ¢ok etkiliyor.”(O11-SP3)

‘Ben ¢ok heyecanlandim ne yapacagimi bilemedim her seyi tek basima
vapmaya ¢alistim hani kdagit iizerinde olsaydi eger ben gercekten derdim ki hemsire
ile is boliimii yaparim. Mesela hemgirenin o anki davranislar: ¢ok seydi, benim
karnim agryyor gitmem lazim diye apar topar ¢ikti gitti. Ama kdgit tizerinde derdim
ki hemsire ile is boliimii yaparim su hastalar: aliriz sunlara bakariz ve hallederiz gibi
bir siirece girerdim ama o an orada hemsire gitti agrisi olan hastayr bizzat
bagwrmasi ile gérmek cok farkliydi. Iste hastalarin birinin basimin donmesi falan
derken hani ¢ok daha gercek¢i olunca tiim sogukkanliligimizi da kaybediyoruz onun
icin benim kararlarim degisti.’(09-SP8)

Katilimeilardan bazilari ise hizli diisiiniip analiz etmeyi gerektirdigi i¢in karar
alabilme becerisi kazandirdigini, karar alirken altinda yatan nedenleri bilmenin karar
almay1 kolaylastirdigini gordiigiinti belirtmistir. Katilimcilarin ifadelerinden bazilari
asagidaki gibidir:

‘Benim etkilendi sanirim. Ciinkii kdgitta agr yazdiginda agrimin siddetinin
kadin igin ne ifade ettigini bilemezdim ama o kadin mesela etinden et kopuyormusg
gibi bagiriyordu. Onun daha éncelikli oldugunu diisiindiirtmiistii bana.’(O7-SP8)

‘Hocam yararlt bir uygulama. Klinikte karsilasabilecegimiz durumu burada
standart hasta iizerinde. Eger yanls bir karar vermis olsan dahi ogrenebilecegim
seyler oluyor ve daha fazla olmali daha cok vakaya girmeliydik bence.’(O10-SP6)

Katilimcilardan bazilar1 (n=5) kararlarinin degismedigini, bir kisi de oyun

olarak gordiigii i¢in bir faydasi oldugunu diistinmedigini ifade etmistir:

‘Hocam ben burada yine onceki bilgilerin etkinliginden séz edecegim. Yani
mesela beni etkilemedi ¢iinkii oncesinde boyle bir seyi biliyordum ama bilmeseydim
hani okula ilk bagladigim anda bunu getirip bana sorsaydiniz bence sunu
vapmalisiniz bunu yapmalisiniz tiim bu konudaki yiikiimliiliiklerimizi bildigimiz

zaman o zaman degistirmeyecegini diisiiniiyorum ben insanlarin ama ben bildigim
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icin o sirada yapmam gerektigini. O yiizden degistirmedigini diisiiniiyorum.’(OS-

SP8)
g) Etik Karar Verme Siireci

Katilimcilarin 6nemli bir kismi etik karar verme siirecini ¢ok zor (n=17),
belirsiz, stresli (n=5) ve karmasik (n=4) bir siire¢ olarak tanimlamiglardir. Asagida
bazi alintilara yer verilmistir:

‘Zor bir siire¢ oldugunu diistintiyorum ama bununla siirekli karsilastikca
belki biraz bir deneyim elde edip bunu yapma gerekir bu gekilde yapmam gerekir
diye bir seyler kazandirabilecegini diisiintiyorum. Ama tabii ki her hasta degisecegi
icin yine ikilem yasayacagiz ama en azindan digerlerini gormek bir seyler
kazandirabilir kolay degil de biraz daha hizli bir sekilde karar verebiliriz.’(08-SP3)

‘Biz sadece etten ve kemikten var olan varliklar degiliz. Duygularimiz da var.
Hasta i¢in zor bir durum ama karar veren saglik personeli icin de ¢ok bir durum.
Bence bu etik karar verirken ozellikle hemgsire ¢ok zorlaniyor. Bizzat hissedebildim
bunu. Bu yiizden etik karar vermenin sonucunda yipraniyor bunun geri doniigiimii
nasil saglanacak. Bence meslegi birakan bircok kisi bu yipranmalar sonucu
bwrakiyor olabilir diye diigiiniiyorum. Hemsirelere veya saglik personellerine bu
konuda destek de saglanmasi gerekiyor. (09-SP4)

Bazi katilimcilar da etik karar verme siirecini duruma ve kisiye gore
degisebilecek, deneyimlerden etkilenen ¢ok yonlii bir siireg olarak ifade etmislerdir:

‘Bana kalirsa etik karar verme siireci biraz boyle tek bir saniyenizin bile
bosluga diismeyecek hani piir dikkat olmasit gereken bir siire¢. O yiizden etik karar
verme siirecinde biitiinciil bakis agisi olmasi gerekiyor hani tek bir gsey
diyemiyorsunuz asla. O yiizden hem karmagsik hem zor hem de asla yanl ya da tek

bir taraftan bakabileceginiz bir siire¢ degil.'(09-SP3)
h) Etik Konularin Ogretimi ile lgili Oneriler

Katilimeilar etik ile ilgili derslerin multidisipliner olarak ve daha erken
verilmesi, etik egitiminin siiresinin daha uzun olmasi ve etigin uygulamali olarak

Ogretilmesi yoniinde Onerilerde bulunmuglardir. Ayn1 zamanda uygulamada goriilen
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senaryolarin sayisinin artirllmasi ve ayni senaryolarin farkli kisiler tarafindan
canlandirilmasi seklinde 6nerileri olmustur:

‘Bence yararli oldu ama daha erken verilmesi daha faydali olabilirdi ¢iinkii
ben mesela gecen seneki stajimda benzer bir durumla karsilagmistim ve gergekten ne
vapacagimi bilemedim. Hem ailesi hem hasta ve hem de orda ¢alisan hemsgireler
arasinda c¢cok kalmistim. O benim icin c¢ok stresli bir ant olmustu. Bu tarz bir
uygulamayr daha erken yapip en azindan o an ne yapabilecegimi bilseydim belki
daha kolay o durumu toparlayabilirdim diye diisiiniiyorum.’(O4-SP3)

‘Bizim boliimiimiiz uygulama gerektiren bir boliim. Uygulamalarda kan
almayt tansiyon ol¢meyi ya da kadin dogumda yapacagimiz seyleri 6greniyoruz ama
bence etigin de gercekten uygulamaya girmesi gerekiyor. Bizim yaptigimiz standart
hasta uygulamalarini gergekten 4 yillik egitimimizde almamiz gerekiyor. Gergekten
yoksun oluyoruz.’(04-SP4)

‘Belki de hocam bunlarin egitimini aldik¢a biz de dogru kararlar verebiliriz
vani sadece yasalar veya doktorun séyledikleri bizim oniimiize engel olarak ¢ikmaz.
Bu yiizden bunun sorgulamas: 1.siniftan itibaren bagslarsa biz de kendimizi daha
rahat hissederiz. Su ana kadar karsilastigim bircok etik sorunu gérmezden gelmigim.
Aslinda bu benim bir eksigimmis su anda fark ediyorum. Keske I.sinifta alsaymisim
bunun egitimini. (09-SP4)

‘Oncelikle bu deontoloji dersinde etik konusu anlatildi bize ama hepimiz
klinikte az ¢ok karsi karsiwya kalmisizdir ama aslinda etik bir problemin ne tizerine
kuruldugu hakkinda hi¢cbirimizin bir fikri yoktu. Bu c¢alisma bize neyin iizerine
temellendirmemiz gerektigini 6gretti. Ayrica bir de deontoloji dersinin iginde tabi ki
verilebilir ama bence ayri olarak verilmesi gereken zorunlu bir ders haline
getirilebilir. Yani dersi daha kapsamli olarak ele alabiliriz. Belki ilkeleri daha
ayrintili gorebiliriz ayrica bu uygulamalar belki ii¢ haftada bir tekrarlanabilir. Hani
ti¢ hafta bir konu islenebilir biz yine gideriz biz standart hasta uygulamasi yapariz.
En azindan verdigimiz kararlar: duygularla mi yoksa bilgilerle mi yoksa ikisinin

karisimi ile mi vermemiz gerektigini daha iyi anlariz diye diigiiniiyorum.’(O11-SP8)
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5. TARTISMA

Etik egitiminde standart hasta kullaniminin hemsirelik lisans 6grencilerinin
ahlaki duyarlilik, ahlaki muhakeme ve etik karar verme becerilerine etkisini sinif igi
vaka tartismasi ile karsilastirmak ve degerlendirmek amaciyla 89 hemsirelik lisans
ogrencisiyle gerceklestirilen bu arastirmada 45 6grenci standart hasta uygulamasina,
44 ogrenci ise vaka tartismasina katilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi yaklasik 21; %86,5’i kadin; %13,51 erkektir. Katilimeilarin %14,6’siin
daha oOnce standart hasta deneyimi vardir ve her iki grup arasinda standart hasta
deneyimi bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur. Arastirmadan
elde edilen niceliksel veriler arastirmanin hipotezleri dogrultusunda, niteliksel veriler

ise arastirma sorularina gore kategorize edilmek suretiyle tartigilmistir.
5.1. Ogrencilerin Ahlaki Duyarhliklarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ahlaki duyarhlik, ahlaki boyutu olan bir sorunun farkina varma, bir ikilemi
tantyabilme, hastanin orselenebilir ve hassas durumunu ve baskalar1 adina alinan
kararlarin ahlaki sonuglarini anlama yetenegi olarak tanimlanmaktadir (77). Bu
arastirmada, etik Ogretimi sirasinda hem standart hasta ile calisgan, hem de vaka
tartigmasina katilan 6grenci grubunun Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) puan
ortalamalar1 On testler ve son testte 91 ila 96 arasinda olup, ahlaki duyarliliklarinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Ulkemizde Ozgetin ve Higdurmaz
tarafindan hemsirelik 0grencilerinin ahlaki duyarlilik diizeylerinin sosyodemografik
ve egitimsel degiskenlere gore degerlendirilmesi amaci ile 189 hemsirelik 6grencisi
ile yaptiklar1 ¢alismada ahlaki duyarlilik anketi puan ortalamasi 91,01 olup
aragtirmamizla benzer bulunmustur (147). Buna karsin, Karaca (2018) tarafindan
hemsirelik O6grencilerinin ahlaki duyarliliklarinin  incelenmesi amaciyla 322
hemsirelik 6grencisi ile yapilan ¢alismada ahlaki duyarlilik anketi puan ortalamasi
124,20 olup ahlaki duyarlilik nispeten diisiik diizeyde bulunmustur (148).
Ogrencilerin ahlaki duyarlilik anketi puan ortalamalar1 arasindaki bu farklilik,
tilkemizde hemgsirelik Ogretim miifredatinin  standardize edilmemis olmasi,
katilimcilarin - ahlaki gelisim diizeyleri arasindaki farkliliklar, egiticilerin etik
egitimine iligkin farkli deneyim ve 6zellikleri ile 6grencilerin hazirolusluk diizeyleri

arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ancak, uluslararasi
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yazin alaninda da hemsirelik Ogrencilerinin ahlaki duyarhilik diizeyleri ile ilgili
benzer sonuglar bulunmustur. Oregin Tuvesson ve Liitzen tarafindan hemsirelik
ogrencilerinin demografik Ozellikleri ile ahlaki duyarhilik arasindaki iliskiyi
incelemek amaci ile 299 hemsirelik Ogrencisinin katildigr bir arastirmada revize
edilmis ahlaki duyarlilik anketi kullanilmistir. Arastirma sonucunda bulgular,
hemsirelik Ogrencilerinin ahlaki duyarlilik puan ortalamalarinin, 6lgegin puan
derecelemesinde orta ile tist kesiminde bulunmustur (149). Ahn ve Yeom tarafindan
Kore'de hemsirelik lisans 6grencilerinin ahlaki duyarlilik ve elestirel diisiinme
egilimi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla 142 hemsirelik 6grencisinin
katildig1 bir arastirma yapilmistir. Aragtirmada, Ahlaki Duyarlilik Anketi'nin (K-
MSQ) Kore versiyonu kullanilmis ve 6lgek puani 7 tizerinden 2,83 bulunmus olup
diisiik bulunmustur (150).

Aragtirmamizda ADA puan ortalamalarmin zamana bagh farkliliklar
incelendiginde, hem standart hasta ile ¢alisan, hem de vaka tartismasi ile 6gretim
yapilan 6grenci grubunun On Test 1 puan ortalamalarinin On Test 2 ve Son Test’te
giderek azaldigi saptanmistir (Tablo 4.7). Bu bulgu etik egitiminin Ggrencilerin
ahlaki duyarliligin artmasinda rol oynadigina isaret etmektedir. Ancak konuyla ilgili
yazin alani etik egitiminin ahlaki duyarliligin gelistirilmesindeki etkisiyle ilgili farkl
sonuglar gostermektedir. Ornegin, Jamshidian ve arkadaslar1 tarafindan etik
giiclendirme programinin etik karar vermeye etkisini belirlemek amaci ile 60
hemsirenin katildig1 aragtirmada programin uygulanmasindan hemen sonra ve iki ay
sonra yapilan Olclimlerde deney grubunun ahlaki duyarhilik diizeyinde artma
bulunmustur (151). Bahrieni ve arkadaslar1 tarafindan egitimin hemsirelerin ahlaki
duyarlilig1 iizerinde etkisini degerlendirmek amaci ile 68 hemsirenin katildig
kontrollii klinik ¢aligmada egitim sonrasinda deney ve kontrol grubu 6grencilerinin
ahlaki duyarliliklar1 yiikselmis olup, gruplar arasinda istatiksel bir farklilik oldugu
bulunmustur (152). Buna karsin, Baykara ve arkadaslar1 tarafindan etik egitiminin
hemsirelik dordiincii sinif dgrencilerinin hastanede deneyimledikleri etik ihlalleri
fark etme ve ahlaki duyarliliklarii gelistirmeye yonelik etkisini degerlendirmek
amaci ile 50 hemgsirelik Ogrencisinin katilimi ile bir arastirma yapilmistir.
Aragtirmanin sonuclarina gore deney grubunun ahlaki duyarlilik puan ortalamasi

kontrol grubuna gore diisiis gostermis olmasina ragmen, bu diisiis istatiksel agidan
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anlamli bulunamamistir(78). Yeom ve Kim tarafindan hemsirelik etik egitiminin
Kore'deki hemsirelik 6grencilerinin ahlaki duyarlilik ve elestirel diisiinme egilimleri
tizerindeki etkilerini incelemek amaci ile 70 hemsirelik 6grencisinin katilimi ile
yapilan c¢alismada ahlaki duyarlililk anketinin  Kore versiyonu (K-MSQ)
kullanilmistir. Tek grup 6n- son test desende gergeklestirilen arastirmada On test
puani (5,16) egitim miidahalesinden sonra (5,23) yiikselme gosterse de bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (21). imanifar ve arkadaslar tarafindan etik
ogretiminde kullanilan dykiileme (narrative ethics) ve kuramsal 6gretim (lecturing)
yontemlerinin hemsirelerin ahlaki duyarliligina etkilerini karsilastirmak amaciyla 56
hemsirenin katildig1 bir arastirmada her iki 6gretim yonteminin de ahlaki duyarlilig1
artirdigi, ancak yontemler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig
saptanmustir (153).

Arastirmamizda ADA puan ortalamalarinin gruplara gore ve zamana bagh
puan ortalamalari arasindaki fark analiz edildiginde standart hasta ile ¢alisan 6grenci
grubunda zamana bagli puan ortalamalar1 arasindaki azalmanin istatistiksel agidan
anlamli oldugu, vaka grubunda ise bu farkin anlaml diizeyde olmadig1 saptanmistir.
Standart hasta ve vaka grubunun puan ortalamalar1 birlikte analiz edildiginde ise, 6n
test 1’deki ADA puan ortalamasinin 6n test 2 ve son teste gore anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Bu bulgular dogrultusunda
arastirmanin Ho-1 hipotezi red edilmis, Hi.1 hipotezi kabul edilerek, hemsirelik lisans
ogrencilerinin ahlaki duyarlilik kazanmasinda standart hasta kullaniminin sinif igi
vaka yontemine gore daha etkili oldugu belirlenmistir. Standart hasta ile ¢alisan
ogrencilerin gercek bireylerle ile dogrudan etkilesime girmeleri ve gercege daha
yakin 6grenme deneyimlerinin ahlaki duyarliliginin gelistirilmesinde rol oynadigi
diistiniilmektedir. Standart hasta uygulamasinin 6grencilerin bir yandan etik sorunlar
karsisinda farkindaliklarinmi artirirken, diger yandan kendi duygularini da kesfettikleri
giivenli ve gergege vyakin ortam saglamasi yapilan aragtirmalarla da
desteklenmektedir (32, 47, 49, 154).

Ahlaki duyarlilik anketi otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklagim, ¢atigsma,
uygulama ve oryantasyon alt boyutlarim1 igermektedir (132, 155, 156).
Arastirmamizda Ahlaki Duyarlilik Anket puaninm On test 1 (kuramsal dgretimden

once), On test 2 (uygulamali ¢alismadan 6nce) ve son testte (uygulamali ¢alismadan
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sonra) kendi alt boyutlar1 ile yliksek ve orta diizeyde pozitif korelasyonu
saptanmugtir. Ozellikle dgrencilerin ADA toplam puan ortalamasi ile “otonomi” alt
boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde; otonomi” alt boyut
puani ile “biitiinclil yaklasim”, “uygulama” ve “oryantasyon” alt boyutlardan elde
edilen puanlar arasinda pozitif yonde diisik diizeyde; “otonomi” alt boyut ile
“catisma” alt boyutlarinda puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski
bulunmustur (Tablo 4.11; 4.12; 4.13). Ahlaki duyarhilik anketinin son test
uygulamasindan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon analizi sonucunda da
benzer bulgularin yani sira, “yarar saglama” puam ile “biitiinciil yaklagim”,
“catisma” ve “oryantasyon puani” arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligki
bulunmustur (Tablo 4.13). Bu baglamda arastirmada elde edilen énemli bir bulgu
ADA “Catisma” alt boyutu ile ilgilidir. Arastirmamizda standart hasta ile caligan
Ogrenci grubunun on test 1°deki catisma puan medyaninin, son testteki puan
medyanina gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu; vaka grubunda ise puan
medyanlar1 arasinda zamana bagli istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigi saptanmustir. Standart hasta ve vaka grubunun ADA toplam puanlari
birlikte analiz edildiginde ise, 6n test 1’deki “biitiinciil yaklasim” ve “uygulama”
puan medyaninin 6n test 2 puan medyanina gore daha yiiksek oldugu; son testteki
“catisma” medyan puaninin 6n test 1 ve 0n test 2°ye gore *deki puan medyanina gore
anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 4.8). Ahlaki Duyarlilik
Anketi ile alt boyutlarindan elde edilen puanlar arasindaki iliskiler birlikte
degerlendirildiginde, Ogrencilerin etik sorunlar s6z konusu oldugunda hastalarin
Ozerkligini ve biitlinciil bakim anlayisint g6z oniinde bulundurarak yarar saglamaya
onem verdikleri, ancak ayn1 zamanda bireyin 6zerkligi ile onun adina karar verme
konusunda i¢ ¢atisma yasadiklarimi diisiiniilmektedir. I¢ ¢atisma puaninin 6zellikle
standart hasta ile ¢alisan 6grenci grubunun son testinde diisiik olmasi, bu alt boyut
acisindan ahlaki duyarliligin yiikseldigini gdstermektedir. Bu bulgu, ger¢ek
bireylerle bire bir etkilesimin, etik sorunlarin karmasikligina dair farkindalik ve
duyarliligi artirmakla birlikte, ayn1 zamanda hasta i¢in dogru olan secenegin ne
oldugu konusunda i¢ catismaya da yol a¢mis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Nitekim Ahlaki Duyarlilik Anketinin son test uygulamasinda daha 6nce standart

hasta deneyimi olan Ggrencilerin puan ortalamasi (91,33), standart hasta deneyimi
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olmayan Ogrencilerin son test puan ortalamasindan (93,38) daha diisiik, dolayisiyla
ahlaki duyarlhilik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Arastirmadan elde edilen
bulgularimizla kismen uyumlu olarak Park ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ogrencilerin akademik yili ile hasta odakli bakim ve ¢atisma alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmaistir (89).

5.2. Ogrencilerin Ahlaki Muhakeme ve Yarg: Diizeyine liskin

Bulgularin Tartisiimasi

Ahlaki muhakeme bir kisinin ahlaki bir catismaya iligskin karar1 (79), olarak
tanimlanmakta ve Rest’in Degerleri Belirleme Testi ile ol¢iilmektedir. Rest’in
Degerleri Belirleme Testi’ndeki P puani, Kohlberg’in Ahlaki Gelisim Teorisinde
bireyin ahlaki muhakeme yaparken rasyonel diisiinme ve evrensel adalet ilkelerine
onem verdigini gostermektedir. Arastrmamizda On Test 1°de standart hasta ile
calisan Ogrencilerin P puan ortalamas: 26,67, vaka tartismasina katilan Ogrenci
grubunun P puan ortalamas1 27,27 olarak bulunmus; On Test 2 ve son testlerde ise P
puan1 standart hasta grubunda biraz diismiis, smif i¢i vaka analizi grubunda
artmustir. Sinif igi vaka grubunda yer alan 6grenciler testte yer alan vakalara benzer
vakalar1 grup icerisinde tartigtiklari i¢in, daha ayrintili muhakeme yapmis olabilirler.
Nitekim Rest Degerleri Belirleme Testi vakalarindan birisi olan doktorun ikilemi
vakasinda standart hasta grubunun vaka grubuna gore daha yiiksek oranda karar
veremiyorum yaniti verdigi ve bu sonucun istatiksel agidan anlamli oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.4). Ancak her iki grupta da P puanlan diisiik diizeydedir ve
caligma gruplar1 arasinda Ol¢ek puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (Tablo 4.3). Ayrica standart hasta grubu ile vaka grubu
arasinda P puan ortalamalar1 bakimindan ve gruplarin kendi i¢indeki medyan
puanlarinin zamana gore degisimi bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunamamistir (Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10). Diger bir ifade ile her iki 6gretim
yontemi ile 6grenim goéren 6grencilerin ahlaki muhakeme diizeyleri benzerdir ve
Ogretim yontemlerine gore farklilik gostermemistir. Buna gore Ho- hipotezi
‘Hemsirelik lisans dgrencilerinin ahlaki muhakeme becerisi kazanmasinda standart
hasta kullanimi ile smif i¢i vaka yontemi arasinda fark yoktur’ kabul edilmistir. Hi-»

hipotezi ‘Hemsirelik lisans 6grencilerinin ahlaki muhakeme becerisi kazanmasinda
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standart hasta kullanimi sinif i¢i vaka yoOntemine gore daha etkilidir’ ise
reddedilmistir.

Ahlaki yargi yeteneginin incelendigi diger ¢alismalarda 6grencilerin P puan
ortalamalarmin arastirmamiza gore daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Ornegin 304
hemsirelik Ogrencisinin katilimi ile yapilan bir c¢alismada Ogrencilerin P puan
ortalamasi 33,9 olup ahlaki yargi yetenekleri orta diizeyde bulunmustur (135). Park
ve arkadaslar1 tarafindan ylriitiilen arastirmada birinci sinif 6grencilerinin Degerleri
belirleme testi Kore versiyonu (K-DIT) P puani=45,52, son sinif &grencilerinin P
puani=45,83 olarak hesaplanmistir. (4). Kim ve arkadaslari tarafindan Kore’de ahlaki
yarginin gelisimini arastirmak amaci ile 37 hemsirelik 6grencisinin katildigi bir
arastirmada degerleri belirleme testinin Kore versiyonu kullanilarak yapilan
arastirmada P puami1 akademik yillara gore de8ismis ve dordiincti simifta (47,47)
birinci sinifa (46,13) gore yiikselmistir (69). Etik 6gretiminde kullanilan yontemler
ile ilgili yapilmis olan ¢alismalara bakildiginda; Krawczyk tarafindan birinci sinif ve
son smif hemsirelik lisans Ogrencilerinin ahlaki yargi gelisimlerini belirlemek
amaciyla, farkli etik icerigine sahip hemsirelik programlarinda 6grenim goéren 180
hemsirelik 6grencisinin katildig1 kesitsel bir arastirma yapilmistir. Program A etik
profesorii tarafindan yiiriitiilen etik dersi, program B etik konularin da islendigi
hemsirelik teorileri dersi ve program C etik konularin olmadig teori dersidir. Farkli
egitim programlarinda 6grenim goren son sinif hemsirelik 6grencilerinin P puani
sirasiyla 51,78 ve 44,92 ve 38,14°diir ve Program A’da 6grenim goéren dgrencilerin P
puani digerlerinden daha yiiksek olup, yapilan istatiksel analiz sonucunda anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (97). Auvinen ve arkadaslar1 tarafindan Finlandiya’da
birinci sinif (n=52) ve son smif (n=54) 6grencilerinde ahlaki yargiy1 tanimlamak ve
etik 6gretiminin ahlaki yargi gelisimine etkisini degerlendirmek amaci ile bir ¢alisma
yiritilmistlir. Arastirma sonuglarina gore klinik uygulamalarda etik sorunlar ile
karsilasan Ogrencilerin karsilagmayanlara gore ahlaki yargi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Son smif 6grencilerinin (P puani= 47,1) ahlaki yargi diizeyi birinci
smif oOgrencilerine (P puani=40,6) gore daha yiiksek bulunmustur. (157).
Calismamizda hem standart hasta uygulamasina hem de vaka tartismasina katilan
O0grenci gruplarinda P puaninin konuyla ilgili diger arastirma sonuclarina gore

oldukca diisiik bulunmasi 6grencilerin ahlaki muhakeme ve yargi becerilerinin
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yeterince gelismedigini gostermektedir. Bu sonucun, yalnizca hemsirelik egitimi
kapsaminda etik 6gretimi ile ilgili yontem ve icerikten ziyade, kiiltiirel 6zelliklerle ve
orta 6gretim siireci boyunca problem ¢6zme ve muhakeme yerine geleneksel ezberci
ogretim ve ¢oktan se¢meli testlere odakli sorun ¢ézme aligkanligi ile ilgili olabilecegi

distiniilmektedir.

5.3. Ogrencilerin Etik Karar Verme Durumlarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Ogrencilerin etik karar verme becerilerinin incelenmesi i¢in Hemsirelik Etik
Ikilem testi kullanilarak veriler toplanmistir. Hemsirelik Etik Ikilem Testinden elde
edilebilecek ilkesel diisinme (ID) puani en diisiik 18, en yiiksek 66’dir. ilkesel
diisinme, hemsirelikte ahlaki bir karar verirken etik ilkeleri goz Oniine almaya
verilen Onemi gostermektedir. Arastirmamizda Ogrencilerin ID puan ortalamasi
standart hasta grubunda On teste gore son testte minimal artmis, sinf i¢i vaka
grubunda ise 6nemli bir degisiklik olmamistir. Ancak gruplar arasindaki farklilik
onemsiz diizeydedir (Tablo 4.3). Son test puanlari agisindan degerlendirildiginde,
ogrencilerin ilkesel diisiinme puan ortalamalar1 ortalamanin iistiindedir. Bulgularimiz
ogrencilerin ahlaki bir karar verirken ahlaki ilkeleri goz Oniine almaya dikkat
ettiklerini gostermektedir ve konuyla ilgili gesitli arastirma sonuglariyla uyumludur.
Cerit’in hemsirelik Etik Ikilem Testi’ni Tiirkge’ye uyarlamak ve hemsirelerin etik
karar verebilme diizeyini belirleyebilmek amaciyla 50 hemsirenin katilimi ile
gerceklestirdigi arastirmada Ilkesel Diisiinme puan ortalamasi (52,72 £ 6,57)
ortalamanin iizerinde bulunmus olup, calismamizin sonuglar1 ile benzerlik
tasimaktadir (66). Sar1 ve arkadaslari tarafindan Ogrencilerin etik karar verme
becerilerini belirlemek amaci ile yaptiklarn g¢alismada ID puam (48,38+7,97)
ortalamanin dstinde bulunmustur (63). Kurt ve arkadaslarinin hemsirelik
ogrencilerinin etik karar verebilme diizeyini belirleyebilmek amaciyla bir
tiniversitenin Saglik Yiiksekokulu Hemgirelik boliimii 3. ve 4. smif 6grencileri
(n=106) ile bir arastirma yapilmustir. Hemsirelik 6grencilerinin ilkesel diisiinme (ID)
puan ortalamasinin (45,74+7,15) orta diizeyde olup, Ogrencilerin ID puani
calismamiza gore biraz daha disiiktiir (107). Konuyla ilgili uluslararasi ¢alismalarda

hemsirelik 6grencilerin ID puanlari arastirmamiza benzer nitelikte, ortalamanin biraz
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lizerinde veya altinda bulunmustur. Ornegin Khatiban ve arkadaslariin hemsirelik
Ogrencilerinde ahlaki karar verme, ahlaki muhakeme, ahlaki gelisim becerilerini
gelistirmek tizere etik egitiminde kullanilan probleme dayali 6grenme ile derse dayali
O6grenme yoOntemlerinin etkililigini karsilastirmak amaciyla yapilan arastirmada 1D
puanlar1 egitim Oncesi, egitimden hemen sonra ve egitimden 1 ay sonra olmak iizere
degerlendirilmistir. Arastirma sonucuna gore derse dayali 6grenme grubunda ID
puanlar1 egitimden once 46,97; egitimden hemen sonra 47,61 ve egitimden bir ay
sonra 49,91 iken, probleme dayali 6grenme grubunda sirasiyla 47,07 ve 51,22 ve
50,91 bulunmustur. (158). Torabizadeh ve arkadaslari tarafindan sokratik
sorgulamanin hemsirelik 6grencilerinin (n=103) ahlaki muhakemesi iizerine etkisini
degerlendirmek amaci ile yari deneysel nitelikte yapilmis olan arastirmada deney
grubu 1 (n=37) sokratik sorgulama dayali etik oturumlarina katilmis, deney grubu 2
(n=33) etik ikilemler ile nasil bas edeceklerine dair bir workshopa katilmis, kontrol
grubuna (n=33) ise herhangi bir miidahale yapilmamistir. Gruplarin ilkesel diisiinme
puan ortalamalar1 miidahaleden 6nce, miidahaleden hemen sonra ve miidahaleden iki
ay sonra degerlendirildiginde; her iki grubun puanlarinin da arttigi saptanmigtir
(159). Farkli orneklem gruplarinda yapilmis olan arastirmalarda ID puanlar
acisindan olusan farkliliklarin 6grencilerin 6grenim yasantilar1 boyunca aldiklar: etik
derslerinin igeriginin farkli olmasi, farkli egitim kurumlarinda farkli deneyimler
yasamalart  ve  Ogrencilerin  kisisel  Ozelliklerinden  kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Hemsirelik Etik ikilem Testinde Pratik Diisiinme puani, etik sorunlara iliskin
karar verirken hasta sayisi, kaynaklarin sayisi, kurum politikalari, yonetimsel
destegin algilanma 6l¢iisii ve hekim kontrolii gibi ¢evresel faktorlerin etkisinin gz
oniinde bulunduruldugunu gostermektedir (66, 160). Hemsirelik Etik ikilem
Testinden elde edilebilecek pratik diisiinme (PD) puani en diisiik 6, en yiiksek 36°dur.
Arastirmamizda 6grencilerin PD puan ortalamasi standart hasta grubunda 6n testlere
gore son testte minimal azalirken, vaka grubunda minimal artmistir (Tablo 4.3).
Standart hasta grubundaki puan diisiisii 6grencilerin ger¢ege daha yakin bir ortamda
O0grenme deneyimi yasadiklari igin karar verirken, standart hasta ve uygulama
ortamindan kaynakli etkenleri kontrol altinda tutamadiklar1 i¢in bunlarin etkisinde

kalmis olabilecegini diisliindiirmektedir. Buna karsin vaka grubunda olasi1 dis etkenler
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smif iginde tartisilmis oldugundan PD puan ortalamalari biraz yilikselmistir.
Torabizadeh ve arkadaglariin ¢alismasinda pratik diistinme puan ortalamalar1 deney
grubu 1 (20,45; 13,10; 12,62), deney grubu 2 (sirasiyla 20,45; 19,06; 19,63), kontrol
grubunda ise (sirasiyla 20,33; 20,51; 20,66) bulunmustur (159). Cerit’in ¢alismasinda
Pratik Diisiinme puan ortalamasi (17,54 +4,13); Kurt ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
PD puan ortalamasi (19,43+4,19) ve Sar1 ve arkadaglarinin ¢alismasinda PD puani
ise (17,87+4,13) bulunmustur (63, 66, 107). Yapilan diger c¢alismalar ile
karsilastirildiginda aragtirmamizda uygulama gruplarinin PD puan ortalamalar1 diger
aragtirma sonuglar1 gore biraz daha distktir. Hemsirelik ogrencileri 6grenim
yasantilar1 boyunca birgok degiskeni kontrol altinda tutamadiklari, ancak gézledikleri
cesitli klinik ortamlarda uygulama yapmakta; Kklinik uygulamalari sirasinda
karsilagilan etik sorunlar karsisinda hemsirelerin genellikle aktif olarak yer alamadigi
kararlarin alindigina tanik olmaktadirlar. Bu nedenle etik kararlar ¢ok cesitli
faktorlerin g6z Oniinde bulundurulmasini gerektirmektedir, ancak etik kararlarin
eyleme yansimasi konusunda bazi kisithiliklarin olmasi 6grencilerin pratik diistinme
puan ortalamalarimi etkilemis olabilir. Bunun disinda 6grencilerin bazi vakalarda yer
alan konulara iliskin yeterli bilgi sahibi olmamasi da PD puanin etkilemis olabilir.
Arastirmamizda Hemsirelik Etik Ikilem Testi (HEIT) medyan puanlar
bakimindan standart hasta ve vaka grubu arasinda zamana bagl istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.8) ve puan ortalamalar1 bakimindan
gruplar arasinda da istatiksel agidan bir anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo
4.9). Buna gore, her iki grupta yer alan 6grenciler de dlgekte yer alan senaryolara
benzer cevaplar vermislerdir. Bulgular dogrultusunda Ho-3 hipotezi kabul edilmis, Hi-
3 hipotezi ‘Hemgirelik lisans ogrencilerinin etik karar verme becerisi kazanmasinda
standart hasta kullanimi sinif i¢i vaka yontemine gore daha etkilidir’ reddedilmistir.
Bulgularimiza benzer nitelikte, Khatiban ve arkadaglarinin ¢alisma sonuglarina gore
probleme dayali 6grenme yonteminin kullanildigi deney grubu ile derse dayali
o6grenme yonteminin kullanildig1 kontrol grubunda etik karar verme, pratik diistinme
ve ikilemlere asinalik durumu ortalama puanlart her iki grupta da benzer
bulunmustur (158). Torabizadeh ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise Ogrencilerin
ilkesel diisinme ve pratik diisinme puan ortalamalar1 istatiksel olarak

karsilagtirildiginda deney gruplari ile kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlaml
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bulunmustur (159). Ancak bu arastirmalarda kullanilan O6gretim yOntemleri
arastirmamizdan farklidir. Arastirmamizda Ol¢ek puan ortalamalarinin istatiksel
analizi ag¢isindan farklilik olmamasma ragmen standart hasta grubunda ilkesel
diistinme puani uygulama sonunda yiikselmis, vaka grubunda ise pratik diisiinme
puan1 yiikselmistir. Bu durum Ogrencilerin yer aldiklart 6gretim yontemine gore
bagimsiz karar verme ya da grup karar1 alma gibi etkenler tarafindan etkilendigini
diistindiirebilir.

Hemsirelik Etik Ikilem Testi’nde yer alan alt1 vakaya yonelik etik karar ifade
dagilimlarinin gruplar arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadigi,
sadece bir vakada Ogrencilerin karar verme oranlarinin istatiksel agidan anlamli
oldugu saptanmustir. On test 2 de ‘Yetiskinin Olme Istegi’ vakasinda standart hasta
grubunun ‘solunum destegi vermemelidir’ cevap orani vaka grubuna gore istatiksel
acidan daha yiiksek iken, son testte ‘Yetiskinin Olme Istegi’ vakasina vaka grubunun
‘solunum destegi verilmelidir’ cevap orani istatiksel ac¢idan daha anlaml
bulunmustur (Tablo 4.5).

Hemsirelik etik ikilem testi asinalik puanlarma bakildiginda hem standart
hasta grubunun hem de vaka grubunun ikilemlere asina olmadigi goriilmektedir
(Tablo 4.3). Arastirmamiza benzer olarak, Kurt ve arkadaslarimin yaptiklari
calismada (18,5343,28) ve Sar1 ve arkadaslarmin ¢alismasinda (17,75+2,77)
hemsgirelik 6grencilerinin Hemsirelik Etik Ikilem Testinde yer alan ikilemlere benzer
durumlara daha 6nceden yeterince asina olmadiklari sonucu bulunmustur (63, 107).
Cerit’in c¢alismasinda ise arastirmaya katilan hemsgirelerin ¢ogunlugunun (%74)
benzer ikilemlere asina oldugu belirlenmistir (66). Arastirma bulgularindaki
farkliliklarin 6grencilerin siniflar1 ve klinik ortamda karsilastiklar: etik sorunlarin

siklig1 ve cesitliligi ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

5.4. Ogrencilerin Ahlaki Duyarhlik, Ahlaki Muhakeme ve Etik Karar

Verme Becerileri Arasindaki iliskiye Dair Bulgularin Tartisilmasi

Ahlaki duyarlilik, ahlaki muhakeme ve etik karar vermenin ilk adimidir.
Arastirmamizda ahlaki duyarliligin her iki ¢aligma grubunda etik egitimi ile birlikte
yiikseldigi ve ADA puanimnm On test 1 (kuramsal dgretimden once), on test 2

(uygulamal1 ¢alismadan once) ve son testte (uygulamali calismadan sonra) kendi alt
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boyutlart ile orta ve yiiksek diizeyde pozitif yonde iliskili oldugu sonucuna
ulastlmistir.

Arastirmamizda On Test 2°de Rest’in Degerler Belirleme Testi P puam ile
Hemsirelik Etik lkilem Testi ID puani arasinda pozitif yonde diisik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.12). Bu beklenen bir
bulgudur, ¢ilinkii hem hemsirelik etik ikilem testi ilkesel diislinme puani, hem de
Rest’in Degerler Belirleme Testi P puan1 Kohlberg’in Ahlaki Gelisim Teorisinde
gelenek sonras1 donemdeki 5 ve 6. evreye tekabiil etmektedir. Gelenek sonrasi evre
bireyin ahlaki bir sorun karsisinda rasyonel diisiinme, ahlaki muhakeme yapma ve
evrensel adalet ilkelerini gozetmesine dair anlayisini ifade etmektedir. Bu bulgu her
iki gruptaki 6grencilerin ahlaki muhakeme yetisi orta diizeyde olsa da, mantiksal ve
ilkesel diisiinmeye Onem verdiklerini ortaya koymaktadir. Buna karsin,
arastirmamizda Hemsirelik Etik ikilem Testi, Ilkesel Diisiinme (ID) puani ile Pratik
diisiinme (PD) puan1 arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir (Tablo 4.11, 4.13). Bu bulgu ise dgrencilerin etik sorunlari
etkileyen ¢evresel ve baglamsal faktorlerin sikligi ve gesitliligi karsisinda pratik
¢oziimler iretemedikleri, etik karar Vverme konusunda zorlandiklarim
diisindirmektedir. Etik sorunlarin genellikle birbiriyle c¢elisen,  istenmedik
seceneklerden birisinin secilmesini gerektiren, giic kararlar ile ¢dziimlenebilecek
kadar karmagsik ve belirsiz olmasi, baglamsal faktorlerin ise c¢ok cesitli olmasi
nedeniyle bu bulgu anlasilabilir niteliktedir. Bununla birlikte, hemsirelik
uygulamalarinda etik sorunlarin genellikle klinik ortamlarda, gercek hastalarla yiiz
yiize etkilesim i¢indeyken ortaya ¢ikmasi ve etik sorunlarin ¢oziimiiniin hastanin aile
ve yakin cevresi ile saglik ekibinin tiimiiniin igbirligine dayali kararlar1 gerektirmesi,
Ogrencilerin pratik diisiinme ve etik karar verme becerilerinin gelistirilmesi i¢in
mimkiin oldugunca ger¢ege yakin yasantilari deneyimlemesinin Gnemini ortaya

koymaktadir.
5.5. Odak Grup Goériismelerinden Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmanin niteliksel kisminda 6grencilerin etik egitiminde kullandiklari

yontemlerin 6gretimde etkinligine yonelik goriis ve anlayislarini ortaya c¢ikarmak
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amact ile goriismeler yapilmis ve bulgular aragtirma sorulari dogrultusunda
gruplandirilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilere kullanilan 6gretim yOnteminin yararlari
soruldugunda; 6grencilerin 6nemli bir kism1 hem standart hasta uygulamasinin hem
de smif i¢i vaka analizinin yararli oldugunu, konuyu daha iyi anladiklarini, ¢ok yonlii
diisiinme becerisi kazandirdigini, etik sorunlara karsi farkindaliklarini artirdigini
ifade etmislerdir. Ayrica standart hasta grubundaki 6grenciler hastay1 biitiinciil olarak
ele alma, kritik diistinme ve karar verme becerilerini etkiledigini ifade ederken; sinif
ici vaka analizi grubunda yer alan O6grenciler grup igerisinde tartismanin farkli
goriigleri de gormelerini sagladigini, etik sorunlarla ger¢ek yasamda karsilasmadan
eksikliklerini tamamlayabildiklerini ifade etmislerdir. Konu ile ilgili yazin alanina
bakildiginda  yapilan  arastirmalarin  sonuclar1  Ogrencilerin  goriislerini
desteklemektedir (125, 161, 162). Ornegin Fink ve arkadaslari tarafindan yasam sonu
manevi bakimda standart hasta kullaniminin degerlendirilmesi amaci ile 55
ogrencinin katilimi ile yar1 deneysel nitelikte gerceklestirilen arastirmada 6grenciler
standart hasta uygulamasindan memnun kaldiklarimi (%83,33) ve daha gergekgi
oldugunu belirtmislerdir (161). Ruyak ve arkadaslari etik egitiminde simiilasyon
kullanimi ile 1ilgili yaptiklart c¢alismada Ogrencilerin  duygularinin  agiga
cikarilmasinda kullanilan 6gretim yonteminin etkisinden bahsetmislerdir (32). Sinif
i¢i vaka analizi grubunda yer alan grencilerden bazilar1 kendilerini degerlendirme
olanag1 bulduklarmi ifade ederken, standart hasta uygulamasini gerceklestiren bazi
ogrenciler kendi duygu ve diisiincelerini gozlemleme firsati yakaladiklarini ifade
etmisglerdir. Cogo ve arkadaslari, Brezilya'da bir tniversitede c¢alisan Ogretim
elemanlarinin hemsirelikte 6gretim stratejileri olarak kullanilan vaka tartigmasi ve rol
play ile ilgili makalelerinde her iki yontemin de dgrencileri aktif 6grenme arayisina
tesvik ettigi ve teorik bilgiyi gercek saglik durumlarina daha da yaklastirdigini
belirtmislerdir (125).

Ogrencilere, arastirmada kullanilan  dgretim  ydnteminin  sinirliliklari
soruldugunda; smif i¢i vaka analizi grubu grup sayisinin fazla olmasi, smif ici
tartismalarda herkesin yeterince s6z alamamasii sinirlilik olarak gordiiklerini ifade
etmiglerdir. Smif i¢i vaka analizi grubunda yer alan 6grencilerin vaka tartigmalari

sirasinda gruplar farkli dersliklerde kiiciik gruplar halinde yerlestirilmis olmasina
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ragmen, grup sayisinin fazla olmasi nedeni ile bu durumu ifade ettikleri
diisiiniilmektedir. Ogrencilerin farkli vakalara iliskin uygulama yapmalari nedeni ile
birden fazla vakanin ¢6ziimlenmesi ile ilgili deneyimlerini paylagsmalarini saglamak
amaci ile biliylik grup tartismasi toplu olarak biiyiik bir derslikte gerceklestirilmistir
ancak bu durum O&grencilerden bazilarinin kendilerini yeterince ifade etmesini
engellemis oldugu diistiniilmektedir. Sinif i¢i vaka analizi grubunun belirtigi bir diger
sinirlilik ise grupta yer alan bireylerin birbirlerini etkilemesi, grup kararinda baskin
olmasi ve bazilarinin tepki alma kaygisi ile yeterince kendini ifade etmek istememesi
ile iligkilidir. Sinif i¢i vaka analizinin; 6grencilerin bireysel 6grenme deneyimlerini
giiclendiren ve kendi potansiyellerini fark etmelerini saglayan bir zemin olusturdugu,
bu nedenle bazi 6grencilerin grup igerisinde daha baskin hale gelirken, bazilarinin
vakalara iliskin goriislerini ifade etmede ¢ekinik kaldiklar1 diistiniilmektedir. Standart
hasta grubu senaryo oldugunu bilmelerini, fiziksel ortamin gercekliginin hastane
ortami ile ¢ok fazla uyusmamasini, uygulamali ¢aligmanin her bir 6grenci igin bir
senaryo ile smirli kalmasini sinirlilik olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Bunun
nedeni aragtirmaya katilan 6grencilerin 6nemli bir kisminin (%85,3) daha 6nceden
standart hasta deneyiminin olmasi, klinik uygulamada gordiikleri hastane ortam ile
simiilasyon laboratuvarlari arasindaki farkliliklar ve uygulamanin her bir 6grenci igin
bir senaryo ile sinirlandirilmasi oldugu diistiniilmektedir.

Sinif i¢i vaka analizi grubundaki 6grenciler 6gretim yonteminin etik sorunlari
tanimlayabilmeyi sagladigini, farkli goriisleri de gorerek sorunlar1 ortaya
cikarabilmeyi kolaylastirdigini, grup ici tartigmalarda birlikte analiz edebilme ve
kuramsal olarak eksik kalan noktalar1 tamamlayabilme firsati bulduklarini ifade
ederken; standart hasta grubunda yer alan 6grenciler de etik sorunu tanimlayabilmeyi
kolaylastirdigini ifade etmislerdir. Ogrencilerin etik sorunlari taniyabilmeleri ahlaki
duyarlilik ile iligkilendirilebilir. Konu ile ilgili yazin alani incelendiginde etik
ogretiminde kullanilan yontemler ahlaki duyarliligi artirdigi ve bu durumun etik
sorunlar1 gormeyi kolaylastirdigi goriilmektedir (163, 164). Bilgin ve arkadaslarinin
Tip Fakiiltesi’nde 6grenim goren dgrencilerin tip etigi egitimi hakkindaki goriislerini
ve egitim programi i¢in Onerilerini almak amaci ile niteliksel desende yapilan
calismada Ogrenciler etik egitiminin etik sorunlar1 gorebilme agisindan yararh

oldugunu ifade etmislerdir (164). Ertug ve arkadaslarinin hastanede ¢alisan
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hemsirelerin etik duyarliliklari ve iliskili faktorler ile ilgili c¢aligmalarinda
hemsirelerin etik egitimi almalart ile ahlaki duyarliliklar1 arasinda bir iliski oldugu
bulunmustur (163).

Arastirmamizda her iki grupta yer alan 6grencilerin énemli bir kismi etik
sorunlarin ortaya c¢ikmasinda etkili olan faktorleri bulmada zorluk c¢ektigini,
kuramsal bilgi ve klinik deneyim yetersizligi nedeni ile sirli kaldigini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin  dgrenim yasantilarinin  devam  ediyor olmasi1 ve
karsilastiklar1 bazi vakalara iligskin kuramsal bilgi ve deneyim yetersizlikleri nedeni
ile etik sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden olan faktorleri bulmakta giiclilk
yasadiklar1 diisiiniilmektedir. Calman ve Downie, vaka ¢aligmalarinda 6grencilerin
tartismalara katilabilmeleri ve sorulari cevaplayabilmeleri yeterli bilgiye sahip
olmalarina ve konu ile ilgili bir sonuca varmadan once daha fazla deneyim ya da
bilginin gerektigini ifade etmislerdir (165)

Etik 6gretiminde duygu, diigiince ve ahlaki bakis agisinda meydana gelen
degisiklikler acisindan bakildiginda sif i¢i vaka analizi grubunda yer alan
ogrenciler olaylar1 farkli yonleri ile ele alma, sadece vicdanen degil, etik ilkeler
cercevesinde durumlar1 degerlendirebilme ve empati yapabilme becerisi
kazandiklarini, mutlak dogru/yanlisin olmadigini, karar verici olmanin yiikledigi
sorumlulugun zorlugu gordiiklerini, duygular1 karistirmadan daha akilci davranarak
verilecek kararlarin  sonuglarim1  da diislinerek karar vermeleri gerektigini
gordiiklerini, kendi ahlaki degerlerini fark ettiklerini ve belirsizlik yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Standart hasta uygulamasinda yer alan Ogrenciler ise daha ¢ok
karsisindaki bireyin duygu ve diisiincelerinden etkilendigini, kendi i¢inde catisma
yasadigini, normal yagamdaki degerleri ile uygulama sirasinda gelistigini ve kararsiz
kaldigini, ayn1 zamanda olaylara sistematik yaklasabilme, daha genis ¢erceveden
bakabilme, muhakeme yapma ve empati kurma becerisi kazandirdigini; daha
sogukkanli olmak ve duygular1 geri planda tutmak gerektigini 6grendiklerini ifade
etmistir. Standart hasta grubunda daha fazla olmakla birlikte, her iki grupta yer alan
Ogrencilerin ¢atisma yasadiklar1 ve etik sorunlar ile ilgili belirsizligi hissettikleri bu
nedenle de kararsiz kaldiklar1 belirlenmistir.

Enderle ve arkadaglar1 tarafindan hemsirelik lisans 6grencilerinin ahlaki

yeterlilik gelisimini artirmak i¢in Ogretim stratejileri belirlemek amaci ile 20



87

hemsirelik Ogretim elemani ile yar1 yapilandirilmis olarak yaptiklari niteliksel
calismada aktif Ogretim stratejilerinin (vaka calismasi, gercekei simiilasyon, etik
ikilem galistaylar1) kullanilmasi ile dgrencilerin ahlaki duyarliligini, kritik diisiinme
ve karar verme becerisini, etik eylemlerde bulunma kabiliyetini etkileyecegi
belirtilmistir (166). Ferguson ve Cosby tarafindan hemsirelik 6grencilerinin yasam
sonu bakim ile ilgili tutum ve deneyimlerini incelemek amaci ile niteliksel-niceliksel
olarak yaptiklar1 aragtirmada Ogrenciler; uygulama sirasinda kullanilan veya
kullanilmayan becerilerinden bahsetmis, duygularini aciga ¢ikarmis ve benzer bir
durumla tekrar karsilasirlarsa neler yapabileceklerini, duruma yardimei olan ve engel
olan seyleri anladiklarini ifade etmislerdir (162)

Etik konularin 6gretiminde etik sorun/ sorunlarin ¢dziimlenmesinde karar
vermeye etkisi agisindan bakildiginda sinif i¢i vaka analizi ile 6grenim goren
Ogrencilerin dnemli bir kismi1 etik sorun igeren vakalarin ¢oziimlenmesi konusunda
cok kararsizlik yasadigini, grup iyelerinin kararlarimin birbirinden etkilendigini
gozlemlediklerini ve karar vermenin zorlugunu deneyimlediklerini ifade etmislerdir.
Standart hasta uygulamasi ile 6grenim goren Ogrenciler ise ¢oziim iiretmede
zorlandiklarini, kararsizlik yasayacaklarini diisiindiiklerini, bir baskas1 adina karar
vermenin zorlugunu deneyimlediklerini, daha 6nce hi¢ gormedikleri sorunlarda karar
vermede giiglilk yasadiklarini ifade etmislerdir. Chao ve arkadaslar1 tarafindan
hemsirelik etik dersi igin gelistirilen web tabanli 6grenme modelinin uygulanip
degerlendirildigi calismada etik ikilemlerin taninmasi, bir karar vermek i¢in kisinin
kendi degerlerini, hastalarin degerlerini ve diger profesyonellerin degerlerini ve
“catismanin temel nedenleri” hakkindaki anlayisi gerektirdigi ifade edilmistir(64).
Konu ile ilgili yazin alaninda hem standart hasta uygulamasi ile ilgili (167) hem de
vaka tartigmasi yonteminin (158, 168, 169) etik karar verme becerisi iizerine olumlu
etkilerinin oldugu calismalar bulunmasina ragmen, arastirma grubunda 6grencilerin
yasadiklar1 kararsizlik ve etik karar verme ile ilgili giicliiklerin baslica nedeninin
vaka ve senaryolardaki durumlara iligkin yeterli deneyimlerinin olmamasi ile ilgili
oldugu diistliniilmektedir.

Arastirmada katilimcilarin etik karar verme siirecini nasil degerlendirdikleri
soruldugunda ise smif i¢i vaka analizi grubunda yer alan 6grencilerin cogunlugu zor

bir siire¢ olarak tanimlamis, etik karar verme siirecini ¢ok yonlii diisiinmeyi
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gerektiren ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak degerlendirmislerdir. Standart hasta ile
O0grenim goéren Ogrencilerin énemli bir kismi etik karar verme siirecini ¢ok zor,
belirsiz, stresli ve karmasik bir siire¢ olarak tanimlamislardir. Berggren ve
arkadaslar1 etik karar vermeyi, ¢elisen secimleri beraberinde getiren bir durumda
sistematik muhakeme yoluyla en iyi ahlaki kararlar1 vermeyi igceren mantiksal bir
stire¢ olarak tanimlamislardir (170). Numminen ve Leino-Kilpi tarafindan hemsirelik
Ogrencilerinin etik karar vermesi ile ilgili yapilmis olan literatiir derlemesinde
hemsirelik d6grencilerinin etik konular ile ilgili sorumluluklarinda kafalarinin karistig
ve bu nedenle etik karar vermede giigliik yasadiklarini ifade etmislerdir (74). Konu
ile ilgili yazin alan1 6grencilerin giinliik klinik uygulamalarda siklikla yasadiklar: etik
ikilemlerle bas edebilmeleri igin yeterli etik egitimin verilmedigi; oysa etik
egitiminin etik sorunlarla basa ¢ikma becerilerinin kazandirilmasi, karar verme
stirecine aktif katilimin saglanmasi ve mesleki kimligin kazanilmasinda 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (103, 107, 171)

Arastirmanin uygulama gruplarma etik konularin 6gretimi ile ilgili 6nerileri
soruldugunda simif i¢i vaka analizi grubu, grup tartismalarinin her bir grup igin ayri
siniflarda olmasi, sinif i¢i tartismaya daha fazla zaman ayrilmasi, moderatorlerin
vakalar ile ilgili ¢6ziim Onerilerini daha agik tartismasi, segilen vakalar ile ilgili
uygulamay1 yapan grubun kuramsal bilgi eksikliginin olmamasi ve vaka tartigmalari
sonrasinda standart hasta uygulamas1 yapilmasi seklinde 6nerilerde bulunmuslardir.
Standart hasta grubu ise etik ile ilgili derslerin multidisipliner olarak ve daha erken
verilmesi, etik egitiminin siiresinin daha uzun olmasi ve etigin uygulamali olarak
Ogretilmesi yoniinde onerilerde bulunmuslardir. Ayn1 zamanda uygulamada goriilen
senaryolarin sayisinin artirtlmasi ve ayni senaryolarin farkli kisiler tarafindan
canlandirilmas1 seklinde Onerileri olmustur. Arastirmaya katilan ogrencilerin
Onerileri 6gretim yonteminin daha etkin bir sekilde nasil kullanilabilecegi ile ilgili ve
daha fazla uygulamanin etik sorunlarin farkedilmesi ve ¢oziilmesi ile ilgili daha fazla
katki saglayacag ile ilgilidir.

Arastirmanin uygulama gruplar1 ile yapilan odak grup goriismelerinde
Ogrencilerin etik ikilemlere iliskin farkindaliklarinin arttigini, ahlaki duyarlilik

gelistirdiklerini, ahlaki muhakeme yapma ve yargida bulunmada giicliik yasadiklarini
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ancak kendilerini gézlemleme ve degerlendirme firsati bulduklarini, etik karar verme
slirecini ise zor ve karmasik bir siire¢ olarak degerlendirdiklerini ifade etmislerdir.
Arastirmanin drneklem grubunun sadece Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi 3. Smif 6grencilerinden olusmasi aragtirmanin sinirliliklarindan birisidir.
Bir diger sinirlilik arastirmada kullanilan REST’ in Degerleri Belirleme Testi ve
Hemsirelik Etik Ikilem Testinin uzun ve karmasik olmasidir. Yapilan arastirmada
Ogrencilerin bir kism1 6lg¢ekleri anlamakta giicliik yasadiklarimi dile getirmislerdir.
Bir diger sinirlilik Katilimcilarin bir kismi uygulamali galisma sirasinda teorik bilgi

yetersizligi nedeni ile sorunlar1 ¢6zemediklerini ifade etmislerdir.
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6. SONUCLAR
6.1. Sonuclar

Etik egitiminde standart hasta kullaniminin hemsirelik lisans Ogrencilerinin
ahlaki duyarlilik, ahlaki muhakeme ve etik karar verme becerilerine etkisini sinif igi
vaka tartigmasi ile karsilastirilmis ve 6grencilerin 6gretim yontemi ile ilgili goriis ve
Onerilerini almak amaci ile odak grup goriismeleri yapilmistir. Bu arastirmadan elde

edilen sonuglar asagida verilmistir:
6.1.1. Ahlaki Duyarhlik ile ilgili Sonuclar

1.1. Arastirmamizda standart hasta uygulamasi ve simif i¢i vaka analizi ile
Ogretim yapilan Ogrencilerin ahlaki duyarlilik puan ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu, ancak Ahlaki Duyarlilk Anketi On Test 1 puan
ortalamalarinmn, On test 2 ve Son teste gore giderek azaldigi saptanmuigtir
(Bkz. Tablo 4.3).

1.2. Standart hasta ile calisan 6grenci grubunda ADA puan ortalamasindaki
azalmanin istatistiksel acidan anlamli oldugu, vaka grubunda ise bu farkin
anlamli dlizeyde olmadigr saptanmigtir. Buna gore standart hasta
uygulamasinin smif i¢i vaka analiz yontemine gore Ogrencilerin ahlaki
duyarliligin gelistirilmesinde daha etkili oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo
4.7).

1.3. ADA puan ortalamasimnimn On test 1 (kuramsal dgretimden dnce), 6n test 2
(uygulamali calismadan 6nce) ve son testte (uygulamali ¢alismadan sonra)
kendi alt boyutlar1 ile yiiksek ve orta diizeyde pozitif korelasyonu
saptanmistir. ADA toplam puan ortalamasi ile “otonomi” alt boyut puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde; otonomi” alt boyut
puan1 ile “biitiinciil yaklasim”, “uygulama” ve “oryantasyon” alt
boyutlardan elde edilen puanlar arasinda pozitif yonde diisiikk diizeyde;
“otonomi” alt boyut ile “catigma” alt boyutlarinda puanlar arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iligki bulunmustur (Bkz. Tablo 4.11; Tablo 4.12; Tablo

4.13). Son test uygulamasindan sonra ise bu bulgularin yani sira, “yarar
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2

saglama” puani ile “biitiinciil yaklasim”, “catisma” ve “oryantasyon puani”

arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur (Bkz. Tablo 4.13).

6.1.2. Ahlaki Muhakeme ve Yargi ile Tlgili Sonuclar

Arastirmamizda On Test 1°de standart hasta ile calisan dgrencilerin P puan
ortalamasi 26,67 ve vaka tartismasina katilan 6grenci grubunun P puan
ortalamasi 27,27 bulunmustur. On Test 2 ve son testlerde ise P puani
standart hasta grubunda biraz diismesine karsin, smif i¢i vaka analizi
grubunda artmistir. Ancak her iki grupta da P puanlar diisiik diizeydedir ve
calisma gruplar1 arasinda Ol¢ek puanlart bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamigtir (Bkz. Tablo 4.3).

Standart hasta grubu ile vaka grubu arasinda P puan ortalamalar
bakimindan ve gruplarin kendi i¢indeki medyan puanlarinin zamana gore
degisimi  bakimindan istatistiksel agidan anlamli  bir  farklilik
bulunamamistir (Bkz. Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10). Bu sonuca gore
her iki 6gretim yontemi ile 6grenim goren Ogrencilerin ahlaki muhakeme
diizeyleri gorece diisliktiir ve Ogretim yontemlerine gore farklilik

gostermemistir.

6.1.3. Etik karar Verme ile Tlgili sonuclar

Arastirmamizda dgrencilerin Hemsirelik Etik Ikilem Testi (HEIT) Ilkesel
Diisiinme (ID) puan ortalamasi standart hasta grubunda 6n teste gore son
testte minimal artmis (sirasiyla 53,98 ve 54,00), sinif i¢i vaka grubunda ise
(sirastyla 54,34 ve 54,20) onemli bir degisiklik olmamistir. Ancak gruplar
arasindaki farklilik 6nemsiz diizeydedir (Bkz. Tablo 4.3).

Hemygirelik Etik Ikilem Testi (HEiT) medyan puanlar1 bakimindan standart
hasta ve vaka grubu arasinda zamana bagli (Bkz. Tablo 4.8) ve puan
ortalamalari bakimindan (Bkz. Tablo 4.9) gruplar arasinda da istatiksel
acidan bir anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Hem standart hasta ile ¢alisan hem de smif i¢i vaka analiz yontemi ile
ogretim yapilan 6grenci grubunun etik ikilemlere yeterince asina olmadigi
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3).
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6.1.4. Ahlaki Duyarhlik, Ahlaki Muhakeme ve Etik Karar Verme

2.6.

2.7.

Arasindaki Korelasyona iliskin Sonuclar

On Test 2°de Rest’in Degerler Belirleme Testi P puani ile Hemsirelik Etik
Ikilem Testi ID puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Bkz. Tablo 4.12).

Hemgirelik Etik Ikilem Testi, ilkesel Diisiinme (ID) puani ile Pratik
diisinme (PD) puani arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel

olarak anlamli bir iligski saptanmustir (Bkz. Tablo 4.11, Tablo 4.13).

6.1.5. Ogrencilerin Goriislerine fliskin Baslica Sonuglar

2.8.

2.9.

2.10.

Aragtirmaya katilan o6grencilerin 6nemli bir kismi hem standart hasta
uygulamasinin hem de siif i¢i vaka analizinin yararl oldugunu, konuyu
daha iyi anladiklarini, ¢cok yonlii diisiinme becerisi kazandirdigini, etik
sorunlara kargs1 farkindaliklarini artirdigini ifade etmislerdir. Ayrica standart
hasta grubundaki Ogrenciler hastayr biitiinciil olarak ele alma, kritik
diisiinme ve karar verme becerilerini etkiledigini ifade ederken; simif ici
vaka analizi grubunda yer alan 6grenciler grup icerisinde tartismanin farkl
goriigleri de gormelerini sagladigini, etik sorunlarla ger¢ek yasamda
karsilasmadan eksikliklerini tamamlayabildiklerini ifade etmislerdir.

Smif i¢i vaka analizi grubundaki Ogrenciler Ogretim yonteminin etik
sorunlar1 tanimlayabilmeyi sagladigini, grup ici tartigmalarda birlikte analiz
edebilme ve kuramsal olarak eksik kalan noktalari tamamlayabilme firsati
bulduklarini ifade ederken; standart hasta grubunda yer alan 6grenciler de
etik sorunu tanimlayabilmeyi kolaylastirdigini ifade etmislerdir.

Smif i¢i vaka analizi grubunda yer alan 6grenciler olaylar1 farkli yonleri ile
ele alma, sadece vicdanen degil, etik ilkeler cergevesinde durumlari
degerlendirebilme ve empati yapabilme becerisi kazandiklarini, mutlak
dogru/yanlisin olmadigini, karar verici olmanin yiikledigi sorumlulugun
farkina vardiklarimi, duygularnn karistirmadan  verilecek  kararlarin
sonuglarint da diislinerek karar vermeleri gerektigini gordiiklerini, kendi

ahlaki degerlerini fark ettiklerini ifade etmislerdir. Standart hasta
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uygulamasinda yer alan Ogrenciler ise standart hastanin duygu ve
diisiincelerinden etkilendigini, kendi i¢inde ¢atisma yasadigini, ancak ayni
zamanda olaylara sistematik yaklasabilme, daha genis ¢er¢eveden
bakabilme, muhakeme yapma ve empati kurma becerisi kazandirdigini
ifade etmislerdir.

Ogrenciler, simf ici vaka analizi grubu grup sayisinin fazla olmasi, sinif ici
tartismalarda herkesin yeterince s6z alamamasini, grupta yer alan bireylerin
birbirlerini etkilemesi, grup kararinda baskin olmasi ve bazilarinin tepki
alma kaygisi ile yeterince kendini ifade etmek istememesi sinirlilik olarak
gordiiklerini ifade etmislerdir. Standart hasta grubundaki Ogrenciler ise
senaryo oldugunu bilmelerini, fiziksel ortamin gergekliginin hastane ortami
ile ¢cok fazla uyusmamasini, uygulamali ¢alismanin her bir 6grenci i¢in bir
senaryo ile sinirli kalmasini sinirlilik olarak gordiiklerini ifade etmislerdir.
Her iki grupta yer alan 6grencilerin 6nemli bir kismi etik sorunlarin ortaya
cikmasinda etkili olan faktorleri bulmada zorluk ¢ektigini, kuramsal bilgi
ve klinik deneyim yetersizligi nedeni ile sinirh kaldigini ifade etmislerdir.
Smuf ici vaka analizi ile 6grenim goren 6grencilerin 6nemli bir kismi etik
sorun igeren vakalarin ¢oziimlenmesi konusunda ¢ok kararsizlik yasadigini,
grup iiyelerinin kararlarinin birbirinden etkilendigini gozlemlediklerini ve
karar vermenin zorlugunu deneyimlediklerini ifade etmislerdir. Standart
hasta uygulamasi ile 6grenim goren Ogrenciler ise ¢oziim iretmede
zorlandiklarini, kararsizlik yasayacaklarimi diisiindiiklerini, bir baskas1
adina karar vermenin zorlugunu deneyimlediklerini, daha once hig
gormedikleri sorunlarda karar vermede giigliik yasadiklarini, bazilari ise
hizli diislinlip analiz etmeyi gerektirdigi i¢in karar alabilme becerisi
kazandirdigini ifade etmislerdir.

Smif i¢i vaka analizi grubunda yer alan Ogrenciler etik karar verme
siirecinin ~ zor  oldugunu, ¢ok yonlii disiinmeyi gerektirdigini
degerlendirmislerdir. Benzer sekilde standart hasta ile O0grenim goéren
ogrencilerin 6nemli bir kismi etik karar verme siirecini zor, belirsiz, stresli

ve karmasik bir siire¢ olarak tanimlamislardir.
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2.15. Ogrencilerin etik konularin 6gretimi ile siif i¢i vaka analizi Sirasinda grup
tartigmalarinin her bir grup icin ayri siniflarda olmasi, daha fazla zaman
ayrilmasi, moderatorlerin vakalar ile ilgili ¢6ziim Onerilerini agik tartigmasi,
secilen wvakalar ile ilgili uygulamayr yapan grubun kuramsal bilgi
eksikliginin olmamas1 ve vaka tartigmalar1 sonrasinda standart hasta
uygulama yapilmasin1 Onermislerdir.  Standart hasta grubu ile galisan
ogrenciler etik ile ilgili derslerin multidisipliner olarak ve daha erken
verilmesi, etik egitiminin siiresinin daha uzun olmasi, senaryolarin
sayisinin artirilmast ve etigin uygulamali olarak Ogretilmesi yoOniinde

onerilerde bulunmuslardir.
6.2. Oneriler

1. Hemsirelik etik egitimine Ogrencilerin ahlaki duyarliliklarin1 artirmaya

yardimc1 olacak ders igeriklerinin entegre edilmesi,

2. Hemsirelikte etik egitiminde hem vaka tartigmasi, hem de standart hasta

uygulama 6gretim yontemlerinin kullanilmasi,

3. Ogrencilerin ahlaki muhakeme yetenegi ve etik karar verebilme becerilerinin
gelistirilmesi igin 6grenim yasantilari boyunca elestirel diisiinme, muhakeme
edebilme, problem ¢6zme becerilerini gelistirebilecekleri  gretim

yontemlerine agirlik verilmesi,

4. Ogrencilerin gergek yasantilar1 daha fazla deneyimleyebilmeleri icin klinik
uygulamalar sirasinda ahlaki sorunlar igeren vakalarin segilerek, vaka

analizlerinin yapilmasi,

5. Smif i¢i vaka tartigmalart sirasinda gruplarin kendi arasinda tartismasina

olanak saglayacak fiziksel kosullarin saglanmasi,

6. Smuf i¢ci grup smif i¢i tartigmasinda silirenin grup sayisina gore gozden

gecirilerek diizenlenmesi,
7. Simfigi grup tartismalarinda herkesin aktif katiliminin saglanmasi,

8. Hemsgirelikte etik dersinin ayr1 ve daha uzun stireli olarak verilmesi
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9. Etik ile ilgili derslerin multidisipliner olarak yiirtitiilmesi
10. Etik egitiminde standart hasta uygulamasinin etkililiginin incelenmesine ve
diger 6gretim yontemleriyle karsilastirilmasina yonelik daha ileri ve kapsamli

arastirmalarin yiiritiilmesi



10.

11.

12.

13.

14.

96

7. KAYNAKLAR

Vanlaere L, Gastmans C. Ethics in nursing education: learning to reflect on
care practices. Nursing Ethics. 2007;14(6):758-66.

Halcomb E, Daly J, Jackson D, Davidson P. An insight into Australian
nurses' experience of withdrawal/withholding of treatment in the ICU.
Intensive & critical care nursing. 2004;20(4):214-22.

Numminen O, van der Arend A, Leino-Kilpi H. Nurse educators' and nursing
students’ perspectives on teaching codes of ethics. Nurs Ethics.
2009;16(1):69-82.

Park M, Kjervik D, Crandell J, Oermann MH. The relationship of ethics
education to moral sensitivity and moral reasoning skills of nursing students.
Nursing Ethics. 2012;19(4):568-80.

Horntvedt MET, Romeren M, Solvoll BA. Ethical problems related to
intravenous fluids in nursing homes. Nursing Ethics. 2014;21(8):890-901.

Da Luz KR, Vargas MAO, Schmidtt PH, Barlem ELD, Tomaschewski-
Barlem JG, da Rosa LM. Ethical problems experienced by oncology nurses.
Revista Latino-Americana de Enfermagem. 2015;23(6):1187-94.

Fischer Gronlund CEC, Sdderberg AIS, Zingmark KM, Sandlund SM,
Dahlqvist V. Ethically difficult situations in hemodialysis care — Nurses’
narratives. Nursing Ethics. 2015;22(6):711-22.

Ando M, Kawano M. Responses and Results to Ethical Problems by
Psychiatric Nurses in Japan. Archives of Psychiatric Nursing.
2016;30(5):527-30.

Falco-Pegueroles A, Lluch-Canut MT, Martinez-Estalella G, Zabalegui-
Yarnoz A, Delgado-Hito P, Via-Clavero G, et al. Levels of exposure to
ethical conflict in the ICU: Correlation between sociodemographic variables
and the clinical environment. Intensive and Critical Care Nursing.
2016;33:12-20.

Vukusich A, Catoni MI, Salas SP, Valdivieso A, Browne F, Roessler E.
Ethical issues perceived by health care professionals working in chronic
hemodialysis centers. Revista Medica de Chile. 2016;144(1):14-21.

Eren N. Nurses' attitudes toward ethical issues in psychiatric inpatient
settings. Nursing Ethics. 2014;21(3):359-73.

Avct K, Cmaroglu S, Top M. Perceptions of Pediatric Nurses on Ethical
Decision Making Processes. Systemic Practice and Action Research.
2017;30(1):67-84.

Lin CF, Lu MS, Chung CC, Yang CM. A comparison of problem-based
learning and conventional teaching in nursing ethics education. Nursing
Ethics. 2010;17(3):373-82.

Kalaitzidis E, Schmitz K. A study of an ethics education topic for
undergraduate nursing students. Nurse Education Today. 2012;32(1):111-5.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

97

Choe K, Park S, Yoo SY. Effects of constructivist teaching methods on
bioethics education for nursing students: a quasi-experimental study. Nurse
Educ Today. 2014;34(5):848-53.

European Union. Directive 2005/ 36/ EC Of The European Parliament And
Of The Council of 7 September 2005 oh the recognition of Professional
qualifications (Text with EEA relevance). Official Journal of the European
Union 7 September 2005.

Resmi Gazete. Sayi: 26775. Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi,
Veterinerlik, Eczacilik Ve Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari Egitim
Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik. 2 Subat 2008.

Trobec |, Starcic Al. Developing nursing ethical competences online versus
in the traditional classroom. Nursing Ethics. 2015;22(3):352-66.

Vynckier T, Gastmans C, Cannaerts N, Casterlé BDd. Effectiveness of ethics
education as perceived by nursing students. Nursing Ethics. 2015;22(3):287-
306.

Buzgova R, Sikorova L. Moral judgment competence of nursing students in
the Czech Republic. Nurse Education Today. 2013;33(10):1201-6.

Yeom H-A, Ahn S-H, Kim S-J. Effects of ethics education on moral
sensitivity of nursing students. Nursing Ethics. 2017;24(6):644-52.

Gorgiilii RS, Ding L. Ethics in Turkish nursing education programs. Nursing
Ethics. 2007;14(6):741-52.

Candela L, Michael SR, Mitchell S. Ethical debates: enhancing critical
thinking in nursing students. Nurse Educator. 2003;28(1):37-9.

White GB, Davis AJ. Teaching ethics using games. Journal of Advanced.
1987.

Metcalf BL, Yankou D. Using gaming to help nursing students understand
ethics. Journal of nursing Education. 2003;42(5):212-5.

Pang M-cS, Wong K-sT. Cultivating a moral sense of nursing through model
emulation. Nursing Ethics. 1998;5(5):424-40.

Holland S. Teaching nursing ethics by cases: a personal perspective. Nursing
Ethics. 1999;6(5):434-6.

Ding L, Gorgili RS. Teaching ethics in nursing. Nursing Ethics.
2002;9(3):259-68.

Hargreaves J. Using patients: exploring the ethical dimension of reflective
practice in nurse education. Journal of Advanced Nursing. 1997;25(2):223-8.

Durgahee T. Reflective practice: nursing ethics through story telling. Nursing
ethics. 1997;4(2):135-46.

Smith S, Fryer-Edwards K, Diekema DS, Braddock Il CH. Finding effective
strategies for teaching ethics: a comparison trial of two interventions.
Academic Medicine. 2004;79(3):265-71.

Ruyak S, Wright M, Levi A. Simulation to Meet Curricular Needs in Ethics.
Clinical Simulation in Nursing. 2017;13(3):121-6.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

98

Gaba DM. The future vision of simulation in health care. Quality and safety
in Health care. 2004;13(suppl 1):i2-i10.

McGaghie WC, Issenberg SB, Petrusa ER, Scalese RJ. A critical review of
simulation-based medical education research: 2003—2009. Medical education.
2010;44(1):50-63.

Cant RP, Cooper SJ. Use of simulation-based learning in undergraduate nurse
education: An umbrella systematic review. Nurse Education Today. 2016.
Warren JN, Luctkar-Flude M, Godfrey C, Lukewich J. A systematic review
of the effectiveness of simulation-based education on satisfaction and
learning outcomes in nurse practitioner programs. Nurse Education Today.
2016;46:99-108.

Shin S, Park J-H, Kim J-H. Effectiveness of patient simulation in nursing
education: Meta-analysis. Nurse Education Today. 2015;35(1):176-82.
Luctkar-Flude M, Wilson-Keates B, Larocque M. Evaluating high-fidelity
human simulators and standardized patients in an undergraduate nursing
health assessment course. Nurse Education Today. 2012;32(4):448-52,
Barrows HS. An overview of the uses of standardized patients for teaching
and evaluating clinical skills. AAMC. Academic Medicine. 1993;68(6):443-
51.

Becker KL, Rose LE, Berg JB, Park H, Shatzer JH. The teaching
effectiveness of standardized patients. Journal of Nursing Education.
2006;45(4).

Buxton M, Phillippi JC, Collins MR. Simulation: a new approach to teaching
ethics. J Midwifery Womens Health. 2015;60(1):70-4.

Cant RP, Cooper SJ. Simulation-based learning in nurse education:
systematic review. Journal of advanced nursing. 2010;66(1):3-15.

Bryant KD, Slater LZ, Slater L. Use of Standardized Patients to Enhance
Health Assessment Skills of Undergraduate Nursing Students. 2016.

Ryan CA, Walshe N, Gaffney R, Shanks A, Burgoyne L, Wiskin CM. Using
standardized patients to assess communication skills in medical and nursing
students. BMC medical education. 2010;10(1):24.

Sarmasoglu S, Ding L, El¢in M. Using standardized patients in nursing
education: Effects on students’ psychomotor skill development. Nurse
educator. 2016;41(2):E1-E5.

McGovern MM, Johnston M, Brown K, Zinberg R, Cohen D. Use of
standardized patients in, undergraduate medical genetics education. Teach
Learn Med. 2006;18(3):203-7.

Downar J, Knickle K, Granton JT, Hawryluck L. Using standardized family
members to teach communication skills and ethical principles to critical care
trainees. Crit Care Med. 2012;40(6):1814-9.



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.
58.

59.

60.

61.
62.

63.

64.

65.

99

Khorasan1 SH, Ebrahimi S. Using video-taped examples of standardized
patient to teach medical students taking informed consent. Journal of
advances in medical education & professionalism. 2015;3(2):72.

Perlman D. Experiential ethics education: one successful model of ethics
education for undergraduate nursing students in the United States. Monash
bioethics review. 2008;27(1-2):9-32.

Vanlaere L, Coucke T, Gastmans C. Experiential learning of empathy in a
care-ethics lab. Nursing Ethics. 2010;17(3):325-36.

Gropelli TM. Using active simulation to enhance learning of nursing ethics.
The Journal of Continuing Education in Nursing. 2010;41(3):104-5.

Smith KV, Witt J, Klaassen J, Zimmerman C, Cheng A-L. High-fidelity
simulation and legal/ethical concepts: A transformational learning experience.
Nursing Ethics. 2012;19(3):390-8.

Haddad A. What health science students learn from playing a standardized
patient in an ethics course. Camb Q Healthc Ethics. 2010;19(4):481-7.
Lachman V. Applied ethics in nursing: Springer Publishing Company; 2005.
Etik'in tanim1 [Internet]. 2018 [cited 21.07.2018]. Available from:
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TD
K.GTS.5b5324fch9c986.35516178.

Pieper A. Etige Giris,(Cev. Veysel Atayman, Goniil Sezer). Ayrint1 Yaynlari,
Istanbul. 1999.

Ding¢ L. Hemsirelik hizmetlerinde etik yiikiimliiliikler. 2009.

Altiok HO, Sengiin F, Ustiin B. Bakim: kavram analizi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi. 2011;4(3):137-40.
Burkhardt M, Nathaniel A. Profesyonel iliski Konulari. In: Alpar S,
Bahcecik, N. ve Karabacak, U., editor. Cagdas Hemsirelikte Etik: Istanbul tip
Kitabevi, 1. baski.; 2013. p. p. 204-29.

Burkhardt M, & Nathaniel, A. Etik Teori. In: Alpar SB, N. ve Karabacak, U. ,
editor. Cagdas Hemsirelikte Etik: Istanbul Tip Kitabevi 1. Basku.; 2013. p. 27.
Kuguradi I. Etik: Tiirkiye Felsefe Kurumu, 6. Baski, Ankara:Meteksan 2015.
Baykara ZG, Caligkan N, Karadag A. Effect of the case analysis method on
nursing students’ assessment skills of ethical problems Vaka analiz
yonteminin hemsirelik 6grencilerinin etik sorun degerlendirme becerilerine
etkisi. Journal of Human Sciences. 2014;11(1):236-55.

Sari D, Baysal E, Celik GG, Eser I. Ethical Decision Making Levels of
Nursing Students. Pakistan Journal of Medical Sciences. 2018;34(3).

Chao SY, Chang YC, Yang SC, Clark MJ. Development, implementation,
and effects of an integrated web-based teaching model in a nursing ethics
course. Nurse Education Today. 2017.

Cannaerts N, Gastmans C, Casterlé BDd. Contribution of ethics education to
the ethical competence of nursing students:Educators’ and students’
perceptions. Nursing Ethics. 2014;21(8):861-78.



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

100

Cerit B. Hemsirelik Etik ikilem Testi'nin Gegerlik-Giivenirlik Calismas1 ve
Hemsirelerin Etik Karar Verebilme Diizeyi. Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi. 2010;17(2):047-67.

Schluter J, Winch S, Holzhauser K, Henderson A. Nurses' Moral Sensitivity
and Hospital Ethical Climate: a Literature Review. Nursing Ethics.
2008;15(3):304-21.

Sherwood G, Drenkard K. Quality and safety curricula in nursing education:
Matching practice realities. Nursing Outlook. 2007;55(3):151-5.

Kim Y-S, Park J-W, Son Y-J, Han S-S. A longitudinal study on the
development of moral judgement in Korean nursing students. Nursing Ethics.
2004;11(3):254-65.

Pinar G, Peksoy S. Simulation-Based Learning in Healthcare Ethics
Education. Creative Education. 2016;07(01):131-8.

Comrie RW. An analysis of undergraduate and graduate student nurses’
moral sensitivity. Nursing ethics. 2012;19(1):116-27.

Yilmaz Sahin S, lyigun E, Acikel C. Validity and Reliability of a Turkish
Version of the Modified Moral Sensitivity Questionnaire for Student Nurses.
Ethics & Behavior. 2015;25(4):351-9.

Khan FH. Students perceptions regarding the third year nursing ethics module
at Shifa College of Nursing, Islamabad, Pakistan: Stellenbosch: Stellenbosch
University; 2013.

Numminen OH, Leino-Kilpi H. Nursing students' ethical decision-making: a
review of the literature. Nurse Educ Today. 2007;27(7):796-807.

Woods M, Rodgers V, Towers A, La Grow S. Researching moral distress
among New Zealand nurses: A national survey. Nursing Ethics.
2015;22(1):117-30.

Liitzén K, Dahlqvist V, Eriksson S, Norberg A. Developing the concept of
moral sensitivity in health care practice. Nursing ethics. 2006;13(2):187-96.
Liitzén K, Nordstrom G, Evertzon M. Moral sensitivity in nursing practice.
Scandinavian journal of caring sciences. 1995;9(3):131-8.

Baykara ZG, Demir SG, Yaman S. The effect of ethics training on students
recognizing ethical violations and developing moral sensitivity. Nursing
Ethics. 2015;22(6):661-75.

Rest JR. Moral development in the professions: Psychology and applied
ethics: Psychology Press; 1994.

Liitzen K, Nordin C. Structuring moral meaning in psychiatric nursing
practice. Scandinavian Journal of Caring Sciences. 1993;7(3):175-80.

Litzén K, Blom T, Ewalds-Kvist B, Winch S. Moral stress, moral climate
and moral sensitivity among psychiatric professionals. Nursing Ethics.
2010;17(2):213-24.



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

101

Kim S-SP, Jee-Won. You, Mi-Ae. Seo, Ye-Suk. Han, Sung-Suk. Sensitivity
to Ethical Issues Confronted by Korean Hospital Staff Nurses. Nursing
Ethics. 2005;12(6):595-605.

Gastmans C. A fundamental ethical approach to nursing: some proposals for
ethics education. Nursing ethics. 2002;9(5):494-507.

Gonzélez-de Paz L, Kostov B, Siso-Almirall A, Zabalegui-Yarnoz A. A
Rasch analysis of nurses' ethical sensitivity to the norms of the code of
conduct. Journal of Clinical Nursing. 2012;21(19-20):2747-60.

Erdil F, Korkmaz F. Ethical problems observed by student nurses. Nursing
ethics. 2009;16(5):589-98.

Cameron ME, Schaffer M, Park HA. Nursing students' experience of ethical
problems and use of ethical decision-making models. Nurs Ethics.
2001;8(5):432-417.

Escolar-Chua RL. Moral sensitivity, moral distress, and moral courage among
baccalaureate Filipino nursing students. Nursing ethics. 2018;25(4):458-69.
Ohnishi K, Kitaoka K, Nakahara J, Vdlimaki M, Kontio R, Anttila M. Impact
of moral sensitivity on moral distress among psychiatric nurses. Nursing
ethics. 2018:0969733017751264.

Park M, Kjervik, D., Crandell, J., & Oermann, M. H. . The relationship of
ethics education to moral sensitivity and moral reasoning skills of nursing
students. Nursing ethics. 2012;19(4):568-80.

McLeod-Sordjan R. Evaluating moral reasoning in nursing education.
Nursing Ethics. 2014;21(4):473-83.

Callister LC, Luthy KE, Thompson P, Memmott RJ. Ethical reasoning in
baccalaureate nursing students. Nurs Ethics. 2009;16(4):499-510.

Khatiban M, Falahan SN, Amini R, Farahanchi A, Soltanian A. Lecture-
based versus problem-based learning in ethics education among nursing
students. Nursing Ethics. 2018;0(0):0969733018767246.

Dierckx de Casterlé B, Roelens A, Gastmans C. An adjusted version of
Kohlberg’s moral theory: discussion of its validity for research in nursing
ethics. Journal of Advanced Nursing. 1998;27(4):829-35.

Auvinen J, Suominen T, Leino-Kilpi H, Helkama K. The development of
moral judgment during nursing education in Finland. Nurse Education Today.
2004;24(7):538-46.

Slovackova B, Slovacek L. Moral judgement competence and moral attitudes
of medical students. Nurs Ethics. 2007;14(3):320-8.

Bebeau MJ. The defining issues test and the four component model:
Contributions to professional education. Journal of moral education.
2002;31(3):271-95.

Krawczyk RM. Teaching ethics: effect on moral development. Nurs Ethics.
1997;4(1):57-65.



98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

102

Kelle Silva L, Dos Santos Marins PR, Nascimento Nobre TC, da Silva Frazao
I, de Oliveira Santa Rosa D. Ethical implications and decision making in care
education process. Investigacion y educacion en enfermeria. 2014;32(2):236-
43.

Holt J, Convey H. Ethical practice in nursing care. Nursing standard (Royal
College of Nursing (Great Britain) : 1987). 2012;27(13):51-6; quiz 8.

Dolan C. Moral, Ethical, and Legal Decision-making in Controversial
NP Practice Situations. The Journal for Nurse Practitioners. 2017;13(2):e57-
e65.

Elizabeth GM. Greipp's model of ethical decision making. Journal of
Advanced Nursing. 1992;17(6):734-8.

Toren O, Wagner N. Applying an ethical decision-making tool to a nurse
management dilemma. Nursing Ethics. 2010;17(3):393-402.

Doane G, Pauly B, Brown H, McPherson G. Exploring The Heart Ofethical
Nursing Practice: implications for ethics education. Nursing Ethics.
2004;11(3):240-53.

Cerit B, Ding L. Ethical decision-making and professional behaviour among
nurses: a correlational study. Nursing ethics. 2013;20(2):200-12.

Filipova AA. Licensed nurses’ perceptions of ethical climates in skilled
nursing facilities. Nursing ethics. 2009;16(5):574-88.

Park H-A, Cameron ME, Han S-S, Ahn S-H, Oh H-S, Kim K-U. Korean
nursing students’ ethical problems and ethical decision making. Nursing
Ethics. 2003;10(6):638-53.

Kurt FY, Atay S, Arikan D. Hemsirelik 6grencilerinin etik karar verebilme
diizeyi. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics-Law and History.
2013;21(2):79-87.

Nora CRD, Deodato S, Vieira MMS, Zoboli ELCP. Elements and strategies
for ethical decision-making in nursing. Texto e Contexto Enfermagem.
2016;25(2).

Nolan PW, Markert D. Ethical reasoning observed: a longitudinal study of
nursing students. Nursing Ethics. 2002;9(3):243-58.

Gallagher A. Moral distress and moral courage in everyday nursing practice.
Online Journal of Issues in Nursing,. 2011;16(2):8.

Grady C, Danis M, Soeken KL, O’Donnell P, Taylor C, Farrar A. Does ethics
education influence the moral action of practicing nurses and social workers?
Am J Bioeth. 2008;8.

Pauly BM, Varcoe C, Storch J, editors. Framing the issues: moral distress in
health care. Hec Forum; 2012: Springer.

Nasrabadi AN, Joolaee S, Parsa-Yekta Z, Bahrani N, Noghani F, Vydelingum
V. A new approach for teaching nursing ethics in Iran. Indian Journal of
Medical Ethics. 2009;6(2):85-9.



114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

103

Garity J. Fostering nursing students’ use of ethical theory and
decision-making models: teaching strategies. Learning in Health and Social
Care. 2009;8(2):114-22.

Alyousefi N, Jarallah J, Alrowais N. Case-Based Teaching of Ethics Ethical
Challenges Raised by Undergraduate Medical Students during a Bioethics
Course (What Students Bring to the Classroom?). Creative Education.
2016;07(01):86-92.

Kyle G. Using anonymized reflection to teach ethics: A pilot study. Nursing
ethics. 2008;15(1):6-16.

Blomberg K, Bisholt B. Clinical group supervision for integrating ethical
reasoning: Views from students and supervisors. Nurs Ethics.
2016;23(7):761-9.

May W, Park JH, Lee JP. A ten-year review of the literature on the use of
standardized patients in teaching and learning: 1996-2005. Med Teach.
2009;31(6):487-92.

Adamo G. Simulated and standardized patients in OSCEs: achievements and
challenges 1992-2003. Med Teach. 2003;25(3):262-70.

Gligorov N, Sommer TM, Ballato EC, Frank LE, Rhodes R. Bridging the
Gap between Knowledge and Skill: Integrating Standardized Patients into
Bioethics Education. Hastings Cent Rep. 2015;45(5):25-30.

Edinger W, Robertson J, Skeel J, Schoonmaker J. Using Standardized
Patients to Teach Clinical Ethics. Medical Education Online. 2016;4(1):4306.
Lehmann LS, Kasoff WS, Koch P, Federman DD. A survey of medical ethics
education at US and Canadian medical schools. Academic Medicine.
2004;79(7):682-9.

Forsgren S, Christensen T, Hedemalm A. Evaluation of the case method in
nursing education. Nurse Education in Practice. 2014;14(2):164-9.

Kaddoura MA. Critical Thinking Skills of Nursing Students in Lecture-Based
Teaching and Case-Based Learning. International Journal for the Scholarship
of Teaching & Learning. 2011;5(2).

Cogo AL, Pai DD, Aliti GB, Hoefel HK, Azzolin KO, Busin L, et al. Case
studies and role play: learning strategies in nursing. Rev Bras Enferm.
2016;69(6):1231-5.

Polit DF, Beck CT. Nursing research: Generating and assessing evidence for
nursing practice: Lippincott Williams & Wilkins; 2012.

Chikotas NE. Problem-based learning and clinical practice: The nurse
practitioners’ perspective. Nurse Education in Practice. 2009;9(6):393-7.
Resmi Gazete. Sayi: 28478. Bakanlar Kurulu Karari: 2012/3902,. 25 Kasim
2012.

Hacettepe  Universitesi Ders  Katalogu. 2017  [Available  from:
Http://Akts.Hacettepe.Edu. Tr/Program_Detay.Php?Prg_Oid=PRGRAM_000



130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

104

0000000000000000000030&Birim_Kod=567&Programduzey=2&Submenuh
eader=2&Durum=&Prg_Kod=567#Gnl1.

Lewis G, McCullough M, Maxwell AP, Gormley GJ. Ethical reasoning
through simulation: a phenomenological analysis of student experience.
Advances in Simulation. 2016;1(1):26.

Smith KV, Klaassen J, Zimmerman C, Cheng AL. The evolution of a high-
fidelity patient simulation learning experience to teach legal and ethical
issues. J Prof Nurs. 2013;29.

Tosun H. Saglik uygulamalarinda deneyimlenen etik ikilemlere karsi hekim
ve hemsirelerin duyarliliklarinin belirlenmesi: istanbul Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitiisii, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Istanbul; 2005.

Litzén K, Evertzon M, Nordin C. Moral Sensitivity in Psychiatric Practice.
Nursing Ethics. 1997;4(6):472-82.

Elm DR, Weber J. Measuring moral judgment: The moral judgment interview
or the defining issues test? Journal of Business Ethics. 1994;13(5):341-55.

Iz BF. Kohlberg’in bilissel ahlak gelisimi kuramina gére hemsire dgrencilerin
ahlaki yarg: yeteneklerinin belirlenmesi. Yaymlanmamis doktora tezi Izmir:
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. 2009.

Rest J. Manual for the Defining Issues Test. Minneapolis, MN: University of
Minnesota. Center for the Study of Ethical Development. 1986.

Kog¢ M. digerleri.“Kohlberg’in Ahlaki Gelisim Kuramma Gore Universite
Ogretim Elemanlari ile Ogrenciler Arasindaki Etkilesimin Ahlaki Diizeyi”.
Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi. 2009;6(2):757-71.

Akkoyun F. Empatik egilim ve ahlaki yargi. Psikoloji Dergisi. 1987;6(21):91-
7.

Cesur S, Topcu MS. A Reliability and Validity Study of the Defining Issues
Test: The Relationship of Age, Education, Gender and Parental Education
with Moral Development. Educational Sciences: Theory and Practice.
2010;10(3):1681-96.

Latif DA. An assessment of the ethical reasoning of United States pharmacy
students: A national study. American Journal of Pharmaceutical Education.
2004,68(2):30.

Crisham P. Measuring moral judgment in nursing dilemmas. Nursing
Research. 1981;30(2):104-10.

Ham K. Principled thinking: a comparison of nursing students and
experienced nurses. The Journal of Continuing Education in Nursing.
2004;35(2):66-73.

Singer PA, Robb AK. The ethics OSCE: standardized patient scenarios for
teaching and evaluating bioethics. 1994.

Alinier G. Developing high-fidelity health care simulation scenarios: A guide
for educators and professionals. Simulation & Gaming. 2011;42(1):9-26.
Nestel D, Bearman M. Preparation: developing scenarios



105

and training for role portrayal. Simulated patient methodology: theory, evidence and

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

practice. 1 ed: John Wiley & Sons; 2014. p. 63-70.

HUTF Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali. 2017-18 Ogretim Yili Iyi
Hekimlik Uygulamalari: Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basimevi,2016;
2016.

Ozgetin YSU, Hi¢durmaz D. The Related Factors of Moral Sensitivity in
Nursing Students. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi. 2018;11(3).

Karaca T. Hemsirelik Ogrencilerinin Ahlaki Duyarliliklarinin incelenmesi.
Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi. 2018;5(1):24-30.

Tuvesson H, Liitzén K. Demographic factors associated with moral
sensitivity among nursing students. Nursing Ethics. 2017;24(7):847-55.

Ahn SH, Yeom HA. Moral sensitivity and critical thinking disposition of
nursing students in Korea. International Journal of Nursing Practice.
2014,20(5):482-9.

Jamshidian F, Shahriari M, Aderyani MR. Effects of an ethical empowerment
program on critical care nurses’ ethical decision-making. Nursing Ethics.
2018;0(0):0969733018759830.

Bahrieni F, Azodi P, Hajivandi A, Jahanpour F. The Effect of Education in
Nurse’s Moral Sensitivity. Journal of Pharmaceutical Sciences and Research.
2017;9(10):1817-21.

Imanifar N, Seyedin AV, Afshar L, Sharifzadeh G. Comparison effect of
teaching ethical principles using narrative ethics and lecture on the morl
sensitivity of nurses. Medical Ethics Journal. 2015;9(31):95-125.

Gillan PC, Parmenter G, van der Riet PJ, Jeong S. The experience of end of
life care simulation at a rural Australian University. Nurse education today.
2013;33(11):1435-9.

Basak T, Uzun §, Arslan F. Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliliklarinin
incelenmesi. Giilhane Tip Dergisi. 2010;52(2):76-81.

Liitzén K, Johansson A, Nordstrom G. Moral sensitivity: Some differences
between nurses and physicians. Nursing Ethics. 2000;7(6):520-30.

Auvinen J, Suominen T, Leino-Kilpi H, Helkama K. The development of
moral judgment during nursing education in Finland. Nurse Educ Today.
2004;24(7):538-46.

Khatiban M, Falahan SN, Amini R, Farahanchi A, Soltanian A. Lecture-
based versus problem-based learning in ethics education among nursing
students. Nurs Ethics. 2018:969733018767246.

Torabizadeh C, Homayuni L, Moattari M. Impacts of Socratic questioning on
moral reasoning of nursing students. Nurs Ethics. 2018;25(2):174-85.

Ham KL. A comparison of ethical reasoning abilities of senior baccalaureate
nursing students and experienced nurses [Ed.D.]. Ann Arbor: The University
of Memphis; 2002.



161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

106

Fink M, Linnard-Palmer L, Ganley B, Catolico O, Phillips W. Evaluating the
Use of Standardized Patients in Teaching Spiritual Care at the End of Life.
Clinical Simulation in Nursing. 2014;10(11):559-66.

Ferguson R, Cosby P. Nursing Students' Attitudes and Experiences Toward
End-of-Life Care: A Mixed Methods Study Using Simulation. Clinical
Simulation in Nursing. 2017;13(8):343-6.

Ertug N, Aktas D, Faydali S, Yalgin O. Sensibilidad ética y factores
relacionados con el trabajo de enfermera/o en hospitales. Acta bioethica.
2014;20(2):265-70.

Bilgin AC, Timbil S, Guvercin CH, Ozan S, Semin S. Preclinical Students’
Views on Medical Ethics Education: A Focus Group Study in Turkey. Acta
Bioethica. 2018;24(1):105-15.

Calman K, Downie R. Practical problems in the teaching of ethics to medical
students. Journal of medical ethics. 1987;13(3):153-6.

Enderle CF, Silveira RSD, Dalmolin GL, Lunardi VL, Avila LI, Dominguez
CC. Teaching strategies: promoting the development of moral competence in
undergraduate students. Rev Bras Enferm. 2018;71(suppl 4):1650-6.
Krautscheid LC. Embedding Microethical Dilemmas in High-Fidelity
Simulation Scenarios: Preparing Nursing Students for Ethical Practice. The
Journal of nursing education. 2017;56(1):55-8.

Baumberger-Henry M. Cooperative learning and case study: does the
combination improve students’ perception of problem-solving and decision
making skills? Nurse Education Today. 2005;25(3):238-46.

Popil I. Promotion of critical thinking by using case studies as teaching
method. Nurse Education Today. 2011;31(2):204-7.

Berggren 1, Bégat 1, Severinsson E. Australian clinical nurse supervisors’
ethical decision-making style. Nursing & health sciences. 2002;4(1-2):15-23.
Davis AJ, Ota K, Suzuki M, Maeda J. Nursing students’ response to a case
study in ethics. Nursing & health sciences. 1999;1(1):3-6.



8. EKLER

EK 1. Etik Kurul Izni

T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969557 — |2 a0
Konu; ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 12 EYLUL 2017 SALI

Toplanti No 12017720
Proje No + GO 17/696 (Degerlendirme Tarihi: 24.08.2017)
Karar No : GO 17/696-13

Universitemiz Hemsirelik Fakiltesi Ggretim dyclerinden Prof. Dr. Leyla DING” in sorumlu
aragirmac oldugu, Prof. Dr. Melih ELCIN ile birlikte gahsacaklan ve Ars. Gor. Gillhan
ERKUS" un doktora tezi olan, GO 17/696 kayit numaraly, “Erik Egitiminde Standart Hasta
Kullanummn Hemgirelik Lisans Ogrencilerinin Allaki Duyarliik, Alilaki Muhakeme ve
Etik Karar Verme Becerilerine Etkisinin Incelenmesi™ baghkh proje Gnerisi arastirmanin

gerekge, amag, yaklagim ve yéntemyleri dikkate alinarak incclenmis olup, ctik agidan uygun
bulunmustur,

iZINLI

1.Prof. Dr. Nurten AKARS Baskan) 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uye)

F o T e L A o SO A T AT ———

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOG]A (Uye) 11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ @/) (Uye)
],

3. Prof. Dr. M. Yildinm (Uye) 12. Dog. Dr. Gézde GIRGIN (Uye)

iZINLI
4, Prof. Dr. Necdet SAGLAM

13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR

5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGL 14. Dog. Dr. Can Ebru KURT

6. Prof. Dr. R. Koksal 0ZGUL 15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL ] ye)

7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN dy)/ (Uye) 16. Ogr. Gér. Dr. Milge DEMIR éwc)

IZINLI
8. Prof. Dr. Elmas/Efr (Uye) 17. Ogr.Gor.Dr. Meltem SENGELEN (Uye)

9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNE@>< (Uye) 18. Av. Meltem ONURLU (Uye)

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastumalar Etik Kurulu Avffus it ct
06100 Sihhiye-Ankara o
Telefon: 0 (312) 305 1082 + Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetiki@hacettepe.cdutr _

e N



EK 2. Kurum izin Yazilart

T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg

Say1 127139605 7, 22 /92017
Konu : Uygulama [znj,

HACETTEPE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

figi:  15/09/2017 tarih ve 860 saylh yazimz,

llgili yaziniz ile Fakiilteniz Aragtirma Gorevlisi Gitlhan ERKUS’un doktora tezi olan
“Etik Egitiminde Standart Hasta Kullamminin Hemgirelik Lisans Ogrencilerinin Ahlaki
Duyarlilik, Ahlaki Muhakeme ve Etik Karar Verme Becerilerine Etkisinin Incelenmesi”
konulu doktora tez galhimasimin 6n uygulamasim 2017-2018 Gitz Donemi 15 Ekim-30 Kasim
2017 tarihleri arasinda Fakiiltemiz Hemgirelik Bolimd 4. Smf &grencilerinde yapmasi

Dekanligimizea uygun goriilmilstiir.
Prof. Dr. Selami AKKUS

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim,

Dekan V.
Ayrantih bilgh Igin irtibat: Teleloa: 0312 906 1508 -1995-1912 Faks: 0312 906 2067

E-posta: saglikbilfskulie@yba edutr Elektronik Ap: W ybu odal



06100 Sihhiye-Ankara
HACETTEPEUNIVERSITESI Tek 0 (312) 324 2013:305 1580-1447

Fax. 0 (312) 312 7085
HEMSIRELIK FAKULTESI E-postarhemsireikfakultesi@hacettepe edu.tr
1 : 51986023/
= b 0971072017

HEMSIRELIK ESASLARI ANABIiLIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Daliniz doktora 8grencisi Giilhan Erkug’un “Etik Egitiminde Standart Hasta
Kullanminin Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Ahlaki Duyarhlik, Ahlaki Muhakeme ve Etik
Karar Verme Becerilerine Etkisinin Incelenmesi® konulu tezinin uygulamasin1 2017-2018 giiz
donemi 8 Ocak-24 Ocak 2018 tarihleri arasinda Fakiltemiz 3. Suf ogrencileri ile yapmasi
uygun bulunmugtur.

Bilgilerinizi saygilanmla rica ederim.

Prof.Dr.Leyla DINC
Dekan V.,

Fak.Sek.V.F.Torun



EK 3. Olgek Izin Yazilart

. B I8y - b v
* ol

Sebks T e e e i Vv ity

S L 1 i gl
bt s e

o e et
e
e ik e i

o D i o donsnt s i it St Koo S i i A oy, A o Vs s M sl o o
e Lt Dyeines i e ) N Ty o s sl el e s e T et
i sl s Mot e o o s s n ety M Ao bl ke st v sagiri




il T
il

il

e e s o i
e ]l

il

Ak 0



SMCESR e Whllsatiy A v

et
e, ol v s v s s s 20 e g ol

B0 2
i

T 171129 et e

4Ek o
lﬂlll"llml .H.’I.\“:‘:M‘;.I‘:.E.“‘E‘ \ ; ‘]
. nn:l _ﬂoﬂ ] ’;' o] : m::: Y ! : el i
:::‘.1.':;1::,: TR | [vumetYrihﬂt(‘ﬂ\wm
[T —— S i RS
Nt s AT e o

ﬁkhmmw '\Wﬂhr‘qim b

| ma ’WMMM'XMS 'Mwmm'



EK 4. Tanitici Ozellikler Formu

HEMSIRELIK LISANS OGRENCILERININ ETIK EGITIMINDE STANDART
HASTA KULLANIMININ OGRENCILERIN AHLAKI.DUY.ARLILIK‘, iAH.LAKI
MUHAKEME VE ETIK KARAR VERME BECERILERINE ETKISININ
INCELENMESI

Sevgili ogrenciler,

Bu arastirma, etik egitiminde standart hasta kullanimmin hemsirelik lisans
Ogrencilerinin ahlaki duyarlilik, ahlaki muhakeme ve etik karar verme becerilerine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir.

Arastirmaya katilim  goniilliliik esasina dayalidir. Calismaya katilmayi
reddettiginizde, bu durum hicbir sekilde 6grenim yasantinizi ve derslere iliskin
degerlendirmenizi etkilemeyecektir. Calismayr katilmayr kabul ettiginizde veri
toplama formlarina vereceginiz cevaplar gizli tutulacak, sadece egitim ve bilimsel
amaglarla kullanilacaktir.

Arastirmaya katilmayr kabul ediyorsaniz ¢aligma gruplarinin olusturulabilmesi i¢in
ogrenci numaraniz1 liitfen asagiya ekleyiniz. Ogrenci numaralar1 sadece gruplara
dagilimin yapilmasi amaciyla kullanilacak olup, 6grenci isimlerine bakilmayacaktir.
Tanitic1 bilgiler formuna ve anket boliimiine liitfen adinizi —soyadinizi yazmayiniz.
Aragtirmaya katilmay1 kabul ederek, bu formu yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Ogrenci numaraniz:...........................

2
3. Cinsiyetiniz: O Kadin O Erkek

4. 2016-2017 Bahar Donemi akademik ortalamaniz: .............
5

Daha o6nce standart hastalarin dahil oldugu bir ¢calisma yaptiniz mi1? Cevabiniz
EVET ise kisaca acgiklayiniz.

[] Evet [] Hayir

6. Ogrenim yasantimiz boyunca hemsirelerin yasadig etik bir problemi
gozlemlediniz mi? Cevabiniz EVET ise bu etik problemin ne oldugunu ve
¢oziimil ile ilgili neler yapildigini kisaca agiklaymiz.

D Evet D Hayir

ARASTIRMA EKIiBi

Prof. Dr. Leyla DINC

Ars. Gor. Giilhan ERKUS
Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali




EK 5. Ahlaki Duyarlilik Anketi (Moral Sensitivity Questionnairre)

IFADELER 11213

1. Saglik galisani olarak sorumlulugum, hastanin durumu hakkinda bilgi
sahibi olmaktir

2. Hastalarimda bir iyilesme goérmezsem, isimin hi¢bir anlami olmadi
diisliniiriim.

w

Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in dnemli

4. Hastann istegi disinda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman, hasta
en yararli olduguna inandigim seyi yaparim.

5. Hastanin gilivenini kaybedersem saglik c¢alisani olarak isimin anlai
yitirdigini diigiiniirim.

6. Gii¢ bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya karsi diiriist olmak
zaman Onemlidir.

7. lyi bir bakimin, hastanin kendi se¢imine saygiy1 icerdigine inanirim.

8. Hastanin hastaligini anlama/kavrama eksikligi varsa az da olsa onun
yapabilecegim bir seyler vardir.

9. Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla ¢eligkiler yagarim.

10. Hastalarin bakim tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin dnemli oldug
inanirim.

11. Etik olarak dogru eylemin ne olduguna kara vermekte zorlandigi
durumlarda siklikla karsilagirim.

12. Hastanin kisisel gecmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, stand
islem/prosediirlere giivenirim.

13. Bakim/tedavi uygulamalarinda saglik c¢alisani-hasta iligkisinin ¢ok 6nen
bir bilesen olduguna inanirim.

14. Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla siklik
kargilagirim.

15. Hasta kars1 ¢iksa bile, her zaman en iyi yaklasimlar konusunda inandig
bilgiler dogrultusunda hareket ederim.

16. Cogu kez bakim/tedavinin hasta i¢in karar vermeyi de igerdigine inanirim.

17. Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda cogunlukla diger sagl
caliganlarinin hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek hareket ederim.

18. Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yanit1 belirler.

19. Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.

20. Etik agidan dogru ya da yanlis olan1 bilmekle zorlandigim durumlarda teor
bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararli bulurum.

21. Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmayi/tedaviyi ret ettiginde izleyecegi
bir takim kurallarimin olmasi énemlidir.

22. lyi bir hasta katilimini icerdigine inanirim.

23. Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmay
durumlarla siklikla kargilagirim.

24. Hastanin istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna kars
hareket etmeye hazirlikli olmam gerekir.

25. Hastanin karst ¢ikmasi halinde iyi bir bakim/tedavi vermenin zor oldugu
diistinliyorum.

26. Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastaya enjeksiyon
yapmakla tehdit etmenin bazen gegerli nedenleri vardir.

27. Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmg
gerektigini meslektaslarima danigirim.

28. Hasta i¢in zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi
duygularima giivenirim.

29. Bir saglik calisan1 olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir 67
bakim/tedavi alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir.

30. Hastanin hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili
olmasam bile mesleki roliimii anlamli bulurum.




EK 6. Rest’in Degerleri Belirleme Testi (Defining Issues Test)

(1 ORNEK VE 4 AHLAKI IKILEM OYKUSU)
Bu anketin amaci, insanlarin sosyal problemler hakkinda ne diisiindiiglinii bulmaktir.
Buradaki problemler hakkinda, farkli insanlar genellikle farkli diislincelere
sahiptirler; matematik sorularina verilen dogru cevaplar gibi ‘kesin dogru’ cevaplar
yoktur. Sizden, birka¢ hikayedeki problemler hakkinda ne distindiigliniizii
anlatmanizi bekliyoruz.
Asagida ornek bir hikaye ve 6rnek cevaplar gérmektesiniz.

* * * * * * * * *
ORNEK:

Fikret Bey, bir araba almay1 diistinmektedir. Evlidir, iki kii¢lik ¢cocugu ve
ortalama bir geliri vardir. Alacagi araba, ailesinin ilk arabasi olacaktir. Araba
cogunlukla ise gitmek ve sehirde dolagmak ig¢in, bazen de kisa seyahatler yapmak
icin kullanilacaktir. Ne tiir bir araba alacagina karar vermeye calisirken, Fikret Bey
g0z Oniline almasi gereken pek ¢ok sorunun farkina varir. Asagida bu sorulardan
bazilarinin listesi bulunmaktadir.

Eger siz Fikret Bey olsaydiniz, asagidaki sorularin her biri, hangi arabayi
alacaginizi belirlemede ne kadar 6nemli olacakt1?

6 Problemin Her Birinin Onem Derecesi:

Biiyiik | Cok | Biraz | Az | Hig

1- Araba saticisinin Fikret Beyle ayni mahallede
oturup oturmadig1 (Diyelim ki, bu konu sizin i¢in hig
de onemli degil. O zaman sol taraftaki kutulardan
‘Hi¢’ in altina bir isaret koyacaksiniz)

2- Kullanilmis bir arabanin, uzun vadede yeni bir
arabadan daha ekonomik olup olmayacagi (Araba
alirken bu sorunun en Onemli sorunlardan biri
oldugunu diisiindiigiiniizii varsayalim, bu durumda en
soldaki  ‘Biiyilk’> kutusunun altina bir isaret
koyacaksiniz)

3- Arabanin renginin, Fikret Beyin favori rengi olan
yesil olup olmadigr (Bunun ‘Biraz’ 6nemi oldugunu
diistinelim)

4- Santimetrekiip kaymasinin en azindan 2000 olup
olmadig (‘Santimetrekiip kaymasinin ne oldugundan
emin degilseniz, ‘Hi¢’ kutusunu isaretleyeceksiniz)

5- Genis, ferah bir arabanin kii¢iik bir arabadan daha
iyi olup olmayacagr (Bunun da sizin i¢in ‘Biiyik’
6nemi oldugunu diisiinelim)

6- On men sanlarm entegre olup olmadig: (Size
sagma gelen bir ciimle oldugunda ‘Hi¢’ kutusunu
isaretleyeceksiniz)

Yukaridaki soru listesinden, en Onemlisini sec¢iniz. En O6nemli sorunun
numarasim asagida, en iiste yazimz. Ikinci, iiciincii, dérdiincii énemli segenekler
icin de aym seyi yapiniz  (En 6nemli seceneklerin en soldaki kutularda isaretli
olanlardan secildigine dikkat ediniz. 2. ve 5. sorularin biliyilk 6nemi oldugu



diistiniilmiistiir; en 6nemlisinin hangisi olduguna karar verirken, 2. ve 5. sorular
yeniden okunacak ve ikisinden biri en 6nemli olarak segilecektir. Diyelim ki, 5.'nin
en Onemli olduguna karar verdiniz, o zaman 'En 6nemli' boliimiine 5 yazacaksiniz.
Sonra da digeri, ikinci 6nemli boliimiine yazilacak ve bu boyle devam edecektir.
En6nemli = ---mmemeeee-
Ikinci 6nemli ~ ----------e--

Ugiincii 6nemli ~ ==-----------
Dordiincii onemli =~ -------------



1.HASAN VE ILAC

Kasabanin birinde bir kadin 6zel bir kanser tiirii yiiziinden 6lmek {izereydi.
Doktorlara goére onu kurtarabilecek tek bir ilag vardi. Bu ilag aym1 kasabadaki bir
eczacimin yakinlarda kesfettigi bir ilagti. Ilacin yapimi pahaliya mal olmustu, ancak
eczact maliyetin on kati kadar para talep ediyordu: Hammaddesi i¢in 200 dolar
O0demisti, kiiciik bir dozda ilag icinse 2000 dolar istiyordu. Hasta kadinin kocasi
Hasan, bor¢ para alabilmek i¢in tamidig1r herkese gitti, fakat sadece 1000 dolar
toparlayabildi ki bu istenen paranin ancak yaris1 kadardi. Hasan eczaciya karisinin
6lmek iizere oldugunu anlatt1 ve ondan ilac1 ucuza satmasini veya paray1 daha sonra
O0demesi i¢in kolaylik gdstermesini rica etti. Fakat eczaci, “Hayir, bu ilact ben
buldum ve bundan para kazanacagim.” diye karsilik verdi. Bodylece Hasan
umutsuzluga kapildi ve gizlice eczacinin diikkanina girmeyi ve karisi igin ilaci
calmayi diisiinmeye basladi.

Hasan ilac1 ¢almali m1?  (Segeneklerden birini isaretleyiniz)

----- Calmah -----Karar veremiyorum -----Calmamal

12 Problemin Her Birinin Onem Derecesi:

Biiyiik | Cok | Biraz | Az | Hig

1- Kanunlara uyulup uyulmayacagi

2- Karisim1 seven bir kocanin, karisi igin hirsizlik
yapacak kadar endiselenmesi dogal degil midir?

3- Tlac1 ¢almanin faydas1 dokunabilecegi ihtimaline
karsilik olarak, Hasan bir soyguncu gibi vurulmaya
ya da hapse girmeyi géze almaya razi mi?

4- Hasan’in profesyonel bir giires¢i olup olmadigi
veya  giliresgiler  {izerine  etkisinin  bulunup
bulunmadigi

5- Hasan’in kendisi i¢in mi yoksa yalnizca baska
birine yardim etmek i¢in mi hirsizlik yaptig

6- Eczacmin kesfinin haklaria saygi gosterilmeli mi?

7- Yasamin Ozlinlin toplumsal ve bireysel agidan
Oliimiin getirdigi nihayete gore daha kapsamli olup
olmadigi

8- Insanlarin birbirlerine kars1 nasil davranacaklarin
belirlemek icin hangi degerlerin temel alinacag:

9- Eczacinin, yalnizca zenginleri koruyan degersiz bir
kanunun  arkasina  siginmasmma izin  verilip
verilmeyecegi

10- Bu olayda, yasalarin toplumdaki herhangi bir
bireyin en temel hakkina engel teskil edip etmedigi

11- Eczacinin bdylesine acgozlii ve zalim
olmast nedeniyle soyulmayi hak edip
etmedigi

12- Boyle bir durumda hirsizhigin tiim toplumun
iyiligine olup olmayacagi

Yukaridaki soru listesinden en énemli dort tanesini se¢iniz.
Enénemli ~  ---mmmemeeee-
ikinci 6nemli ~ —eeeeeeeee
Ugiincii 6nemli ~ =-==--=------
Dordiincii 6nemli =~ -----------—-




2. KACAK MAHKUM

Adamin biri on yillik bir hapse mahkiim olmustu. Nasil olduysa, bir yil sonra
hapisten kagmay1 basardi, uzakta bir sehre yerlesti ve Mahmut ismini kullanmaya
basladi. Sekiz yi1l boyunca ¢ok calisti ve zamanla kendi isini agacak kadar sermaye
biriktirdi. Isinde, miisterilerine kars1 adildi, ¢alisanlarina dolgun iicret veriyor ve
karmin biiyiik kismimi hayir islerine harciyordu. Bir giin, eski bir komsusu olan
Zeynep Hanim, onun sekiz yil once hapishaneden kagmis olan ve polis tarafindan
aranan bir mahkim oldugunun farkina vardi.

Zeynep Hanim, Mahmut Beyi polise ihbar edip onu hapse attirmali mi?
(Seceneklerden birini isaretleyiniz)

----- ihbar etmeli -----Karar veremiyorum -----Thbar etmemeli
12 Problemin Her Birinin Onem Derecesi:

Bilyiikk | Cok Biraz Az Hic

1- Mahmut Bey, aslinda kotii bir insan
olmadigimi ispatlayacak kadar uzun siire, iyi
davranmamis midir?

2- Bir sugun cezalandirilmasindan kagan her
bir kimse, sadece daha ¢ok sucun islenmesini
tesvik etmez mi?

3- Hapishane ve kanun sistemlerinin
zuliimleri olmaksizin daha mutlu olmaz
miydik?

4- Mahmut Bey, topluma olan borcunu
gercekte 6demis midir?

5-Toplum, Mahmut Beyin hakli
beklentilerini yerine getiremeyecek mi?

6- Hapishanelerin, toplum bir yana, 6zellikle
hayirsever bir insana ne faydasi olacaktir?

7- Bir insan, nasil Mahmut Beyi hapse
gonderecek kadar kalpsiz ve zalim olabilir?

8- Eger Mahmut Bey serbest kalirsa bu,
cezalarimin  hepsini tamamlamakta olan
mahklmlara kars1 adil olur mu?

9- Zeynep Hanim, Mahmut Beyin yakin bir
arkadas1 midir?

10- Kosullar ne olursa olsun, kagak bir
sucluyu ihbar etmek her vatandasin gorevi
degil midir?

11- Halkin iradesine ve toplumun yararina en
iyi nasil hizmet edilir?

12- Hapse donmek, Mahmut Beyin yararina
m1 olacak ya da herhangi birinin korunmasini
saglayacak mi?

Yukaridaki soru listesinden, en dnemli dort tanesini se¢iniz.
En6nemli = ——mmmmmeeee-
TSR T o) | E——
Ugiincii 6nemli ~ =-==--=------
Dordiincii 6nemli ~ -----------—-




3. DOKTORUN IKiLEMI

Kadmin biri, tedavi edilemeyen bir kanser tiirii yiiziinden 6lmek iizereydi, sadece 6
aylik émrii kalmisti. Cok ac1 ¢ekiyordu. Oylesine zayift1 ki morfin gibi giiclii bir
agr1 kesici onun Oliimiinii ¢abuklastirabilirdi. Agridan neredeyse ¢ildirmak {izereydi,
sakin bir devresinde doktordan kendisini dldiirmeye yetecek kadar morfin vermesini
istedi. Actya dayanamadigini ve zaten birkag ay i¢inde 6lecegini sdyledi doktora.
Doktor ne yapmali? (Seceneklerden birini isaretleyiniz)

----- Morfini vermeli -----Karar veremiyorum -----Morfini vermemeli

12 Problemin Her Birinin Onem Derecesi:

Biiyiik Cok Biraz Az Hic

1-Kadinin ailesinin yiiksek dozu verme
taraftar1 olup olmadigi

2-Eger asir1 doz vermek, kadim 6ldiirmekle
esdegerse doktor da herkes gibi aym
kanunlara kars1 mi1 sorumludur?

3- Toplum insanlarin hayatlarina ve hatta
Olimlerine karigmasa, onlar i¢in daha iyi
olmaz mi1?

4- Doktorun bu olay1 bir kaza gibi gosterip
gosteremeyecegi

5- Devletin 6lmek isteyenleri yasamaya
zorlamaya hakki var mi1?

6- Toplumun, kisisel degerlere bakis
agisinda, oncelikli olarak 6liimiin rolii nedir?

7- Doktorun kadinin ¢ektigi actya mi yoksa
toplumun ne diislindiigiine mi 6nem verdigi

8- Bir bagkasinin 6lmesine yardim etmenin
sorumlu bir igbirliginin 6rnegi  olup
olmayacagi

9- Bir insanmin olimii hakkindaki kararin
yalnizca Allah’a ait olup olmadigi

10- Doktorun ne gibi degerler benimsedigi

11- Herkesin istedigi zaman hayatina
son vermesi topluma zarar verir mi?

12- Toplum, bir yandan intihar etmek
isteyenlere ve merhamet geregi baskalarinin
Olmelerine yardim edenlere izin verirse,
yasamak isteyen kisilerin
hayatlarin yeterince koruyabilir mi?

Yukaridaki soru listesinden, en 6nemli dort tanesini se¢iniz.
En6nemli ~  -m-mmememeee-
Ikinci 6nemli ~ —m-meeeee-
Uciincii 6nemli ~ -=----=------
Dérdiincii 6nemli ~ -------------




4. FARUK BEY

Faruk Bey, bir tamir istasyonunun sahibi ve yoneticisiydi. Kendisine yardimci
olabilecek baska bir teknisyen daha tutmak istiyordu, fakat iyi bir teknisyen olarak
bulabildigi tek kisi, Zeki Beydi, ancak o da bir ¢ingeneydi. Faruk Bey, ¢ingenelere
karst olmadigi halde, Zeki Beyi tutmaya cekiniyordu, c¢ilinkii pek c¢ok miisterisi
cingenelerden hoslanmiyordu. Zeki Bey, istasyonda calistig1 takdirde, Faruk Bey
miisterilerinin ¢ogunu kaybedebilirdi.

Zeki Bey, Faruk Beye ise alinip alinmadigini sordugunda Faruk Bey, ona baska
birini tuttugunu soyledi. Fakat Faruk Bey, gercekte kimseyi ise almamisti, ¢iinkii
Zeki Beyden baska iyi bir teknisyen bulamamasti.

Faruk Bey ne yapmaliydi? (Segeneklerden birini isaretleyiniz)

----- Ise almalyd: -----Karar veremiyorum -----Tge
almamahydi

12 Problemin Her Birinin Onem Derecesi:

Biiyiik | Cok | Biraz | Az | Hi¢

1- Bir igyeri sahibinin kendi is kararlarin1 verme hakkina
sahip olup olmadig1

2- Ise alma konusunda 1k ayrimim yasaklayan bir kanun
olup olmadigi

3- Faruk Beyin, Zeki Beyi ise almamasi ¢ingenelere karst
olan dnyargisindan mi kaynaklaniyor?

4- Is agisindan, iyi bir teknisyeni ise almanin mi1 yoksa
miisterilerinin isteklerini dikkate almanm mi daha yararli
olacagi

5- Toplumsal roller agisindan hangi bireysel farkliliklar
daha 6nemli olmalidir?

6- Ag¢gozli ve rekabetgi kapitalist sistemin tamamen terk
edilip terk edilmemesi gerektigi

7- Faruk Beyin c¢evresindeki insanlarin ¢ogunlugunun
miisterileri gibi mi hissettigi yoksa irk ayrimina karsit mi1
oldugu

8- Aksi takdirde toplum disina atilacak olan Zeki Bey gibi
kisilerin yeteneklerinden faydalanip faydalanilamayacagi

9- Zeki Beyi ise almay:r reddetmesi, Faruk Beyin kendi
ahlaki goriigleriyle tutarli olacak midir?

10- Faruk Bey, Zeki Bey i¢in isin ne kadar 6nemli
oldugunu bilerek ona isi vermeyi reddedecek kadar kati
kalpli biri olabilir mi?

11- ‘Baskalarinin iyiligini diisiin’ kuralinin bu olayda
gecerli olup olmadigi

12- Eger bir insanin yardima ihtiyaci varsa, ondan karsilik
olarak ne alinacag diisliniilmeden yardim edilmeli midir?

Yukaridaki soru listesinden, en dnemli dort tanesini se¢iniz.
Endnemli = —mmmmmmmmeee-
ikinci Snemli =~ —mmmmmmmeee-
Uciincii 6nemli =~ -=-----------
Dordiincii 6nemli  -------------
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EK 7. Hemsirelik Etik Ikilem Testi

Anomalili Yenidogan

Kadin dogum uzmani, dogum odasinda, hemsireye pek ¢ok anomalisi olan bir
yenidogan uzatir ve “canlandirma girisimleri uygulamayimn” der. Hemsire yenidogana
canlandirma girisimleri uygulamaya baslar ve deformiteler goriir; bebegin mesanesi
ile bagirsaklarinin ve karin bolgesindeki organlarin bir boliimii kas ve deri dokusuyla
kapli degildir. Bebegin cinsiyeti belirgin degildir. Bebegin derisinin rengi ve
hareketleri normal goriinmekte ve hayatta kalma potansiyeli gostermektedir. Hemsire
diger yenidoganlarda yapildigi gibi canlandirma girisimleri uygulayip uygulamama
konusunda tereddiit etmektedir.

A. Hemsire ne yapmal1? Yanitlardan birini isaretleyiniz.
' Yenidogana canlandirma girisimleri uygulamalidir

[ Kararsizim

[J Yenidogana canlandirma girisimleri uygulamamalidir

B. Hemsire asagidaki alt1 sorunu goz oniine almaktadir:

1. Bu yenidogani 6liime terk edersem yasalar karsisinda sorumlu olur muyum?

2. Bu konuda uzmanlagmis bir yenidogan danigmanlik olanagi var mi1?

3. Bu yenidoganin yasamasi ya da dlmesine karar vermek kimin hakkidir?

4. Benim sorumlulugum doktorun talimatlarma uymak midir?

5. Bu ¢ocugun dogumunun ebeveynler lizerindeki etkisi ne olur?

6. Tiim yenidoganlar ayn1 temel yagam hakkina sahip olmali midir?

Yukarida listelenmis olan diisiincelerden / sorulardan en 6nemli olani se¢iniz ve
numarasini agsagida ‘en dnemli’ ifadesinin 6niinde yer alan kutucuga yaziniz. Diger
diisiincelerin / sorularin da 6nem sirasin1 goz oniinde bulundurarak asagida yer alan
uygun ifadenin karsisindaki kutucuga numarasini yazarak belirtiniz.

[0 En 6nemli [0 Doérdiincii 6nemli
'] ikinci 6nemli ] Besinci 6nemli
1 Ugiincii 6nemli [ Altinci 6nemli

C. Daha 6nce benzer bir ikilemle karsilagtiniz m1? Asagidaki se¢eneklerden birini
isaretleyerek daha dnceki bir durumu ne 6l¢iide yasadiginiz belirtiniz.
Seceneklerden birini isaretleyiniz:

1 Benzer bir ikilemde karar verdim.

1 Benzer bir ikilem yagamis birini tantyorum.

] Benzer bir ikilem yagayan kimseyi tanimiyorum, ancak ikilem akla uygun
gorunuyor.

] Uzak bir ihtimal gibi geldigi i¢in bdyle bir ikilemi hayal etmek giig.

_) Ikilem gergegi yansitmadigi igin ciddiye almakta zorlaniyorum.




Zorla ila¢ Uygulama

28 yasinda kuskucu bir kadin hasta Psikiyatri Klinigi’ne yatirilir. “Kendimi tuhaf
hissetmeme neden oluyor” diyerek, siirekli olarak ilaclarin1 almayr reddeder.
Psikiyatrist hastanin ilacin1 agizdan almayr reddetmesi durumunda bir sakinlestirici
ilacin kas icine uygulanmasini ister. Bashemsire, klinik hemsiresine, dort gorevli
hastay1 tutarken ilaci uygulamasini soyler.

A. Hemgsire ne yapmal1? Yanitlardan birini isaretleyiniz.
") Tlac1 zorla uygulamalidir

[ Kararsizim

"I Tlac1 zorla uygulamamalidir

B. Hemsire asagidaki alt1 sorunu géz oniine almaktadir:

1. Bu klinikteki diger klinik hemsireleri benden ne yapmami bekliyorlar?

2. Hemsirelik bakim1 vermeyi kolaylastirmak i¢in ne yapmaliyim?

3. Eger hastaya zorla ila¢ uygularsam bu kadinin temel haklarini ihlal etmis olur
muyum?

4. Klinikte ne kadar kargasa ve giirtiltii yasanir?

5. Mevcut Yonetmelikler benim bir hastaya zorla ilag uygulamama izin veriyor mu?
6. Hasta Psikiyatri Klinigi’ne, sosyal agidan adil usullere gore yatirildi mi1?
Yukarida listelenmis olan diisiincelerden / sorulardan en 6nemli olani se¢iniz ve
numarasini agsagida ‘en dnemli’ ifadesinin oniinde yer alan kutucuga yaziniz. Diger
diistincelerin / sorularin da 6nem sirasin1 g6z 6niinde bulundurarak asagida yer alan
uygun ifadenin karsisindaki kutucuga numarasini yazarak belirtiniz.

'] En 6nemli "] Dordiincti 6nemli
[ ikinci 6nemli ] Besinci 6nemli
] Ugiincii 6nemli ] Altinc1 6nemli

C. Daha once benzer bir ikilemle karsilastiniz m1? Asagidaki seceneklerden birini
isaretleyerek daha onceki bir durumu ne dlgiide yasadiginizi belirtiniz.
Se¢eneklerden birini isaretleyiniz:

"1 Benzer bir ikilemde karar verdim.

1 Benzer bir ikilem yagamis birini tantyorum.

I Benzer bir ikilem yasayan kimseyi tanimiyorum, ancak ikilem akla uygun
goruniiyor.

1 Uzak bir ihtimal gibi geldigi i¢in bdyle bir ikilemi hayal etmek giig.

[ Ikilem gergegi yansitmadigi igin ciddiye almakta zorlantyorum.




Yetiskinin Olme Istegi

38 yasindaki bir bayan hasta ileri tan1 amagli kraniyotomi ameliyatina girmeye
hazirlanirken semptomlarin ne kadar ciddi oldugunun farkinda goriinmektedir.
Hayatin1 uzatmak icin tehlikeyi goze alarak yapilacak bir islem istemedigini soyler.
Timoriin ameliyat edilemeyecek derecede yayildigi ortaya ¢ikar. Hasta koma halinde
yogun bakim iinitesine getirilir. O aksam hastanin solunumu durur. Hemsire hemen
oksijen cihazimi alir fakat solunum destegi verip vermemesi gerektigini diistinmeye
baslar.

A. Hemsire ne yapmal1? Yanitlardan birini isaretleyiniz.
1 Solunum destegi vermelidir

] Kararsizim

1 Solunum destegi vermemelidir.

B. Hemsire asagidaki alt1 sorunu g6z oniine almaktadir:

1. Bir meslektasa danisip verecegim kararin sonug¢larindan kag¢inabilir miyim?

2. Klinik Bakim Rehberi’nde hangi talimatlar verilmig?

3. Bir bireyin yasamasi veya 6lmesi hakkinda karar verme hakkina sahip miyim?
4. Hastane Resiisitasyon Ekibi danigmak i¢in miisait midir?

5. Hasta sevdigim ve 6nemsedigim birisi mi?

6. Hastanin tehlikeyi gbze alarak yapilacak bir islem konusunda karar verme hakk1
var m1?

Yukarida listelenmis olan diisiincelerden / sorulardan en 6nemli olani1 se¢iniz ve
numarasini asagida ‘en 6nemli’ ifadesinin Oniinde yer alan kutucuga yaziniz. Diger
diistincelerin / sorularin da 6nem sirasin1 géz 6niinde bulundurarak asagida yer alan
uygun ifadenin karsisindaki kutucuga numarasini yazarak belirtiniz.

(] En 6nemli [ Dordiincii 6nemli
[ Ikinci énemli ] Besinci 6nemli
] Ugiincii 6nemli ] Altinc1 6nemli

C. Daha 6nce benzer bir ikilemle karsilagtiniz m1? Asagidaki se¢eneklerden birini
isaretleyerek daha onceki bir durumu ne 6l¢lide yasadiginiz1 belirtiniz.
Segeneklerden birini isaretleyiniz:

"1 Benzer bir ikilemde karar verdim.

1 Benzer bir ikilem yagamis birini tantyorum.

I Benzer bir ikilem yasayan kimseyi tanimiyorum, ancak ikilem akla uygun
goruniiyor.

"1 Uzak bir ihtimal gibi geldigi i¢in bdyle bir ikilemi hayal etmek giic.

[ Ikilem gergegi yansitmadigi igin ciddiye almakta zorlantyorum.




Yeni Hemsirenin Uyum Saglamasi

Aksam vardiyas1 sirasinda bir klinik hemsiresi Pediatri Klinigi’nde yeni bir
hemsirenin uyum saglamasiyla goérevlendirilir. Klinik hemsirelerinden ikisinin hasta
oldugu bildirildiginden yeni hemsire ile onun uyumundan sorumlu olan kidemli
hemsire yeni gelen bir bebek de dahil olmak iizere bir ¢ok bebegin bakimindan
sorumludurlar. Klinik hemsiresi bu vardiyanin yeni hemsirenin aksam vardiyasina
uyum saglamasi i¢in ayrildigini bilmektedir. Fakat ayni zamanda yeni hemsireye
zaman ayrildigr takdirde bebeklere gereken bakimin gdsterilemeyeceginin de
bilincindedir.

A. Hemsire ne yapmal1? Yanitlardan birini isaretleyiniz.
"] Hemgirenin uyum saglamasi i¢in zaman ayirmalidir
] Kararsizim

"] Hemsirenin uyum saglamasi i¢in zaman ayirmamalidir.

B. Hemsire asagidaki alt1 sorunu g6z oniine almaktadir:

1. Hemsirelik gérev taniminda belirtilen mesleki ylikiimliiliigiim nedir?

2. Bu hemsireye rehberlik etmek zorunda miyim?

3. Bu yeni hemsirenin uyum saglamasi i¢in bagka bilgi kaynaklari mevcut mu?

4. Bu durumda istismar edilmeyi nasil dnlerim?

5. Hemsirelik bakimi alma hakki mi1 daha 6nemlidir, yoksa mesleki uyum saglama
hakk1 mi1?

6. Hangi secenek hastalara uzun vadede daha biiyiik fayda saglar?

Yukarida listelenmis olan diisiincelerden / sorulardan en 6nemli olan1 seginiz ve
numarasini agsagida ‘en dnemli’ ifadesinin 6niinde yer alan kutucuga yaziniz. Diger
diistincelerin / sorularin da 6nem sirasin1 géz 6niinde bulundurarak asagida yer alan
uygun ifadenin karsisindaki kutucuga numarasini yazarak belirtiniz.

(] En 6nemli "] Dordiincti 6nemli
[ ikinci 6nemli ] Besinci 6nemli
] Ugiincii 6nemli 1 Altinct dnemli

C. Daha once benzer bir ikilemle karsilastiniz m1? Asagidaki seceneklerden birini
isaretleyerek daha onceki bir durumu ne 6l¢iide yasadiginizi belirtiniz.
Seceneklerden birini isaretleyiniz:

"1 Benzer bir ikilemde karar verdim.

1 Benzer bir ikilem yagamis birini tantyorum.

1 Benzer bir ikilem yagayan kimseyi tanimiyorum, ancak ikilem akla uygun
gorunuyor.

1 Uzak bir ihtimal gibi geldigi i¢in boyle bir ikilemi hayal etmek giig.

[ Ikilem gercegi yansitmadigi igin ciddiye almakta zorlaniyorum.




Ila¢ Hatas

Bir hemsire yash bir bayan hastaya yanlis ilag uygular. Hemsire durumun ciddi
olmadigima karar verdiginden durumu bildirmez ya da kayda gecirmez. Kadin ertesi
giin evine gider ancak hemsire kadinin yasayabilecegi olumsuz sonuclari diisiinmeye
devam eder. Hemsire, olay bir Onceki giin yasanmis olsa da durumu bildirip
bildirmeme konusunda tereddiit eder.

A. Hemgsire ne yapmal1? Yanitlardan birini isaretleyiniz.
" Yanlis ilag verdigini simdi bildirmelidir

[ Kararsizim

1 Yanlis ilag verdigini simdi bildirmemelidir.

B. Hemsire asagidaki alt1 sorunu g6z oniine almaktadir:

1. Bu bilgiyi bildirmem benim ihmalkarliktan dolay1 sorumlu tutulmama neden
olabilir mi?

2. Hangi hemsirelik eylemi hastanin adil tedavi gérme hakkini giivenceye alir?

3. O giin igerisinde ilaglar1 dagitirken hangi ek gorevler araya girmistir?

4. Hasta evine gitmis olsa da sorumlulugumu tam olarak nasil yerine getirebilirim?
5. Verilen yanlis ilag hastada gereksiz rahatsizliklara yol agt1 m1?

6. Hemsirelik Etik Kodlari’na gére benim gérevim nedir?

Yukarida listelenmis olan diislincelerden / sorulardan en 6nemli olan1 se¢iniz ve
numarasini agsagida ‘en dnemli’ ifadesinin 6niinde yer alan kutucuga yaziniz. Diger
diisiincelerin / sorularin da 6nem sirasin1 goz oniinde bulundurarak asagida yer alan
uygun ifadenin karsisindaki kutucuga numarasini yazarak belirtiniz.

[1En 6nemli [1 Dordiincii onemli
0 Ikinci 6nemli 1 Besinci 6nemli
] Ugiincii 6nemli 1 Altinc1 6nemli

C. Daha once benzer bir ikilemle karsilastiniz m1? Asagidaki seceneklerden birini
isaretleyerek daha onceki bir durumu ne 6l¢iide yasadiginiz1 belirtiniz.
Seceneklerden birini isaretleyiniz:

"1 Benzer bir ikilemde karar verdim.

1 Benzer bir ikilem yagamis birini tantyorum.

"1 Benzer bir ikilem yagayan kimseyi tanimiyorum, ancak ikilem akla uygun
gorunuyor.

1 Uzak bir ihtimal gibi geldigi i¢in bdyle bir ikilemi hayal etmek giig.

[ Ikilem gercegi yansitmadigi igin ciddiye almakta zorlaniyorum.




Oliimciil Hastahgi Olan Yetiskin

Ileri tanm1 amagli ameliyat sonrasinda 48 yasindaki bir adama ameliyat edilmesi
miimkiin olmayan akciger kanseri teshisi konulur. Doktor, hastay1r ve ailesini
ameliyattan hemen sonra, hasta heniiz tam uyanik degilken bulgular hakkinda
bilgilendirir. Birka¢ giin sonra hasta saglik durumu hakkinda stirekli olarak sorular
sormaya baglar. Teshisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigir agiktir. Ailesi,
hastanin durumunun ona anlatilmamasini rica eder. Doktor ailenin kararina saygi
gosterir ve hastayla teshisi hakkinda konusulmamasi yoniinde talimat verir. Hemsire,
doktorun ve ailenin isteklerine saygi gosterilmesi mi yoksa hastanin sorularina yanit
verilmesi mi gerektigi konusunda tereddiit eder.

A. Hemsire ne yapmal1? Yanitlardan birini isaretleyiniz.
] Hastanin sorularina yanit vermelidir

| Kararsizim

1 Hastanin sorularina yanit vermemelidir

B. Hemsire asagidaki alt1 sorunu géz oniine almaktadir:

1. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde bilgi paylasimu ile ilgili diizenlemelere en uygun
nasil hareket edebilirim?

2. Bu durumu konusabilecegim zamanlarda doktor klinikte olacak m1?

3. Hastanin ailesi onun en yakini oldugundan ailenin istekleri mi daha 6nemlidir?
4. Hastanin ve ailesinin beklentilerini adil olarak karsilamis olacak miyim?

5. Hastanin sorularini cevapladigim i¢in hastanin ailesi ve doktor bana bir sey
yapabilir mi?

6. Kendi durumu i¢in hasta, teshisi kimin bilecegine karar verme hakkina sahip
olabilir mi?

Yukarida listelenmis olan diisiincelerden / sorulardan en 6nemli olani1 se¢iniz ve
numarasini agagida ‘en dnemli’ ifadesinin Oniinde yer alan kutucuga yaziniz. Diger
diistincelerin / sorularin da 6nem sirasin1 géz 6niinde bulundurarak asagida yer alan
uygun ifadenin karsisindaki kutucuga numarasini yazarak belirtiniz.

(] En 6nemli [ Dordiincii 6nemli
[ ikinci nemli 1 Besinci 6nemli
] Ugiincii 6nemli ] Altinc1 6nemli

C. Daha 6nce benzer bir ikilemle karsilagtiniz m1? Asagidaki se¢eneklerden birini
isaretleyerek daha onceki bir durumu ne 6l¢ilide yasadiginizi belirtiniz.
Se¢eneklerden birini isaretleyiniz:

"1 Benzer bir ikilemde karar verdim.

1 Benzer bir ikilem yagamis birini tantyorum.

] Benzer bir ikilem yasayan kimseyi tanimiyorum, ancak ikilem akla uygun
goruniiyor.

1 Uzak bir ihtimal gibi geldigi i¢in bdyle bir ikilemi hayal etmek giig.

[ ikilem gergegi yansitmadigi igin ciddiye almakta zorlanryorum.




Hemsirelik Etik Tkilem Testi Cevap Anahtar1
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EK 8. Hemsirelikte Sik Goriilen Etik Sorunlara Iliskin Literatiir Taramas1

TOPLAM

KONULARA GORE DAGILIM
ETIK ETIKEGITIMI 5 ETIK IKILEM 1 YONETIMSEL ETIK KARAR ETIK KONULAR 2 ETIK SORUN 5
DUYARLILIK 7 ETIK 5 VERME 3

RMA YONETIMSEL  ETIKKARAR  ETIK KONULAR
ETIK EGITIMI 1 ETIKIKILEM1 ETIK 2 19 ETIK SORUN 9
DOKTORA TEZI 5
KONU DISI-2

(ORNEKLEM
GRUBU HASTA)  ANLASILMAYAN 1

ETIK L L ETIK KARAR )
DUYARLILIK 9 ETIKEGITIMI1 ETIKIKILEM 1 VERME 1 ETIKSORUN 3




EK 9. Vakalar ve Senaryolar

Asagida ‘Etik Egitiminde Standart Hasta Kullanimimin Ahlaki Duyarhilik, Ahlaki
Muhakeme Ve Etik Karar Verme Becerilerine Etkisinin Incelenmesi’ adli doktora tez
caligmasiin smif i¢i vaka tartismalarinda kullanilacak olan vakalar yer almaktadir.
Her bir vakaya iliskin olasi cevaplar kirmizi ile yazilmis olup, vaka tartismalarini
yiiriitecek olan 6gretim elemanlarina rehberlik etmesi amaciyla hazirlanmistir.

VAKALAR
Amag: Ogrencilere saglik hizmetleri alaninda karsilasilan etik sorunlari analiz

edebilme ve ¢oziimleme becerisi kazandirmak
Hedefler:

e Etik sorunu tanimlar.

o Etik sorun 6zelliklerini kavrar.

e Etik soruna neden olan etmenleri agiklar.

e Etik ilkelere gore vakay1 analiz eder.

e FEtik sorunlarin ¢dziimiine yonelik secenekleri tartisir.

e Etik sorunlarin ¢6ziimiine yonelik dnerilerde bulunur.

Sevgili ogrenciler, asagida hemgirelik uygulamalarinda karsilasilabilen etik
sorunlara iliskin vakalar ve vakalarla iliskili cevaplamaniz gereken sorular yer
almaktadir. Her bir vaka analizi icin sizlere verilecek siire 20 dakikadr (5 dakika
vakayr okuma, 10 dakika grup tartismast ve sorularin cevaplarini yazma, 5 dakika
swnif ici vaka tartismasinda sunma olacak sekilde). Liitfen her bir vakay dikkatlice
okuyunuz ve vaka sonunda verilen sorulara eksiksiz cevap veriniz.

VAKALAR

Vaka 1: Hastanin Ampiitasyonu Reddetmesi

Vaka 2: Hemsirelik Bakiminin Adil Planlama ve Sunulmasi
Vaka 3: Yenidoganin Yasam Hakki

Vaka 4: Aile I¢i Siddet

Vaka 5: HIV (+) Hasta



VAKA-1

Hastanin Ampiitasyonu Reddetmesi

Hasta adi-Soyadi: Aysel K. Yas: 58

Tan: Tip II Diyabetes Mellitus (15 y1l) Yer: Genel Cerrahi Servisi

Yasamsal bulgular

Ates: 36.5°C | Nabiz: 87/dk Solunum: 23/dk Kan basinci: 140/85 mmHg

Aysel Hanim, iki hafta dnce sol ayak bagparmagindan bilege dogru yayilan renk degisimi, 6dem ve agri
sikayetleri ile Genel Cerrahi Poliklinigine basvurmustur. Hasta Oykiisiinde yaklasik ti¢ hafta once ayak
tirnaklarint kestikten sonra sol ayak bagparmaginda kizariklik ve sislik meydana geldigini, iyilesmesi icin
bekledigini, ancak bu siirecte bagparmagindaki kizarikligin giderek morardigini ve tiim ayaga yayildigini ifade
etmistir. Hekim tarafindan yapilan muayene sonucunda hastaya besinci evre diyabetik ayak tanis1 konulmus ve
acil olarak ayak bilegi hizasinda ampiitasyon yapilmasi gerektigi, aksi halde gangrenin ilerleme tehlikesi oldugu
belirtilmistir. Hasta muayene sirasinda ampiitasyonu kabul etmis, ameliyat i¢in onam formunu imzalayarak
gerekli tiim tetkikleri yaptirmigtir.

Aysel Hanim bugiin ameliyat olacaktir. Hastanin klinige kabulii ve ameliyat oncesi hazirliklart ile
ilgilenirken, kaygili ve stresli oldugunu gézlemlediniz. Hasta ile iletisime gectiginizde cerrahi islem ile ilgili
belirsizlik yasadigini, tam olarak ne yapilacagini anlamadan ameliyat izin formunu imzaladigini, ayagini
kaybetmek istemedigi i¢in ameliyat olmaktan vazgectigini soylemistir.

1. Buvakay etik acidan degerlendirdiginizde sorun nedir?

Etik sorun, hastanin ameliyat olarak ayagimi kaybetmesi ile ameliyat olmama ve gangrenin ilerleme riski
arasinda; yani zarar vermeme-yarar ilkesi arasinda bir se¢im yapilmas: zorunluluguna, ayn: zamanda bu ilkelerin
ozerklige saygi ilkesi ile ¢atismasina bagli bir sorundur.

2.  Bu soruna neden olan etmenler nelerdir, aciklayniz.

v' Hastanin diyabetik ayak gelismesine yol agan tibbi durumu hakkinda bilgi eksikligine bagli ge¢ kalmis
olmast

v Tedavi segenekleri ve olast sonuglari (prognozu) hakkinda yeterince bilgilendirilmeden, aydinlatilmig onam

formunu imzalamis olmasi

Ameliyat olma ya da olmamanin olasi sonuglarinin bireye zarar / yarariin ¢eliskili olmasi

Ameliyat dncesinde psikolojik durumunun degerlendirilmemis olmast

AN

3. Buvakada hasta ile ilgili hangi etik ilkelerin ihlali so7 konusu olabilir? Acgiklayiniz,.
l. Zarar vermeme/yararlilik
1. Adalet
1. Ozerklige saygi
V. Gizlilik ve mahremiyetin korunmast

v’ Zarar vermeme-yararhlik: Vakada Aysel Hanim’in ameliyat olmasi ayagini kaybetmesi ile ameliyat
olmamasi ise gangrenin ilerleme riski ve buna bagli daha ciddi sonuglarla karsilasmasi olasiligi nedeniyle
zarar vermeme ilkesinin ihlaline yol agacaktir. Ancak bu durum ayni zamanda hangi segenegin yarar ilkesine
uygun oldugu konusunda belirsizlik igermektedir.

v Ozerklige saygi: Vakada Aysel Hanim yeterince bilgi almadan aydinlatilmis onam formunu imzalamistir.
Oysaki aydinlatilmig onam kavrami dogrudan hastanin 6zerkligi ile iliskilidir. Aysel Hanim kendi hayat: ile
ilgili karar1 vermede &zerk karar alabilmelidir. Hastanin saglik durumu ve yapilacak islem ile ilgili yeterince
bilgilendirilmeden aydinlatilmig onam formunu imzalatmak 6zerklige saygi ilkesini ihlal etmistir.

4. Bu vakadaki sorunun c¢éziimiine yonelik olarak sizin yaklasiminiz nasi olurdu? Aciklaymiz. (Olast
Cevaplar)

a) Hastay1 ameliyat olmasi igin ikna etmeye galigirdim.

b) Hastanin ameliyat olmaktan vazge¢mesini desteklerdim.

C) Hastanin tedavi segenekleri ve olasi sonuglar1 konusunda aydinlatilmast i¢in hekime yonlendirirdim.
d) Diger (Aciklayiniz).

5. Hasta haklar: yonetmeliginin 25. maddesine gore “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek
olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi
ve bunu gésteren yazili belge alinmasi gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saghk kurulusuna tekrar
miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.” Bu maddeyi giéz oniinde bulundurarak hemsirenin yasal
yiikiimliiliigii ne/nelerdir?

v' Hemsire hastanin var olan saglik durumu ile iligkili hekim ile igbirligi i¢inde hastay: bilgilendirmeli ve olasi
riskleri birlikte degerlendirmelidir.




SENARYO 1

Hedef Grup: Hemsirelik 3. Smif 6grencileri

Hastanin Ampiitasyonu Reddetmesi

Senaryonun kisa tanimlanmasi:

15 yildir diyabet hastaligi olan hasta iki hafta 6nce sol ayak
bagparmagindan bilege dogru yayilan renk degisimi, 6dem ve agri
sikayetleri ile Genel Cerrahi Poliklinigine basvurmustur. Hasta
Oykiisiinde yaklasik ii¢ hafta Once ayak tirnaklarini kestikten
sonra sol ayak bagparmaginda kizariklik ve sislik meydana
geldigini, iyilesmesi i¢in bekledigini, ancak bu siiregte
bagparmagindaki kizarikligin giderek morardigini ve tiim ayaga
yayildigin1 ifade etmistir. Hekim tarafindan yapilan muayene
sonucunda hastaya besinci evre diyabetik ayak tanis1 konulmus ve
acil olarak ayak bilegi hizasinda ampiitasyon yapilmasi gerektigi,
aksi halde gangrenin ilerleme tehlikesi oldugu belirtilmistir. Hasta
muayene sirasinda ampiitasyonu kabul etmis, ameliyat i¢in onam
formunu imzalayarak gerekli tim tetkikleri yaptirmustir. Hasta
ameliyat olmak igin genel cerrahi servisine yatmustir. Ancak
hekim tarafindan yapilan agiklamay1 anlamamis ve aydinlatilmig
onam formunu imzalamigtir. Hasta su an ameliyat olmak
istemedigini belirtir.

Vakaya iliskin
temel hususlar:

v/ Hastanin diyabetik ayak gelismesine yol agan tibbi durumu
hakkinda bilgi eksikligine bagh gec kalmis olmast
v' Tedavi segenekleri ve olasi sonuglari (prognozu) hakkinda
yeterince bilgilendirilmeden, aydinlatilmis onam formunu
imzalamig olmasi
v’ Ameliyat oncesinde psikolojik durumunun
degerlendirilmemis olmasi
v Temel etik konular:
o  Hastanim 6zerkligi
o Aydinlatilmig onam alma
o Hastann bilgilendirilmesi

Amac:

Ogrencilerin vakadaki etik sorunu fark etmesi ve ¢oziim yolu
iiretebilmesi

Hedeflenen 6@renme ¢iktilari

v’ Hastanin genel durumunu degerlendirir.

v’ Hasta ile etkili iletisim kurar.

v’ Hastanin yasadigi olumsuz duygularin (kaygi ve stres) farkina
varir.

v’ Hastanin tedaviden vazgegme nedenlerini sorgular.

v’ Hastanin tedaviden vazgegmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek
olasiliklart hasta ile paylagir.

v’ Hasta ile birlikte uygun ¢oziim yollarin1 degerlendirir.

v' Etik sorunun ¢oziimii i¢in Onerilerde bulunur.

On bilgilendirme igin tahmini siire: 5 dk
Senaryo uygulamasi icin tahmini | 15 dk
siire:
Coziimleme i¢in tahmini siire: 60 dk
Simiilasyon ekibinin rolleri Hedef katihmcilar:
Katihmeilar (Aktorler/Kolaylastiricilar/SPs):
Standart hasta (1 kisi) 3. smif hemsirelik
ogrencisi (1 kisi)

Katihmeilar i¢in kisa senaryo bilgilendirmesi

Yer:

Genel Cerrahi Servisi

Saat:

10.30

Katilimcilar igin  kisa
senaryo bilgilendirmesi
(Igerik):

Hemgire (3. sinif hemsirelik 6grencisi );

e  Genel Cerrahi Servisinde servis hemsiresi olarak caligmaktasiniz.

e  Bugiin sabah vardiyasinda ¢aligiyorsunuz.

e  Biraz 6nce ameliyathaneden sizi aradilar ve 12 numarada Diyabetik ayak

tanisi

ile yatan Aysel K. adli hastayr hazirlaylp ameliyathaneye

gondermeniz istendi.
e  Hastaniz1 ameliyathaneye gondermek {izere hazirlamak i¢in hasta odasina
girersiniz.




e  Hasta ile ilgili diger bilgiler hasta dosyasinda yer almaktadir.

Gerekli medikal | Hasta adi-Soyadi: Aysel K. | Yas: 58

dokiimantasyon: Tani: Diyabetik Ayak

Ozgecmis: Tip II Diyabetes Mellitiis (15 yil)

Ates: 36.5 °C

Nabiz: 87/dk

Yasamsal bulgular Solunum: 23/dk

Kan basinci: 140/85 mmHg

Standart katihmecilar icin aciklamalar

Aysel K.;. 58 yaginda ve 15 yildir diyabet hastasisiniz. Esinizi 4 yil 6nce Kalp krizinden kaybettiniz. 2 tane
kizimz var. Biri Gaziantep’te digeri Giresun’da yastyor. ikisi de evli. Su an bulundugunuz sehirde yalniz
yastyorsunuz. Geg¢iminizi esinizden kalan emekli maagi ile sagliyorsunuz. Cocuklariniz senede sadece bir
hafta sizi gérmek i¢in yaniniza gelebiliyor. Cilinkii her ikisinin de kiigiik cocuklari var.

Uc hafta 6nce ayak tirnaklarmizi kestikten sonra sol ayak parmaklarmizda kizarikhik ve sislik meydana
geldi. Once cok 6nemsemediniz ve ayak bakimimizi her zamanki gibi yapmaya devam ettiniz (kurumamasi
icin vazelin kullanimi, ¢orap giyme ve temiz tutma.). Ancak kizariklik giderek yaygmlastigi ve rengi
koyulagmaya basladiginda i¢in ortopedi servisine muayene olmaya geldiniz. Doktor size bunun gangren
oldugunu ve ameliyat olmazsaniz eger daha da ilerleyecegini sdyledi. Bir anda duyduklariniz sizi ¢ok
korkuttugu icin doktorunuzun size anlattiklarini dinleyemediniz ve ¢ogunu da anlayamadmiz. Tek
anladigmiz bir an dnce ameliyat olmaniz gerektigi idi. Size ameliyat 6ncesi yapilmasi gerekenler ile ilgili
bazi evraklar imzalatild: ve tetkikler yapildi.

Bugiin Genel Cerrahi Servisine diyabetik ayak tanisiyla ameliyat olmak amaciyla yattiniz. Ne yapilacagini
bilmediginiz icin belirsizlik yasamaktasiniz, ¢ok korkuyorsunuz ve kaygilisiniz. Hemsire birazdan sizi
hazirlayip ameliyathaneye gondermek icin odaniza gelecek. Ancak bir anda kararmizi degistirdiniz ve
ameliyat olmak istemiyorsunuz.

Hemgire igeri girip size agiklama yaptiginda ‘Hemsire hanim ben ameliyat olmak istemiyorum’ deyin.
Nedenini sordugunda ‘Muayene oldugum giin ¢ok korktum ve hi¢chbir sey anlayamadim’ deyin. Hemsire size
ameliyat olmaniz gerektigini séylerse ‘Bana ne yapilacak?’ diye sorun. Ayaginizin kesilecegini sdylediginde
daha cok korktugunuzu belli edecek bir yiiz ifadesi ile hemsireye bakin. ‘Ben ayagimin kesilecegini

anlamamigtim’ deyin. ‘Bana séylenen kelimeyi hatirlamiyorum ama anlamwn zaten bilmiyordum’ deyin.
‘Bazi kdagitlar: imzaladim ama okumadim benim okuryazarligim yok simdi vazge¢sem ne olur?’ deyin.
‘Benim kimsem yok ameliyat olursam perisan olurum’ deyin.

Secenek 1: Hemgire sizin ameliyattan vazgegme karariniza miidahale etmez ve tamam derse, ‘Peki bu
ayagim ne olacak bunun bir ilaci, kremi yok mu? Kullansam ge¢mez mi?’ diye sorun. ‘Ayagimi kaybedersem
ne yaparim bana kim bakar’ deyin ve aglamakli olun.

Secenek 2: Hemsire size ameliyat olmanizin sagligimiz icin daha iyi oldugunu sdyler ve sizi ikna etmeye
calisirsa, ‘Simdilik bir ilact merhemi yok mudur kullansam ben ayagimin kesilecegini bilsem ¢ocuklarima
haber verirdim simdi bana kim bakar’ diye uiziilin. ‘Bugiin olmasam olmaz mi?’diye sorun.

e  Gorligme siirecinde hemgire size konusmanin herhangi bir yerinde tedavi seceneklerini daha iyi

anlayabilmeniz icin _hekiminizle tekrar giéviismenizi saglayalum gibi bir ifade kullanmalidir. Bu
noktada tamam deyin ve goriismeyi tesekkiir ederek sonlandirin.

e  Gorligme siirecinde sizi ikna etmeye ya da vazgecirmeye c¢alisirsa kendisine ‘Hemsire hanim siz en
iyisi beni doktorla goriistiiriin’ deyin ve goriismeyi sonlandirin.

Cevre ve hasta hazirhgi

Hasta/ Manken hazirligi: Yatakta yatan standart hasta
Oda ve malzeme diizeni: Cevre:

v Tek kisilik hasta odas1

v' Yatak baginda etajer

v Yatak alt ucunda yemek masasi
Malzeme: Hasta dosyas1 (Hemsire izlem Formu, Hasta Kabul Formu,
Daha Onceden Imzalanmig Aydimlatiimig Onam Formu, Ameliyat
Oncesi Hazirlik Formu)




VAKA-2

Hemsirelik Bakiminin Adil Planlama ve Sunulmasi

Bir iiniversite hastanesinin 25 yatakli Déhiliye kliniginde, aksam vardiyasinda Suna hemsire ile birlikte
iki hemsire olarak ¢alismaktasiniz. Vardiya degisimi sirasinda hastalarimizi degerlendirdiginizde; kronik kalp
yetmezligi tanisi ile yatan; halsizlik, dispne, bacaklarda 6dem ve gaita inkontinanst olan 65 yasindaki Fatma
Hanim’im perine temizligine ihtiyaci oldugunu; diyabetik hiperglisemi tanisiyla yeni yatirilmis olan 70 yasindaki
Seher Hanim’a serum icinde insiilin tedavisinin baslatilmasi gerektigini, durumu kismen stabil olan diger
hastalarinizin ise yasam bulgularinin degerlendirilerek, ilag tedavilerinin uygulanmasi gerektigini belirlediniz.
Saat 17.30’da hemsire cagirma ziline basan 12 numarali odada yatan 54 yasindaki Ayse Hanim’a, kronik bobrek
hastalig1 ve gut artriti tanis1 konulmustur. 10 giin 6nce sag ayak bagparmaginda sisme, 1s1 artis1 ve siddetli agr
sikdyetleri nedeniyle klinige yatirilmistir. Ayse hanimn, viicut sicakligi 37.4 °C, nabiz hiz1 92, kan basinci
180/100 mmHg’dir. Urik asit degeri 9,4 mg/dL, kreatin: 1,28 mg/dL, kreatin klerensi ise 50 mL/dakikadir.
Kendisine Kolsisin 2X1 tb (10.00-22.00) baglanmistir. Ayse Hanim ¢ok agrisi oldugunu, dayanamadigini ve
ilacinin bir an evvel verilmesini istemektedir. Hastanin agrisini degerlendirdiginizde agr1 skoru 7/10 ¢ikmustir.
Ancak, Kolsisin 6zellikle bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda toksik yan etkilere yol agmakta ve diger
agr1 kesici ilaglarla birlikte kullanilmasi 6nerilmemektedir.

1. Bu vakay etik acidan degerlendirdiginizde sorun/ sorunlar nedir?

v' Baslica etik sorun, kisitli insan kaynagi ile birlikte, bakim gereksinimi olan hastalar arasinda zamanin ve
bakimin adil dagilimi arasinda ikilem yasanmasidir. Agrist olan hastanin agrismin giderilmesiyle ilgili
sikintt da bu temel etik sorun kapsaminda dzel bir etik sorundur.

Etik sorun / sorunlar: etkileyen faktorler nelerdir? Aciklayiniz

25 yatakli Dahiliye kliniginde iki hemsirenin ¢alismast,

Ayni anda bakim almasi gereken hasta sayisinin fazla, buna karsin bakim verecek olan hemsire sayisinin
yetersiz olmasi

Hemsirenin bakim gereksiniminin 6nceligine gore adil bir planlama yapma sorumlulugunun olmast

Hangi hastanin dncelikle bakima ihtiyaci oldugunun belirlenmesi konusunda sikinti

AN

ANAN

3. Yukaridaki vakada hemgirelik bakimu ile ilgili hangi etik ilkelerin ihlali soz konusu olabilir? Aciklayiniz.
l. Zarar vermeme/yararlilik
1. Adalet
. Ozerklige sayg
V. Gizlilik ve mahremiyetin korunmasi

v\ Zarar Vermeme/Yararhhk: Vakada Aysel Hanim’a yapilacak olan kolsisin hastanin agrilarini
dindirecektir ancak hastada toksik etkiler goriilebilecektir. Boyle bir durumda hasta i¢in kisa siireli bir yarara
karsilik uzun siireli bir zarar verilmesi s6z konusu oldugu i¢in zarar vermeme ilkesi ihlali s6z konusu
olabilir.(eger ilag verilirse)

v' Adalet: Vakada bazi hastalarin bakim ihtiyaglarinin giderilmesi diger hastalara gére daha acildir ve 6ncelik
verilmesi gerekmektedir. Ancak klinikte ¢alisan hemsire sayisi, acil bakim ihtiyaci olan hasta sayisi ve
toplam hasta sayisi arasindaki esitsizlikler hemsirelik bakim gereksiniminin kargilanmasini gii¢lestirmekte
ve hemsirelerin etik ikilem yagamasina neden olmaktadir.

4.  Bu vakadaki sorunun ¢oziimiine yonelik olarak, diger meslektasinizla birlikte hemgirelik bakimint nasil
planlardiniz? Agiklayiniz (Olasi Cevaplar).

a) Ayse Hanim’a ilaci verirdim, Suna hemsire Fatma hanimin perine temizligini uygulardi.

b) Ayse Hanim ile agris1 ve ilag tedavi rejimi hakkinda konusur, sonra Fatma Hanim’m perine temizligini
uygularim. Suna hemsire de Seher Hanim'in tedavisini uygular ve diger hastalarn yasamsal bulgularini
degerlendirebilir.

C) Seher hanimin tedavisini, Suna hemsire ise Fatma hanimin perine temizligini uygulardi.

d) Diger hastalarin yasamsal bulgularini kontrol edip, sonra da Ayse Hanim’a ilacin1 verecegimi sdylerdim.
Suna Hemsire de Seher Hanim’in tedavisini uygular ve Fatma Hanim’in perine bakimini verirdi.

e) Ayse Hanim’a ilaci verirdim, Suna hemsire Seher Hanim'in tedavisini uygulardi.

f) Oncelikle birimiz klinikteki biitiin hastalarin yasam bulgularini degerlendirir, digerimiz ilag tedavilerini
uygulardik.

g) Ayse Hanim’m agris1 ve ilag tedavi rejimi hakkinda hekimi ile konusur ve Ayse hanimi bilgilendirirdim,
sonra Seher Hamim’in tedavisini uygulardim. Suna Hemsire ise Fatma Hanim’in perine temizligini
uygulardi.

h) Ayse Hanim ile tedavi rejimi ve agrisi ile ilgili konusur ve ona non-farmakolojik yontemlerle (ayak
elevasyonu, soguk uygulama, solunum egzersizleri, masaj vb.) agriy1 dindirebilecegimizi sdyler ve hastanin
bu yontemlerden birini se¢gmesi i¢in desteklerdim. Suna Hemsire de Seher Hanim’1n tdavisini uygulardi.

I) Diger (Aciklayiniz).




SENARYO 2

Hedef Grup: Hemsirelik 3. Smnif 6grencileri

Hemsirelik Bakiminin Adil Planlama ve Sunulmasi

Senaryonun kisa

Bir tiniversite hastanesinin 25 yatakli Dahiliye kliniginde, aksam vardiyasinda
iki hemgire c¢aligmaktadir. Vardiya degisimi sirasinda  hastalar
degerlendirildiginde; bir hastanin diyare inkontinansi oldugu igin acil perine
temizligine, diyabetik hiperglisemisi olan bir diger hastaya serum iginde
insiilin tedavisinin baslatilmas1 gerektigi ve gut artriti tanisi ile yatan hastanin

tammlanmast: agrisinin  ¢ok siddetlenmis olmast nedeni ile acil miidahale edilmesi
gerekmektedir. Diger yandan klinikte yatan tiim hastalarin takip ve
tedavilerinin de yapilmasi gerekmektedir. Hemsirelerin hemsirelik bakimini
adil olarak planlamasi ve hizmeti sunmasi gerekmektedir.
v' 25 yatakh Dahiliye kliniginde iki hemsirenin galismasi,
v Ay anda acil olarak bakim almasi gereken hasta sayist ile bakimi
verecek olan hemsire sayis1 arasindaki yetersizlik.
v' Hangi hastanin Oncelikle bakima ihtiyaci oldugunun belirlenmesi
Vakaya iliskin konusunda sikinti

temel hususlar:

v Temel etik konular:
o Oncelikli hasta bakimi ihtiyacina karar verme
o Hemsirelik hizmet sunumda adil planlama (bakim onceligi
temelinde)
o  Adalet ve esitlik
o  Zarar Vermeme/Yararlilik

Amac:

Ogrencilerin vakadaki etik sorunu fark etmesi ve ¢dziim yolu iiretebilmesi

Hedeflenen 6grenme ciktilari

Hemgire ve hastalar ile iletigim siirecini baglatir.

Klinikte yatan hastalarin genel durumunu degerlendirirler.

Klinikte yatan hastalara yapilacak hemsirelik uygulamalarmi bakim
onceligi agisindan degerlendirir.

v’ Klinikte yatan hastalara yapilacak hemsirelik uygulamalarini bakim

onceligi temelinde onceliklendirir / organize eder.

v’ Agrisi olan hastanin agr1 degerlendirmesini yapar.

v Agrisi olan hasta ile agrisi1 ve ilag tedavi rejimi ile ilgili konusur.

v’ Agrisi olan hastanin agrisinin dindirilmesi igin gerekli girisimleri yapar.

ANENEN

On bilgilendirme i¢in tahmini siire: 5 dk

Senaryo uygulamasi i¢in tahmini siire: 15dk

Coziimleme i¢in tahmini siire:: 60 dk

Katihhmcilar

Simiilasyon ekibinin rolleri Hedef katilimecilar:

(Aktorler/Kolaylastiricilar/SPs):

Standart hasta (3 kisi) 3. sinif hemsirelik 6grencisi (1 kisi)

Standart katilimer (1 kisi)

Katilmeilar i¢in kisa senaryo bilgilendirmesi

Yer: Dahiliye servisi

Saat: 20.15

Katilimeilar igin kisa | Hemsire (3. sinif hemsirelik 6grencisi);

senaryo e  Dahiliye servisinde servis hemsiresi olarak ¢aligmaktasiniz.

bilgilendirmesi e  Biraz 6nce aksam vardiyasina bagladiniz ve hastalari teslim aldiniz.

(igerik): e  Suan serviste 25 hasta yatmakta ve 2 hemsire olarak ¢aligmaktasiniz.
[ ]

Biraz sonra tedavi odasina gireceksiniz. Suna hemsire tedavi odasinda sizi
beklemektedir.

Oda diizenleri;

Birinci odada yatan hasta acil servisten yeni yatirildi ve diyabetik hiperglisemisi
oldugu i¢in serum igine insiilin eklenerek tedavisinin baslatilmasi gerekiyor.

Tkinci odada Kronik bobrek yetmezligi + Gut artriti tamsi ile yatan hasta hemsire
cagr1 ziline bast1 ve sizi odaya ¢agirdi.

Ugiincii odada diyare inkontinansi olan baska bir hasta yatmakta ve perine
temizliginin yapilmasi gerekiyor.

Klinikte yatan hastalarin yagamsal bulgularinin takibinin alinmasi ve tedavilerinin




yapilmasi gerekmektedir.
e  Simdi sizden Suna hemsire ile birlikte yapilmasi gereken hemsirelik uygulamalarini
planlamaniz beklenmektedir.
Gerekli medikal Hasta adi-Soyadi: Ayse Y. | Yas: 54
dokiimantasyon: Tami: Kronik Bobrek Hastaligi, Gut Artriti (15 yil)
Ates: 37.4 °C
Nabiz: 92/dk
Yasamsal bulgular Solunum: 24/dk
Kan basinci: 180/100 mmHg
Agri: 7/10
Urik asit: 9,4 mg/dL
Laboratuvar Bulgular: Kreatin: 1,28 mg/dL
Kreatin Klerensi: 50 mL/dk
Hekim Istemi Kolsisin 2X1 (10.00-22.00)
Kolsisin 6zellikle bobrek fonksiyon
Hekim Notu bozuklugu olan ha}stalavrda tok.si.k. yan etkilere
yol agmakta ve diger agri kesici ilaglarla
birlikte kullanilmasi dnerilmemektedir.

Standart katihmeilar icin agiklamalar

Ayse Hamim (standart hasta); Kronik boébrek yetmezligi ve Gut artriti tanisi ile dahiliye servisinde
yatmaktasiniz. 10 giin 6nce sag ayak bagparmaginda sisme, 1s1 artisi ve siddetli agr1 sikayetleri nedeniyle klinige
yatirildimz. Oglenden beri agrimz siddetlenerek artt1 ve artik dayanamamaktasiniz. Hemsire ¢agri ziline basarak
hemsireyi yanimiza ¢agirdiniz. Hemsire odaya girdiginde agrili ve rahatsizlik hissi olan bir ifadeyle ‘Hemsgire
hamm, ¢ok agrim var dayanamiyorum artik. N olur ilacumi verin artik’ deyin.

Secenek 1: Hemsire size ilacinizi veremeyecegini, onerilen dozlar diginda kotii-olumsuz etkilerinin olabilecegini
aciklarsa, ‘Nasil dayanayim bunun bi ¢oziimii yok mu hemgire hanim n’olur bana yardimci olun’ deyin. Size agri
yonetimi ile ilgili farkli 6nerilerde bulunursa dinleyin, ya da durumu hekiminize iletecegini ve gerekli uygulamay1
yapacagini sdylerse bir siire ikna olmakta zorlanin ve agrinizin yogunlugunu anlatin ve sdylediklerini kabul edip
tesekkiir edin.

Secenek 2: Hemsire size ilacinizi verecegini soylerse alip gelmesi igin ‘Peki’ deyin. flac1 getirdiginde ‘Daha
once agrum oldukga aliyordum ama bir keresinde ¢ok fenalastim birsey olmaz degil mi?’ diye sorun. Bir sey
olmaz derse ilaci alip i¢in, doktorunuza danigayim derse kabul edin ve tesekkiir edin.

Suna Hemsire (Standart Katilimel); Dahiliye servisinde servis hemsiresi olarak ¢aligmaktasiniz. Bugiin aksam
vardiyasinda 2 hemsgire olarak galigmaktasiniz. Klinikte toplam 25 hasta yatmaktadir. Bu hastalardan 3 tanesinin
acil bakim gereksinimi vardir. Birlikte calistiginiz diger hemsire ile birlikte su an tedavi odasindasiniz.
Hastalarmizin bakim ihtiyacini belirlerken diger hemsirenin sizi yonlendirmesi icin bekleyiniz. Hastalarin

onceligini belirlerken sizi hemsire ¢agri ziline basip ¢agiran Ayse Hanim’in yanma gitmek i¢in yonlendirirse
onun ilgilenmesi i¢in rica edin. Yanimizdan ayrilirken ‘Of ayni anda yapmamiz gereken ¢ok fazla is var. Nerden
baslayacagiz simdi?’ diye sorun ve caninizin sikildigim hareketlerinize yansitin. Hastalarin dnceliklerine gore

siralamasinda_ydnlendirici climleler kullanmayin. Gorev dagilimi sirasinda sizin perine bakimi ihtiyact olan
hastaya yonlendirirse ‘Neden hastanin perine bakimini ben yapiyorum. Diger hastanin serumunu da takabilirim.
Zaten kendimi iyi hissetmiyorum daha kotii olurum’ deyin. (Gorlismeyi 3 dakika i¢inde sonlandirin). Hemgirenin

Ayse Hanim’1in yanina gitmesi ile roliiniiz sona ermektedir.

Cevre ve hasta hazirhg

Hasta/ Manken Tedavi Odas1 (Hemsire {le Birlikte); Hasta Odas1 (Ayse Hanim)
hazirhigi:

Oda ve malzeme Cevre:

diizeni: v Tek kisilik hasta odas1 (1 tane)

v' Yatak baginda etajer
v' Yatak alt ucunda yemek masasi
Malzeme:
v’ Hasta dosyast (hemgire izlem formu)
v" Hekim istemi hasta dosyalar1 i¢in
v Insiilin tedavisi i¢in serum, insiilin enjektorii, serum seti, serum askisi
v Perine bakimu igin; koruyucu 6rtii, su kabu, su, pamuk, temiz gamasir
v' Odalar1 ayirmak igin yazilacak oda numarasi kagid.
v/ Tansiyon aleti, ates 6lger, kartek




VAKA-3

Yenidoganin Yasam Hakk:

Hasta Adi Soyadi: Bebek Z. Yas: 3 giinliik

Tam:: Down Sendromu, Atrial Septal Defekt, Duktus | Yer: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Avrteriozus, Sepsis

Laboratuvar bulgular:

Lokosit: 129.500 /mm3 Hemoglobin: 12.6 g/dL Trombosit: 159.000/mm

Sedef Hanim 23 yasindadir ve 3 giin 6nce ilk gebeliginden hastanede miyadinda normal
vajinal yol ile 2100 gr bir erkek bebek dogurmustur. Bebek Z diisiik dogum agirligi nedeni ile kuvoze
almmugtir. Fizik muayenesinde cilt rengi ikterik, hipotonik, down stigmalari pozitiftir (burun kokii
basik, burunda bilateral piiriilan akinti, hipertelorizm, diisiik kulaklar). Hastanin ekokardiyografik
degerlendirmesinde patent duktus arteriozus, atrial septal defekt ve perikardial effiizyon saptanmistir.
Genel durumu diigkiin ve takipnesi olan hasta yenidogan yogun bakim iinitesinde izleme alinmis ve
antibiyotik tedavisi baglanmustir.

Yenidogan yogun bakimda hemsire olarak caligmaktasiniz. Sabah vardiyasinda
hastalarinizdan Bebek Z’nin bakimini vermek iizere kuvoziin yanma geldiginizde Neonatalog Dr.
Erhan Bey’in anneye bebegin durumu ile ilgili agiklama yaptigin1 gérdiiniiz. Dr. Erhan Bey ‘Bebegin
Down sendromlu olarak dogdugunu, kalp ile ilgili ameliyat gerektiren ciddi sorunlart oldugunu ve
yasam sansimn diigiik olabilecegini’ ifade etmistir. Iki saat sonra bebegine siit vermek iizere yogun
bakima gelen anne sizinle konusmak istedigini belirtir. Sedef Hanim size ‘Doktorlarin bebege ¢ok
agir tedaviler uygulamak istediklerini, ancak ne karar vermesi gerektigini bilemediklerini, verecekleri
karar sonucunda olabilecek ihtimaller i¢cin pisman olmaktan korktuklarini’ soyler. Ayrica ekonomik
durumlarinin da iyi olmadigini, bebegin tedavi ve bakim masraflarinin nasil karsilanacagi ve ileride
bebegin sagliginin nasil olacagi konusunda kaygili olduklarimni ifade eder. Size ‘Bu tedaviye izin
vermeli miyim?” diye sorar.

6.  Bu vakay etik acidan degerlendirdiginizde sorun nedir?
Etik sorun; yasal vasi olan annenin /ebeveynlerin yasam sansi diisiik oldugu belirtilen bebegin aci
cekmesine yol acabilecek agir bir tedaviye izin verip vermeme konusunda ikilem yagamasidir.

Etik sorun / sorunlari etkileyen faktorler nelerdir? Agiklayiniz

Bebegin down sendromlu ve kardiyolojik sorunlarinin olmasi

Doktorun bebegin yasam sansinin diisiik oldugunu ifade etmesi

Bebegin tedavileri konusunda annenin yeterince bilgi sahibi olmamasi

Bebegin tedavisi ile ilgili ailenin kararinin bebegin yasam kalitesini etkileyecek olmasi

S AN

Bu vakada anne ve bebek ile ilgili hangi etik ilkelerin ihlali soz konusu olabilir? Aciklayiniz.
l. Zarar vermeme/yararlilik
1. Adalet
. Ozerklige sayg
V. Gizlilik ve mahremiyetin korunmast
v/ Zarar vermeme/yararlihk: Bebege uygulanmak istenen agir tedaviler bebegin hayatta
kalmasini saglayabilir ancak bu kaliteli bir yasam olacak mudir? Diger yandan bebek hayatta
kalsa bile ciddi fiziksel ve kardiyolojik sorunlarinim olacagi doktor tarafindan séylenmistir. Bu
vakada anne bebek icin karar verirken zarar vermeme/ yararlilik ilkesi ile ilgili bir ikilem
yasamaktadir.
v/ Adalet: Anne / ebeveynlerin verecegi karar, insan / kisi olarak hukuken yasam hakki olan bir
bebegin yasamini etkileyecek bir karardir. Ote yandan bu karar, bebegin agir tedavilere bagli
stirdiiriilecek yasam kalitesini de etkileyeceginden adalet ilkesi ile de ilgilidir.

9.  Bu vakadaki sorunun ¢oziimiine yonelik olarak sizin yaklasiminiz nasil olurdu? Aciklayniz.
(Olast Cevaplar)

a) Anneye yasam sansi diisiik olan bebege daha fazla ac1 ¢ektirilmemesi gerektigini sdylerim.
b) Bebegin yasam hakki oldugunu, tedavi i¢in izin vermesi gerektigini soylerim.

C) Bebegin ameliyat sonrasi ve yasam boyu fiziksel/mental ve sosyal olarak yasam kalitesinin
diizeyi konusunda ve toplumsal destek mekanizmalar1 hakkinda ebeveynleri bilgilendirir ve bu
konudaki sorularmni yanitlamaya caligirdim

d) Anne ile kaygilar1 ve verecegi kararin olasi sonuglart konusunda konusur, karar vermesine
yardime1 olurdum.

E) Annenin kaygilar1 konusunda doktoru bilgilendirir ve annenin tedavi segenekleri konusunda
aydinlatilmasini saglardim.

f) Benzer deneyimi olan ailelerin deneyimlerini paylasir, kendi kararlarini almalarini saglardim.
g) Diger (Aciklayimniz)




SENARYO 3

Hedef Grup: Hemsirelik 3. Sinif 6grencileri

Yenidoganin Yasam Hakk:

Senaryonun kisa
tanimlanmasi:

23 yasindaki saglikli bir anneden, 3 giin once ilk gebeliginden hastanede miadinda
normal vajinal yol ile 2100 gr bir erkek bebek dogmustur. Bebek diisiik dogum agirlig
nedeni ile kiivoze alinmustir. Fizik muayenesinde cilt rengi ikterik, hipotonik, down
stigmalar1 pozitifdir (burun kokii basik, burunda bilateral piiriilan akinti, hipertelorizm,
diisiik kulaklar). Hastanin ekokardiyografik degerlendirmesinde patent duktus arteriozus,
atrial septal defekt ve perikardial effiizyon saptanmistir. Genel durumu diiskiin ve
takipnesi olan hasta yenidogan yogun bakim {initesinde izleme almmis ve antibiyotik
tedavisi baglanmustir. Hasta bebegin doktoru anneye bebegin durumu ile ilgili ‘Bebegin
Down sendromlu olarak dogdugunu, kalp ile ilgili ameliyat gerektiren ciddi sorunlari
oldugunu ve yasam sansinin diigiik olabilecegi’ yoniinde bir agiklama yapmistir. Bir siire
sonra yogun bakima bebegine siit birakmak igin gelen anne hemsire ile goriigmek ister.
Bebegin annesi ‘Doktorlarin bebege ¢ok agir tedaviler uygulamak istediklerini ancak
nasil karar vermesi gerektigini ne kendinin ne de esinin bilemedigini, verdikleri karar
sonucunda olabilecek ihtimaller i¢in pisman olmaktan korktuklarmi’ sdyler. Hemsireye
‘Bu tedaviye izin vermeli miyim?’ diye sorar.

Vakaya iliskin
temel hususlar:

Bebegin down sendromlu ve kardiyolojik sorunlarmin olmasi
Doktorun bebegin yasam sansinin diisiik oldugunu ifade etmesi
Agresif tedavi konusunda annenin yeterince bilgi sahibi olmamasi
Bebegin tedavisi ile ilgili ailenin kararmin bebegin yasam kalitesini etkileyecek
olmast
Temel etik konular:
o  Yeni doganim yasam hakki
o  Annenin bebegin yagam kalitesini bilme hakkai,
o  Zarar Vermeme/Yararlilik
o  Karar vericiler (anne, saglik personeli)

ANENENEN

<\

Amac:

Ogrencilerin vakadaki etik sorunu fark etmesi ve ¢6ziim yolu iiretebilmesi

Hedeflenen 6grenme
ciktilar

v’ Hemgire iletisim siirecini baslatir.

v’ Annenin duygularini ifade etmesine firsat tanir.

v' Bebegin annesi ile olasi sonuglari tartisir.

v' Annenin kaygilarinin azalmasi i¢in tedavi segeneklerinin doktor ile tekrar
konusulmasini saglar.

v' Anne ile benzer deneyimleri olan bebeklerin yasadiklari siireclerin paylagilmasini

] saglar.
On bilgilendirme i¢in tahmini siire: 5 dk
Senaryo uygulamasi icin tahmini siire: 15 dk
Coziimleme icin tahmini siire: 60 dk
Simiilasyon ekibinin rolleri Hedef katihmcilar:
Katilimeilar (Aktorler/Kolaylastiricilar/SPs):
Standart hasta (1 kisi) 3. siif hemsirelik 6grencisi (1 kisi)

Katihmcilar icin kisa senaryo bilgilendirmesi

Yer:

Yenidogan yogun bakim {initesi

Saat:

14.00

Katihimeilar  igin  kisa
bilgilendirmesi (Igerik):

senaryo | Hemsire (3. sinif hemsirelik 6grencisi);

e  Yenidogan Yogun Bakimda servis hemsire olarak ¢alismaktasiniz.

e  Bugiin sabah vardiyasinda ¢aligmaktasiniz.

e  Hastalarinizdan Bebek Arabacioglu sizin bakim sorumlulugunuzdadir.

. Bebek A, Down sendromlu olarak dogan, kalp ile ilgili ciddi sorunlar
nedeniyle ameliyati gereken, yasam sans: diigiik bir bebek hastadir.

e  Bebek A’nin annesi Sedef Hanim bebegi i¢in siit sagip birakmak igin siit
sagma odasina gelmistir.

e Bebek A’nin annesi sizinle konugmak icin sizi siit sagma odasinda
beklemektedir.

Gerekli medikal dokiimantasyon: Gerekli dokiimantasyon yoktur.




Standart katihmcilar icin agciklamalar

Sedef Hamim (Standart Hasta); 23 yasinda ve teyzenizin oglu ile 2 yildir evlisiniz. Bu evlilikten olan ilk ¢ocugunuzu 3
giin 6nce tam zamaninda hastanede normal yolla diinyaya getirdiniz. Ancak bebeginiz normal kilo sinirlarinin altinda,
down sendromlu ve kalp ile ilgili sorunlar1 var. Gebelik siirecinde yaptirdiginiz tetkiklerde bunlara yonelik size higbir
sey soylenmedigi i¢in bebegin dogumu ile birlikte biiyiik bir sok ve iiziintii yasamaktasiniz. Bebeginizin su anda yogun
bakim iinitesinde kiivézde olmasi, onu heniiz hi¢ kucagmiza bile alamamis olmak da sizi tizmektedir. Sabah vizitinde

yogun bakim iinitesine geldiginizde bebeginizin doktoru Erhan Bey size ‘Bebegin Down sendromlu olarak dogdugunu,
kalp ile ilgili ameliyat gerektiren ciddi sorunlari oldugunu ve yasam sansumn diisiik olabilecegini’ sdyledi.

Yogun bakima girdiginizde Hemsire hanima Sizinle konusmak istedigim bir sey var? Cok ¢aresizim. Ne ben ne de esim
ne yapacagimizi bilemiyoruz’ deyin. Hemsire size ne konugmak istediginizi sordugunda ‘Doktorlarin bebeginize ¢ok
fazla ve karisik tedaviler uygulamak istedigini, bu tedavinin bebek i¢in agrili olabilecegini ve yasama sansint yiikseltme
ihtimali olmadigimi séylediklerini sdyleyin. ‘Verdigim kararin sonunda olabileceklerden korkuyorum. Bu tedaviye izin
vermeli miyim” diye sorun. Goriisme boyunca iizgiin, kaygili ve kararsiz olmalisiniz.

Secenek 1: Hemgire sizi dogrudan doktora yonlendirirse ‘Zaten onunla konugtum. Ben bir kadin olarak size soruyorum.
Siz anne olsaydiniz ne yapardiniz, ¢ok ¢aresizim’ deyin. Bekledigimiz hemsirenin duygularinizi ifade etmenize firsat

vermesi ve gerekirse tedavinin olasi sonuclarint hekiminizle daha ayrintili konusalim demesidir. Bu durumda

hemsireye tesekkiir edin ve yanindan ayrilin.

Secenek 2: Sizi dinleyerek anlamaya calistigini belli etmesi ve gerekirse benzer vakalarda olasi sonuglarin neler
oldugundan bahsetmesi ya da bu konu ile ilgili hekimle goériigmek igin yonlendirmesidir. Bu durumda hemsireye
tesekkiir edin ve yanindan ayrilin.

Cevre ve hasta hazirhg

Hasta/ Manken hazirlig1: Siit sagma odast
Oda ve malzeme diizeni: Cevre:
v Masa

v/ Sandalye ya da koltuk
Malzeme: siit pompasi




VAKA-4

Aile ici Siddet

Hasta Adi-soyadi: Rabia S. Yas: 41

Tani: Burunda Siddetli Kanama Yer: Acil Servis

Yasamsal Bulgular

Ates:36.1 °C | Nabiz:88/dk | Solunum: 18/dk | Kan basinci:120/60mmHg

41 yasindaki Rabia Hanim bir yakini tarafindan acil servise getirilmistir. Hasta Oykiisiinde evde
temizlik yaparken mutfak dolabina garptigini ve kaza gegirdigini belirtmistir. Hastanin sag 6n frontal bolgesinde
cizikler, boynunda kizariklik ve burun kanamasi vardir. Fiziksel muayene sirasinda hastanin viicudunun diger
bolgelerinde de (kol ve bacaklarda) yaralar ve morluklar oldugu saptanmistir. Hekim burunda olusan kilcal
damar catlagint sinirli uyusturma altinda koterle yaktiktan sonra hastanin yiiziindeki ¢izikler igin gerekli
pansumani yapmanizi ve hastaya analjezik uygulanmanizi ister. Pansumani yaparken hastaya viicudundaki
yaralar ve c¢iirliklerin nasil oldugunu sordugunuzda, aglayarak esinin kendisine siirekli siddet uyguladigini,
kendisini sik¢a cinsel iliskiye zorladigini anlatmistir. Siz, bu durumun polise bildirilmesi gerektigini
belirttiginizde; Rabia Hanim, esinin evin ge¢imini giinliik isler ile sagladigini, esinin tutuklanmasi halinde iig,
bes, on yaslarindaki {i¢ gocugu ile perisan olacaklarini, daha dnceleri birka¢ defa karakola diistiiklerini, ama
sonrasinda daha da agir siddete maruz kaldigint sdyleyerek bildirimin yapilmasini istemedigini sdyler. Ancak
siz ona, Tiirk Ceza Kanunu’nun 280. maddesi geregi saglik meslegi mensubunun gorevini yaptigi sirada bir
sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasi durumunda, yetkili makamlara bildirmekle yilikiimlii
oldugunuzu agiklarsiniz.

1. Bu vakay etik acidan degerlendirdiginizde etik sorun nedir?
Etik sorun; hemsirenin siddete maruz kalan hastasinin bu durumun paylasilmamas: istegi (gizlilik talebi) ile
yasal yiikiimliiliigii arasinda ikilem yasamasidir.

2.  Etik sorun / sorunlari etkileyen faktorler nelerdir? Aciklayiniz

v' Hemsgirenin yasal yiikimliligi,
v/ Hastanin ekonomik &zgiirliigiiniin olmamasi ve ¢ocuklarin ihtiyaglarinin karsilanmasi igin esine bagimli
olmasi,

v Tekrar siddete maruz kalma olasiliginin yiiksek olmasi,
v" Kendi yolunu ¢izememesine neden olan yoksulluk,
v Diger
3. Bu vakada hasta ile ilgili hangi etik ilkelerin ihlali sz konusu olabilir? Aciklayiniz.
l. Zarar vermeme/yararlilik
1. Adalet
. Ozerklige sayg
V. Gizlilik ve mahremiyetin korunmasi

v' Zarar Vermeme/Yararhlhk: Hemsirenin yasal yiikiimliligii nedeni ile ihbar etmesi, esi ile ilgili yasal
siire¢ baslatilacag: i¢in hastanin tekrar siddete maruz kalmasina neden olacaktir. Ihbar etmezse yasal
yiikiimliiliik ihlali s6z konusu olacaktir, ayn1 zamanda zaten esinden siddet goren hasta siddet gormeye
devam edecektir. Bu nedenle zarar vermeme/ yararlilik ilkesi ile ilgili ihlal s6z konusudur.

v' Gizlilik ve mahremiyetin korunmasi: Gizlilik ve mahremiyetin korunmasi ozerklige saygi ilkesi
baglaminda ikincil bir ilke sayilmaktadir. Dolayisiyla bu vakada temel olarak hastanin talebinin dayandigi
Ozerk karar ile hastanin yarari / zarar1 ve hemsirenin yasal yiikiimliiligii ile degerleri ¢atigmaktadir. Saglik
personeli olarak TCK’deki 280. maddeye gore “sugu ihbar etme” yiikiimliiliigi ile mesleki etik ilkelerden
biri olan “hasta sirrin1 saklama” yiikiimliiliigii arasinda ikilem ortaya ¢ikmistir.

4.  Bu vakadaki sorunun ¢oziimiine yonelik olarak sizin yaklagiminiz nasil olurdu? Agiklayiniz. (Olast
Cevaplar)

a) Hastaya durumu polise bildirme yiikiimliliigiim oldugunu agiklar, bildirmezsem suglu duruma diisecegim
i¢in hastane polisine adli vaka olarak bildiririm.

b) “Kadma yonelik siddet bildirim formunu” doldururdum.

c) Hastaya durumu hastane polisine bildirdigimi séylemem.

d) Hastaya eger isterse gerekli giivenlik onlemlerinin almabilecegini sdyler ve esinin evden uzaklastirilmasi
i¢in esinden sikayet¢i olmasini saglarim.

e) Hastanin daha fazla siddete maruz kalmasini istemedigim igin durumu hastane polisine bildirmem.

f) Hastaya eger isterse hastanenin sosyal hizmet uzmani ile goériisme ayarlar ve g¢ocuklari ile birlikte
kalabilecekleri giivenli bir yerin ayarlanmasini saglarim.

g) Hastay: siddete boyun egmemesi konusunda cesaretlendirir, esinden sikayet¢i olmasini saglarim.

h) Diger (A¢iklayiniz)




SENARYO 4

Hedef Grup: Hemsirelik 3. Sinif 6grencileri

Aile i¢i Siddet

Ev kazas1 gegirerek Acil Servise bagvuran hasta pansumani yapilirken hemsire ile esinden siddet
gordiiglinii paylagsmaktadir. Hemgsirenin yasal yiikiimliiliigii geregi hemsire bu durumu adli vaka
olarak kayitlara gegmek zorunda oldugunu hastaya iletir. Ancak hasta bdyle bir durum
sonucunda esinden tekrar siddet gorebilecegini, esinin tutuklanmasi halinde iig¢, bes, on

Senaryonun kisa yaglarindaki {i¢ ¢ocugu ile perisan olacaklarini, daha onceleri birkag defa karakola diistiiklerini,

tammlanmast: ama sonrasinda daha da agir siddete maruz kaldigini sdyleyerek bildirimin yapilmasini

istemedigini sdyler. Ancak hemsire, Tiirk Ceza Kanunu’nun 280. Maddesi geregi saglik meslegi
mensubunun gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasi
durumunda, yetkili makamlara bildirmekle yiikiimlii oldugunu agiklar.

v' Hemsirenin yasal yikimliligi,
v' Hastanin ekonomik 6zgiirliigiiniin olmamasi ve ¢ocuklarin ihtiyaglarinin kargilanmasi igin
esine bagimli olmasi,
Tekrar siddete maruz kalma olasiliginin yiiksek olmast,
Kendi yolunu ¢izememesine neden olan yoksulluk.
Temel etik konular:
o  Hastanin gizliliginin ve mahremiyetinin korunmasi
o  Zarar vermeme/yararhlik ilkesi

Vakaya iliskin
temel hususlar:

SNENEN

Amag: Ogrencilerin vakadaki etik sorunu fark etmesi ve ¢dziim yolu iiretebilmesi

v’ Hastanin genel durumunu degerlendirir.
Hedeflenen grenme v’ Hasta ile iletisim siirecini baslatl.r.
aiktilan ; Hastanin ygsadlgl lfayglvve stresin farklpa. vartr. _
Hastanin siddete ugradiginin gizlenmesinin olast sonuglarini hasta ile paylasir.
v’ Hasta ile birlikte uygun ¢dziim yollarini degerlendirir.
v’ Etik sorunun ¢dziimii igin énerilerde bulunur.
On bilgilendirme icin tahmini siire: 5 dk
Senaryo uygulamasi i¢in tahmini siire: 15 dk
Coziimleme i¢in tahmini siire: 60 dk
Simiilasyon ekibinin rolleri Hedef katilimcilar:
Katihmeilar (Aktorler/Kolaylastiricilar/SPs):
Standart hasta (1 kisi) 3. siuf hemsirelik 6grencisi (1 kisi)
Katilimeilar icin kisa senaryo bilgilendirmesi
Yer: Acil Servis
Saat: 11.00
Katilimeilar i¢in kisa | Hemsire (3. sinif hemsirelik 6grencisi);
senaryo e Acil Servis hemsiresi olarak ¢aligmaktasiniz.
bilgilendirmesi e  Sabah vardiyasinda bir yakini tarafindan burun kanamas: sikayetiyle Acil Servise getirilen
(icerik): hasta Rabia S."nir.l burun kanamas1' fiurdurulduk'tan sonra yiiziindeki ¢iziklere pansuman
yapmak ve analjezik ila¢ uygulamak i¢in odasina gireceksiniz.
e  Hasta ile ilgili diger bilgiler hasta dosyasinda yer almaktadir.
Gerekli medikal | Hasta Adi-soyadi: Rabia S. Yas: 41
dokiimantasyon: Tam: Burunda Siddetli Kanama
Yasamsal Bulgular Ates:36.1 °C
Nabiz:88/dk
Solunum: 18/dk
Kan basinci1:120/60mmHg

Standart katilimcilar i¢in agciklamalar

Rabia S.; 41 yasindasimz ve 12 yillik evlisiniz. Evlendiginizden beri esinizden siirekli olarak siddet gérmektesiniz. Daha
once bir¢ok kez komsularinizin sikayeti ile esiniz evden uzaklastirilmistir. Ancak calismadiginiz igin biri 3 diger ikisi 5 ve
10 yaglarinda olan 3 ¢ocugunuzla birlikte zor durumda kalmis ve her defasinda esinizi affetmek zorunda kalmigsinizdir.
Esiniz tarafinda stirekli olarak s6zli siddet, sik sik fiziksel siddet ve cinsel iliskiye zorlama gibi durumlari yasamaniza
ragmen kendi rizaniz ile higbir zaman ondan sikayet¢i olmamigsinizdir.

Bugiin sabah esiniz ise gitmeden 6nce ¢ocuklarin ¢ok giiriiltii yapmasini bahane ederek sizi dovmeye baslamis ve kafanizi
mutfak dolabina ¢arpmustir. Burun kanamanizi durduramadiginiz i¢in kiz kardesinizi gagirarak acil servise bagvurdunuz.




Doktor tarafindan yapilan fizik muayenede burnunuzda kilcal damar yirtilmasi oldugu sdylemis ve bir cihazla damarlar
yakilarak kanama durdurulmustur. Doktor agr1 kesici yapmasi ve yliziinlize pansuman yapilmasi i¢in sizi hemsireye
yonlendirmistir.

Hemsirenin yanma geldiginizde sizi doktorun gonderdigini sdyleyin ve elinizdeki kagidi uzatin. Hemsire yliziiniize
pansuman yaparken oldukea iizgiin ve aglamakl gériiniin. ‘Bu hayattan biktim hemgire hanim dayanamiyorum. Inanin
cocuklarim olmasa bir giin yasamam kendimi 6ldiiriiriim’ deyin. Hemsire size neden boyle diisiindiigiiniizii sorarsa ‘Kocam
Hemgire Hanim...! Her giin déviiyor, siirekli hakaret ediyor. Ne yapacagimi bilmiyorum. Birlikte olmak istemiyorum (cinsel
iliski anlaminda) zorluyor artik giiciim kalmadi’ deyin. Bu noktada hemsireden bekledigimiz size yasal yiikiimliliigi geregi
bu durumu polise bildirmesi gerektigi olacaktir.

Secenek 1: Hemsire size bu durumu polise bildirecegini sdylerse ‘Hemsire Hanim ne olur boyle bir sey yapmaymn, daha
once komsularimiz da sikdyet ettiler, kabak benim basima patladi, olan bana oldu yine dayak yedim’ deyin. Hemsireyi
polise bildirmemesi i¢in ikna etmeye ¢alisin. Ikna edemezseniz gitmek igin yerinizden kalkin ve ortamdan ayrilin.

Secenek 2: Hemsireden yasal yiikiimliiliigii geregi bu durumu polise bildirmesi gerektigi ancak sizin giivenliginiz igin
aliabilecek Onlemleri size agiklarsa ‘Bilmem ki.. Olur mu ki kurtulabilir miyim?’ gibi umutlandiginizi belirten ifadeler
kullanin ve sizi ikna etmesi i¢in izin verin. Sonrasinda tesekkiir ederek ortamdan ayrilin.

Secenek 3: Hemsire size zarar gérmenizi istemedigi i¢in bu durumu bildirmeyecegini sdylerse tesekkiir edin ve ortamdan
ayrilin.

Cevre ve hasta hazirhg

Hasta/ Manken hazirligt: Yatakta yatan standart hasta
Oda ve malzeme diizeni: Cevre:

v' Tek kisilik hasta odas1
v' Yatak baginda etajer
v' Yatak alt ucunda yemek masasi

Malzeme: Hasta dosyasi (hemgire izlem formu, olay bildirim formu)
Pansuman Malzemeleri ve Analjezi Istemi




VAKA-5

HIV (+) Hasta

Hasta adi-soyadi: Hasan T Yas:53

Tam: Non-Hodgkin Lenfoma Yer: Palyatif Bakim Servisi

Yasamsal bulgular

Ates: 37°C | Nabiz: 108/dk | Solunum: 19/dk | Kan Basmner: 100/70 mmHg

Bir yildir Non-Hodgkin Lenfoma tanisiyla tedavisi devam eden Hasan Bey kollarinda uyusma ve agri
sikayeti ile hastanenin Palyatif Bakim Birimi’ne yatirilmistir. Hastanin &ykiisiinden, bir sene 6nce karin agrisi ve
sislik sikayetinin basladig1, yapilan tetkiklerde karaciger, siirrenal bez ve batin i¢i diger alanlarda kitle lezyonlar:
saptandig1, Biiyilk B Hiicreli Lenfoma tanisi ile 8 kiir kemoterapi tedavisi gordiigii 6grenilmistir. Bu donemde
yapilan hastanin genel tarama testlerinde HIV pozitif oldugu saptanmis ve enfeksiyon hastaliklari uzmani
tarafindan Truvada 1x1 ve Isentres 2x1 tedavisi baslanmigtir. Yapilan tedavi sonucu hasta kismen iyilesme
gOstermistir ve yakin zamanda da taburcu olacaktir.

Hasan Bey’in taburculuk hazirliklarini siz yapmaktasiniz. Hasta ile yaptiginiz goriismede esine HIV(+)
oldugunun sdylenmemesini, cinsel iligki sirasinda kondom kullanmaya 6zen gosterdigini ve esinin bu durumu
Ogrenip iizillmesini istemedigimi belirtmistir. Siz bu durumu esi ile paylasmas: gerektigini, paylasmaz ise bu
bilgiyi verme sorumlulugunuz oldugunu ifade etmenize ragmen hasta gizli kalmasini istedigini soyler.

Ceza hukuku yoniinden ise saglik personelinin HIV pozitif kisinin hastaligi bagkalarina bulastirdigindan
siiphesi varsa, sugu ihbar zorunlulugu bulunmaktadir ve bildirim yapilmamasi sug teskil etmektedir (TCK Madde
280). Ancak bu ihbar zorunlulugu esi kapsamamaktadir. Diger yonden Ceza Yasasi goreve iligkin sirlarm
aciklanmasimi da yasaklamaktadir (TCK Madde 258).

Goreve iligkin sirrin agiklanmasi (TCK Madde 258):“Gorevi nedeniyle kendisine verilen veya ayni nedenle
bilgi edindigi ve gizli kalmasi gereken belgeleri, kararlari ve emirleri ve diger tebligati agiklayan veya
vayinlayan veya ne suretle olursa olsun baskalarinin bilgi edinmesini kolaylastiran kamu gérevlisine, bir yildan
dort yila kadar hapis cezasi verilir.”

Saghk meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi (TCK Madde 280):“Gdérevini yaptigi sirada bir sugun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

1. Bu vakay etik acidan degerlendirdiginizde etik sorun nedir?

Etik sorun; hastanin HIV(+) olmasi esini enfekte etme tehlikesi tasidigindan, hemsirenin durumunu bildirme
yiikiimliliigii vardir. Vakada hastanin mahremiyeti ilkesi ile hastanin esine zarar vermeme ilkesi arasinda bir etik
ikilem ortaya ¢ikmaktadir.

Etik sorun / sorunlari etkileyen faktiorler nelerdir? Agiklayiniz

Hastanin cinsel yolla bulasan bir hastalig1 esinden gizlemek istemesi,

Hemsirenin hastanin sirrin1 saklama yiikiimliliigi,

Hemsirenin toplumun sagligini korumak adina bildirimi zorunlu hastaliklari bildirme yiikiimliiligii.
Hastanin egine HIV (+) bulagtirma riskinin yiiksek olmasi

S ENANENRN

Bu vakada hasta ile ilgili hangi etik ilkelerin ihlali séz konusu olabilir? Aciklayiniz.
l. Zarar vermeme/yararlilik
1. Adalet
. Ozerklige sayg
V. Gizlilik ve mahremiyetin korunmasi
v Ozerklik/bireye saygi: Vakada hastanin saglik durumu ile ilgili bir bilginin gizli kalmasmi talep etmesi
hastanin 6zerkligi ile ilgilidir. Ancak hastaligin cinsel yolla esine bulagsma riski olmasi ve bildirimi zorunlu
bir hastalik olmast nedeni ile hastanin 6zerkligi ihlal edilebilir. Bildirimi zorunlu hastaliklarin raporlanmasi
yalnizca ilgili saglik personeli ve kurum arasinda kalirsa gizliligin ihlaline yol agmaz; ancak bu ihbar ve
rapor kapsaminda bilginin hastanin aile / sosyal ¢evresine ifsa edilmesi / olasiligi bireyin 6zerkliginin, bu
baglamda ise gizliligin korunmasi ilkesinin ihlaline yol agar.
v' Gizlilik ve mahremiyetin korunmasi: Vakada hastanin saglik durumunun paylagilmasini istememesi ancak
bir bagka birey i¢in bu durumun hastaliga yakalanma riski tasimasi nedeni ile hemsirenin agiklama yapma
sorumlulugu vardir. Bu durum ise hasta agisindan mahremiyet ilkesinin ihlaline yol acacaktir.

4.  Bu vakadaki sorunun ¢oziimiine yonelik olarak sizin yaklagiminiz nasil olurdu? Aciklayiniz.

a) Hastaligin bildirimi zorunlu oldugunu belirterek hastanin esini bilgilendirirdim.

b) Hastanin kararina saygi gosterir, esine herhangi bir bilgi vermezdim.

€) Hastanin doktoru ile gortsir ve birlikte hastanin esinin bilgilendirilmesi konusunda onunla
konusulmasini saglardim.

d) Hastanin esi ile konugur, hastanin cinsel yolla bulagan bir hastaligi oldugunu, cinsel iligki sirasinda
tedbirli olmasi gerektigini sdylerdim.

e) Hastanin esini doktora yonlendirirdim.

f)  Diger (Ag¢iklayiniz)




SENARYO 5

Hedef Grup: Hemsirelik 3. Sinif 6grencileri

HIV(+) Hasta

Senaryonun kisa
tanimlanmasi:

Bir yildir Non-Hodgking Lenfoma tanisiyla tedavisi devam eden hastanin yapilan
genel tarama testlerinde HIV pozitif oldugu saptanmus ve enfeksiyon hastaliklari
uzmani tarafindan tedaviye baslanmistir. Hastaya yapilan tedavi sonucu hasta kismen
iyilesme gostermis ve yakin zamanda da taburcu olacaktir. Taburculuk hazirliklart
devam eden hasta, hemsireye esine HIV (+) oldugunu sdylememesini, gerekli
koruyucu Onlemleri alacagini sdylemistir. Hemsire hastay: ikna etmeye caligsa da
hasta bu durumu reddeder. Ancak Ceza hukuku yoniinden saglik personelinin HIV
pozitif kisinin hastaligi baskalarma bulastirdigindan siiphesi varsa, sugu ihbar
zorunlulugu bulunmaktadir ve bildirim yapilmamasi sug¢ teskil etmektedir (TCK
Madde 280). Ancak bu ihbar zorunlulugu esi kapsamamaktadir. Diger yonden Ceza
Yasas1 goreve iligkin sirlarin agiklanmasini da yasaklamaktadir (TCK Madde258).

Vakaya iliskin
temel hususlar:

v' Hastanin cinsel yolla bulagan bir hastalig1 esinden gizlemek istemesi,
v" Hemgsirenin hastanin sirrin1 saklama yiikiimliiligii,
v" Hemgsirenin toplumun saghgni korumak adina bildirimi zorunlu hastaliklari
bildirme yiikiimliiligi.
v' Hastanin esine HIV (+) bulastirma riskinin yiiksek olmasi
v' Temel etik konular:
o  Hastanin 6zerkligi
o Hastanin gizlilik ve mahremiyet hakk1

Amag:

Ogrencilerin vakadaki etik sorunu fark etmesi ve ¢oziim yolu iiretebilmesi

v’ Hastanin genel durumunu degerlendirir.
v’ Hasta ile iletisim siirecini baglatir.
Hedeflenen 6grenme giktilar1 | v Hastanin bu durumu gizleme isteginin nedenlerini sorgular.
v’ Hastanin bu bilgiyi esi ile paylasmamasinin olas1 sonuglarini tartisir.
v’ Hasta ile birlikte uygun ¢dziim yollarii degerlendirir.
v' Etik sorunun ¢dziimii igin 6nerilerde bulunur.
On bilgilendirme icin tahmini siire: 5 dk
Senaryo uygulamasi i¢in tahmini siire: 15dk
Coziimleme icin tahmini siire:: 60 dk
Simiilasyon ekibinin rolleri Hedef katihmcilar:
Katimeilar (Aktorler/Kolaylastiricilar/SPs):
Standart hasta (1 kisi) 3. simif hemsirelik 6grencisi (1 kisi)

Katilimeilar icin kisa senaryo bilgilendirmesi

Yer:

Palyatif Bakim Servisi

Saat:

15.00

Katilimcilar  i¢in  kisa senaryo | Hemsire (3. sinif hemsirelik 6grencisi);

bilgilendirmesi (igerik):

e  Palyatif bakim servisinde hemsire olarak ¢alismaktasiniz.
e Hastalarimizdan Hasan T.nin  taburculuk hazirhiklart  ile  siz
ilgilenmektesiniz.
e Hastaniz HIV (+) pozitif bir hastadir.
Hasta Hasan Bey uygun oldugunuzda sizinle konugmak istedigini sdyledigi
i¢in birazdan yanina gideceksiniz.
e Hastaile ilgili diger bilgiler hasta dosyasinda yer almaktadir.
Goreve iliskin sirrin  agiklanmas1 (TCK Madde258):“Gérevi nedeniyle
kendisine verilen veya aymi nedenle bilgi edindigi ve gizli kalmasi gereken
belgeleri, kararlar: ve emirleri ve diger tebligati aciklayan veya yaymnlayan veya
ne suretle olursa olsun bagskalarimin bilgi edinmesini kolaylastiran kamu
gorevlisine, bir yildan dort yila kadar hapis cezast verilir.”
Saghk meslegi mensuplarinin  su¢u bildirmemesi (TCK Madde
280):“Gorevini yapugr swrada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.”




Gerekli medikal dokiimantasyon: Hasta adi-soyadi: Hasan T Yas:53

Tam: Non-Hodgking Lenfoma

Yasamsal bulgular Ates: 37°C

Nabiz: 108/dk

Solunum: 19/dk

Kan Basinci: 100/70 mmHg

Kullandig: ilaglar Truvada 1x1

Isentres 2x1

Standart katihmcilar icin agiklamalar

Hasan T.; 53 yasindasiiz ve 28 yillik evlisiniz. Bir yildir Non Hodgking Lenfoma tanisi ile tedavi gérmektesiniz.
Tedavi olmak amaci ile hastaneye yattiginiz siiregte yapilan tetkikler sonucu HIV (+) oldugunuzu &grendiniz. Su an
Palyatif Bakim Servisinde yatmaktasiniz. Enfeksiyon hastaliklart uzmani tarafindan size baslanan tedavi sonucunda
kismen iyilesme gosterdiginiz i¢in taburculuk hazirliklariniz yapilmaktadir. Taburculuk hazirliginizi yapan hemsire ile
konusmak istediginizi ona ilettiniz. Biraz sonra yaniniza gelecek.

Hemsire yaniniza geldiginde ona ‘Hemgire hamim sizi buraya bir sey istemek icin ¢agirdim ama nasil séyleyecegim
bilmiyorum® deyin. Daha sonra ‘Sizden ricam esime HIV (+) oldugumu liitfen soylemeyin. Cinsel iliski sirasinda
korunabilirim. Esimin bu durumu bilmesini istemiyorum’ deyin. Burada hemsireden bekledigimiz bu hastalik bildirimi

zorunlu bir hastalik oldugu icin ilgili birime bu durumu iletmesidir. Esinizi dogrudan bilgilendirmek zorunda
degildir. Ancak bu durumu gizlemeniz icin size destek olmamasini beklemekteyiz.

Secenek 1: Hemsire size bu durumun bildirimi zorunlu bir hastalik oldugunu soylerse ‘Liitfen sdylemeyin, esim bu
durumu ogrenirse ¢ok tiziiliiv. Ben onun iiziilmesini istemiyorum. Zaten yeterince kotii hissediyorum bir de bu durum
yiiziinden sorun yagsamak istemiyorum’ deyin. Esinizle konugmamasi i¢in onu ikna etmeye ¢alisin. Goriisme sonunda
size gerekirse bu durumu birlikte esinize anlatabileceginizi ve ikiniz icin de gerekli destegi hastanenin saglayabilecegini
soylerse ikna olun ve kabul edin ve tamam deyin.

Secenek 2: Hemgsire size bu durumu esinize bildirmeyecegini ancak hastaneye bildirim yapmak zorunda oldugunu
soylerse ‘Ya bildirdiginiz birim esimi arar ona séylerse. O zaman benden 6grenmedigi icin bana daha ¢ok kizabilir,
beni terk edebilir. Bu halde yalniz kalmam sizi hi¢ mi iizmez?’ deyin. Hemsire durumu bildirmemeye ikna oldugunda
vakit ayirdigi igin ona tesekkiir edin ve ‘Sizi daha fazla tutmayayim’ deyin, goriismeyi sonlandirm.

Cevre ve hasta hazirhg:

Hasta/ Manken hazirligt: Yatakta yatan standart hasta

Oda ve malzeme diizeni: evre:

v' Tek kisilik hasta odas1
v' Yatak baginda etajer
v" Yatak alt ucunda yemek masas1

Malzeme: Hasta dosyasi (hemsire izlem formu)




EK 10. Coztimleme Oturum Plani

Egitim siiresince 5 farkli senaryo ile uygulamay1 gerceklestiren 45 6grenci ile toplam
60-75 dakika siirecek sekilde oturum gerceklestirilmistir.

Coziimleme oturumu belirlenen hedefler asagida yer almaktadir.
Hedefler:

e Ogrenci uygulama sirasinda sergiledigi tutum ve davranislar ifade eder.

e Uygulamada neleri iyi yaptigini siralar.

e Hangi yonlerini gelistirmesi gerektigini fark eder.

e Gelecekte karsilasabilecegi benzer durumlarda wuygun davranislar
sergilemeye isteklilik gosterir.

Fiziksel ortam: Oturma diizeni, uygulamada yer alan tiim Ogrencilerin kolay
etkilesim kurabilmesi icin daire seklinde olacaktir.

Coziimleme oturumu asagida yer alan sira ile yiiriitiilecektir:

1.
2.

Ogrenciler ile birlikte uygulamanin dgrenme ¢iktilar1 gdzden gegirilecek.

Ogrencilerin uygulama sirasindaki duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri igin agik
uclu sorular sorulacak.

v Uygulama sirasinda neler hissettiniz?

v’ Daha 6nce benzer bir deneyim yasadiniz mi?

v Bu uygulamanin sizi zorlayan yanlar1 nelerdi?
Ogrencilerin giiglii ve zayif yonlerini ifade etmeleri saglanacak ve grup igerisinde
birbirlerine geri bildirim vermeleri konusunda desteklenecek.

v’ Bu uygulama sirasinda en iyi yaptiginiz sey neydi?

v’ Bu uygulamada neyi daha iyi yapabilirdim dediniz?

v’ Sizce gelistirmeniz gereken yonleriniz neler?
Ogrencilerin, uygulamadaki deneyimlerini farkli ortamlara tasiyabilme ve gergek
saglik bakim ortami ile iligki kurabilmesi i¢in ilgili konunun {izerinden tekrar
gecilecek.

Uygulama deneyimlerini diger kosullara transfer edebilmelerine yardimci olmak
amac1 ile merak ettikleri sorular cevaplanacak ve uygulamanin énemli noktalar
tekrar vurgulanacak.

Ogrencilerin bugiinkii deneyimleri iizerine diisiinmelerini saglayacak mesajlar
verilerek oturum sonlandirilacak.



EK 11. Katilim Belgesi Ornegi

KATILIM BELGESI

Sayin
Hacettepe Oniversitesi HemgsireliR Fakiiltesi nde 2017-2018 Egitim-
Ogretim Yih Giiz Yarvyihinda gerceRlestirilen Giilhan Erkus'un “EtiR,
Egitiminde Standart Hasta Kullaniminin HemsireliR Lisans
Ogrencilerinin Ahlaki Duyarlilik, Ahlaki Muhakeme ve Etik Karar
Verme Becerilerine EtRisinin Incelenmesi’ adli doktora tez calismasina
kRatRilarmizdan dolay:r teseRRiir ederiz.

Prof. Dr. Melih ELCIN Prof. Dr. Leyla DINC
Hacettepe Universitesi Tip FakKjiltesi Hacettepe Universitesi Hemgirelik FakRjiltesi DeRant
Tip Egitimi ve Bilisimi_Anabilim Dali Baskant Hemsirelik Esaslart_ Anabilim Dali Baskant



EK 12. Standart Hasta Uygulama Grubu Cizelgesi

ETIiK EGiTiMiNDE STANDART HASTA KULLANIMININ HEM§iRELiK LiSANS OGRENCILERININ AHLAKI DUYARLILIK, MUHAKEME ve
ETiK KARAR VERME BECERILERINE ETKIiSiNIN INCELENMESI — STANDART HASTA UYGULAMA CALISMALARI

SAAT OGRENCI KODU ONTEST | SONTEST YER SENARYO
09.00-09.15 01-SP1
09.15-09.30 02-sP1
09.30-09.45 03-SP1
09.45-10.00 04-SP1 TEBAD-4 SENARYO-1
10.00-10.15 05-SP1
10.15-10.30 06-SP1
10.30-10.45 07-SP1
09.15-09.30 01-SP2
09.30-09.45 02-SP2
09.45-10.00 03-SpP2
10.00-10.15 04-SP2
10.15-10.30 05-Sp2 MESLEKLERARASI SENARYO-2
10.30-10.45 06-SP2
10.45-11.00 07-SP2
11.00-11.15 08-SP2
09.00-09.15 01-SP3
09.15-09.30 02-SP3
09.30-09.45 03-SP3
09.45-10.00 04-SP3
10.00-10.15 05-SP3 TEBAD-2 SENARYO-3
10.15-10.30 06-SP3
10.30-10.45 07-SP3
10.45-11.00 08-SP3




ETIiK EGITIMINDE STANDART HASTA KULLANIMININ HEMSIRELIK LiSANS OGRENCILERINIiN AHLAKi DUYARLILIK, MUHAKEME ve ETiK KARAR

VERME BECERILERINE ETKIiSiNiN INCELENMESI - STANDART HASTA UYGULAMA CALISMALARI

SAAT OGRENCI KODU ONTEST SONTEST YER SENARYO
09.00-09.15 01-SP4
09.15-09.30 02-SP4
09.30-09.45 03-SP4
09.45-10.00 04-SP4
10.00-10.15 05-SP4 TEBAD-3 SENARYO-4
10.15-10.30 06-SP4
10.30-10.45 07-SP4
10.45-11.00 08-SP4
09.00-09.15 01-SP5
09.15-09.30 02-SP5
09.30-09.45 03-SP5
09.45-10.00 04-SP5 TEBAD-6 SENARYO-4
10.00-10.15 05-SP5
10.15-10.30 06-SP5
09.00-09.15 01-SP6
09.15-09.30 02-SP6
09.30-09.45 03-SP6
09.45-10.00 04-SP6
10.00-10.15 05-SP6 TEBAD-7 SENARYO-5
10.15-10.30 06-SP6
10.30-10.45 07-SP6
10.45-11.00 08-SP6




EK 13. Sinif I¢i Vaka Analizi Uygulama Grubu Cizelgesi

ETiK EGITIMINDE STANDART HASTA KULLANIMININ HEMSIRELIK LiSANS OGRENCILERININ AHLAKiI DUYARLILIK, MUHAKEME ve
ETiK KARAR VERME BECERILERINE ETKISININ INCELENMESI -VAKA ANALIZ GRUP CALISMALARI

VAKA

GRUP iCi

GRUPLARIN

SINIF iCi

GRUPLARI OGRENCI KODU ONTEST | garmisMa | 2”2 | vakasunumu | ARA | tarTisma | SONTEST

GRUP 1 01-SVA1
8;2&21 09.00-09.30 09.30-10.00 10.15-10.20 11.15-12.15 12.15-12.45
04-SVAL Eren Kum-1 Eren Kum-1 Eren Kum Eren Kum Eren Kum
05-SVA1

GRUP 2 01-SVA?2
8;2&?2 09.00-09.30 09.30-10.00 10.20-10.25 11.15-12.15 12.15-12.45
04-SVA2 Eren Kum-2 Eren Kum-2 Eren Kum Eren Kum Eren Kum
05-SVA?2

GRUP 3 01-SVA3
92-8VA3 0900 10930 0930 ~10.00 10.25-10.30 11.15-12.15 12.15-12.45
(")3-SVA3 Bitytk Uyg. Biiyak Uye. Eren Kum Eren Kum Eren Kum
04-SVA3 Lab.1 Lab.1
05-SVA3

GRUP 4 01-SVA4
92_8VA4 0900 10930 0930 -10.00 10.30-10.35 11.15-12.15 12.15-12.45
(")3-SVA4 Biiytik Uye. Biiytk Uyg. Eren Kum Eren Kum Eren Kum
04-SVA4 Lab.2 Lab.2

05-SVA4




ETIiK EGITIMINDE STANDART HASTA KULLANIMININ HEMSIRELIK LiSANS OGRENCILERINIiN AHLAKi DUYARLILIK, MUHAKEME ve ETiK KARAR

VERME BECERILERINE ETKIiSiNiN iNCELENMESI -VAKA ANALiZ GRUP CALISMALARI

VAKA

GRUP iCi

GRUPLARIN

SINIF iCi

GRUPLARI OGRENCI KODU ONTEST | 1ipmisma | ARA | vakasunumu | ARA | tarmisma | SONTEST
GRUP 5 01-SVA5
02-SVAS 09.00-09.30 09.30-10.00 10.35-10.40 11.15-12.15 12.15-12.45
93'SVA5 Bilyik Uyg. Bityik Uyg. Eren Kum Eren Kum Eren Kum
04-SVA5 Lab.3 Lab.3
05-SVA5
GRUP 6 01-SVAG 09.00-09.30
QZ-SVAG Yeni Kiigiik 09'3.0 1000 10.40-10.45 11.15-12.15 12.15-12.45
03-SVA6 Yeni Kiigiik
= Uyg. Lab. Eren Kum Eren Kum Eren Kum
04-SVA6 (3230) Uyg. Lab
05-SVA6
GRUP 7 01-SVA7 09.00-09.30
92_8VA7 Yeni Kiigiik 09'3.0 1000 10.45-10.50 11.15-12.15 12.15-12.45
03-SVAT Uyg. Lab Yeni Kigik Eren Kum Eren Kum Eren Kum
04-SVA7 (32'33) ' Uyg. Lab
05-SVA7
GRUP 8 01-SVAS8 09.00-09.30 09.30-10.00
02-SVAS8 Kiigiik Uyg. K k U. 10.50-10.55 11.15-12.15 12.15-12.45
(03-SVAS Lab. uguk Lye. Eren Kum Eren Kum Eren Kum
= Lab
04-SVA8 (3239)
GRUP 9 01-SVA9
02-SVA9
= 09.00-09.30 09.30-10.00 10.55-11.00 11.15-12.15 12.15-12.45
03-SVA9 . .
O4-SVAD Arsiv (3234) Arsiv Eren Kum Eren Kum Eren Kum

05-SVA9




EK 14. Odak Grup Goriigme Soru Formu

ETiK EGITIMINDE STANDART HASTA KULLANIMININ HEMSIRELIK LiSANS
OGRENCILERININ AHLAKIi DUYARLILIK, AHLAKIi MUHAKEME VE ETiK
KARAR VERME BECERILERINE ETKIiSININ INCELENMESI BASLIKLI TEZ

CALISMASI

Calisma Grubu 1 Odak Grup Goriisme Sorulari
(Standart Hasta Uygulamasin1 Gerceklestiren)
1. Etik konularin 6gretiminde standart hasta ile vaka ¢alismasinin yarar1 oldu mu?

Yararlarini agiklayabilir misiniz?

2. Etik konularin 6gretiminde standart hasta ile vaka ¢alismasinin dezavantaj ya da
stirliliklart var miydi? Nelerdir?

3. Etik konularin 6gretiminde standart hasta ile vaka caligmasi etik sorunlari
tanimlayabilmenizi kolaylastirdi m1? Aciklayiniz.

4. Etik konularin 6gretiminde standart hasta ile vaka caligsmasi etik sorunlarin ortaya
¢ikmasinda etkili olan faktdrlerin belirlenmesinde herhangi bir katki sagladi mi1?
Agiklaymiz

5. Etik konularin 6gretiminde standart hasta ile vaka ¢alismasi duygu, diislince ve
ahlaki bakis aginizda herhangi bir degisiklige yol a¢tt m1? Agiklayiniz.

6. Etik konularin Ogretiminde standart hasta ile vaka c¢alismasi etik sorun /
sorunlarin ¢éziimlenmesinde karar vermenizi nasil etkiledi?

7. Etik karar verme siirecini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cahisma Grubu 2 Odak Grup Gériisme Sorular
(Sinif I¢i Vaka Analizi Uygulamasim Gergeklestiren)
1. Etik konularin 6gretiminde sinif i¢i vaka analizi ile vaka c¢aligmasinin yarari oldu

mu? Yararlarinm agiklayabilir misiniz?

2. Etik konularin 6gretiminde sinif i¢i vaka analizi ile vaka ¢aligmasinin dezavantaj
ya da smirliliklart var miydi? Nelerdir?

3. Etik konularin 6gretiminde sinif i¢i vaka analizi ile vaka ¢aligmasi etik sorunlari
tanimlayabilmenizi kolaylastirdi m1? Ac¢iklayiniz.

4. Etik konularin 6gretiminde sinif i¢i vaka analizi ile vaka galigmasi etik sorunlarin
ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorlerin belirlenmesinde herhangi bir katki
sagladi m1? A¢iklaymiz

5. Etik konularin 6gretiminde siif i¢i vaka analizi ile vaka g¢alismasi duygu,
diisiince ve ahlaki bakis agimmizda herhangi bir degisiklige yol acti m?
Agiklaymiz.

6. Etik konularin 6gretiminde sinif i¢i vaka analizi ile vaka ¢alismasi etik sorun /
sorunlarin ¢éziimlenmesinde karar vermenizi nasil etkiledi?

7. Etik karar verme siirecini nasil degerlendiriyorsunuz?



EK 15. Aydmlatilmis Onam Formlari

HEMSIRELIK LiSANS OGRENCILERININ ETiK EGIiTIMINDE
STANDART HASTA KULLANIMININ OGRENCILERIN AHLAKI
DUYARLILIK, AHLAKi MUHAKEME VE ETiK KARAR VERME

BECERILERINE ETKIiSININ INCELENMESI
Aydinlatilmis Onam Formu
Sevgili ogrenciler,

Bu aragtirma, hemsirelik lisans oOgrencilerinin etik egitiminde standart hasta
kullaniminin &grencilerin ahlaki duyarlilik, ahlaki muhakeme ve etik karar verme
becerilerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin sonunda elde edilecek verilerin, hemsirelik etik egitiminde daha 6nce
kullanilmamis olan standart hasta uygulamasi ile ahlaki duyarlilik, ahlaki muhakeme
ve etik karar verme becerilerinin kazandirilmasi, bu baglamda da yeni bir dgretim
yonteminin etik 6gretiminde kullanilmas1 i¢in katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin yapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan ve
Hemsirelik Fakiiltesi’nden gerekli izinler alinmistir. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Arastirmanin herhangi bir
asamasinda onaymizi ¢gekme ya da uygulamadan ayrilma hakkina sahipsiniz.
Arastirmaya katilim  goniilliilik esasina dayalidir.  Caligmaya  katilmayi
reddettiginizde, bu durum hicbir sekilde 6grenim yasantinizi ve derslere iliskin
degerlendirmenizi etkilemeyecektir. Caligmayr katilmayr kabul ettiginizde veri
toplama formlarina vereceginiz cevaplar gizli tutulacak, sadece egitim ve bilimsel
amaglarla kullanilacaktir.

Tanitici bilgiler formuna ve test bolimiine litfen adinizi —soyadinizi yazmayiniz.

Aragtirmaya katilmay1 kabul edip etmediginizi belirtmek iizere asagidaki ilgili
kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Arastirmaya goniillii olarak katiliyorum. Aragtirmaya katilmak istemiyorum

Arastirmaya katilmay1 kabul ederek verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederiz.

ARASTIRMA EKIiBi

Prof. Dr. Leyla DINC

Ars. Gor. Giilhan ERKUS
Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali




HEMSIRELIK LISANS OGRENCILERININ ETiK EGITiMiNDE
STANDART HASTA KULLANIMININ OGRENCILERIN AHLAKI
DUYARLILIK, AHLAKIi MUHAKEME VE ETiK KARAR VERME

BECERILERINE ETKISININ INCELENMESI iSIMLI CALISMA ICIN
CALISMA GRUBU 1 AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sevgili ogrenciler,

“Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Etik Egitiminde Standart Hasta Kullaniminin
Ogrencilerin Ahlaki Duyarlilik, Ahlaki Muhakeme ve Etik Karar Verme Becerilerine
Etkisinin Incelenmesi” baslikli bu arastirma, hemsirelik lisans 6grencilerinin etik egitiminde
standart hasta kullaniminin 6grencilerin ahlaki duyarlilik, ahlaki muhakeme ve etik karar
verme becerilerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.

Sizlerin katilimi ile gergeklestirilecek olan bu arastirma ile hemsirelik etik egitiminin
verilmesinde standart hasta kullaniminin 6grencilerin ahlaki duyarlilik, ahlaki muhakeme ve
etik karar verme becerilerinin gelisimine etkisi degerlendirilerek, egitim faaliyetlerinin
planlanmasi ve yiiriitiilmesinde katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Sizler bu arastirmada Calisma Grubu 1 olarak yer alacak standart hasta uygulamasi
kapsaminda standart hastalar ile senaryolar dogrultusunda uygulamay1 gergeklestireceksiniz.
Bu uygulama 6ncesi ve sonrasi, gelisim diizeylerinizi degerlendirmek amaciyla sizlere bazi
testler uygulanacaktir.

Bu aragtirmanin yapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan ve
Hemsirelik Fakiiltesi’nden gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katiliminiz goniilliiliik
esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz. Arastirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme ya da uygulamadan
ayrilma hakkina sahipsiniz.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikteki
yayinlarda kullanilabilir. Veriler ve kayitlar belirtilen amaclarin disinda kullanilmayacak,
baskalarina verilmeyecek ve bu formun bir kopyasi da size verilecektir.

Katilimimniz igin tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar

Ars. Gor. Giilhan ERKUS Prof. Dr. Leyla DINC
Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Fakiiltesi
E-posta: gulhanerkus@gmail.com E-posta:leylad@gmail.com
Tel: 05073959305 Tel: 03123051580

Imza: Imza:


mailto:gulhanerkus@gmail.com

Ogrencinin Beyani: i}
Sayin Arastirma Gorevlisi Giilhan Erkus tarafindan Hacettepe Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali’nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya
‘Katilimcv olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizli tutulacagina, aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirmanin  sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi esnasinda Kkisisel
bilgilerimin 6zenle korunacag: hususunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin yiirlitiilmesi esnasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda bwrakmamak igin  arastirmadan
cekilmeden dnce arastirmactya bilgi vermem gerektiginin uygun olacagimin bilincindeyim.)
Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili kaygi, endise, sorun yasadigimda herhangi bir
zamanda arastirmact Giilhan Erkus’u 03126801598 (is) veya 05073959305 (cep) no’lu
telefonlardan ve HU Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmama hakkina sahip oldugunu biliyorum.
Aragtirmaya katilmam konusunda herhangi bir zorlayict tutum ve davrams ile
karsilasmadim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun 6gretim yasantima ve Ogretim
elemann ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilmig tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Arastirmacit ile yaptigim
goriisme sonrasinda bu arastirmada ‘katilimcr’ olarak yer alma kararini aldim. Bu daveti
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Ogrenci Goriisme tamgi Ogrenci ile Goriisen
Arastirmaci

Adi, Soyadi: Adi, Soyadt: Adi, Soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:




HEMSIRELIK LiSANS OGRENCILERININ ETiK EGIiTIMINDE
STANDART HASTA KULLANIMININ OGRENCILERIN AHLAKI
DUYARLILIK, AHLAKIi MUHAKEME VE ETiK KARAR VERME

BECERILERINE ETKISININ INCELENMESI iSIMLI CALISMA ICIN
CALISMA GRUBU 2
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sevgili ogrenciler,

“Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Etik Egitiminde Standart Hasta Kullaniminin
Ogrencilerin Ahlaki Duyarlilik, Ahlaki Muhakeme ve Etik Karar Verme Becerilerine
Etkisinin incelenmesi” baslikli bu arastirma, hemsirelik lisans dgrencilerinin etik egitiminde
standart hasta kullaniminin 6grencilerin ahlaki duyarlilik, ahlaki muhakeme ve etik karar
verme becerilerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.

Sizlerin katilimi ile gergeklestirilecek olan bu arastirma ile hemsirelik etik egitiminin
verilmesinde standart hasta kullaniminin 6grencilerin ahlaki duyarlilik, ahlaki muhakeme ve
etik karar verme becerilerinin gelisimine etkisi degerlendirilerek, egitim faaliyetlerinin
planlanmas1 ve yiiriitiilmesinde katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Sizler bu arastirmada Calisma Grubu 2 olarak yer alacak, sinif i¢i vaka analizi yontemi ile
sizlere verilecek olan vakalari tartisip bir sonu¢ raporu hazirlayarak uygulamayi
gerceklestireceksiniz. Bu uygulama oncesi ve sonrasi, gelisim diizeylerinizi degerlendirmek
amaciyla sizlere bazi testler uygulanacaktir.

Bu aragtirmanin yapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan ve
Hemsirelik Fakiiltesi’nden gerekli izinler alinmustir. Arastirmaya katiliminiz goniilliiliik
esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz. Arastirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekme ya da uygulamadan
ayrilma hakkina sahipsiniz.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikteki
yaymlarda kullanilabilir. Veriler ve kayitlar belirtilen amaglarin disinda kullanilmayacak,
baskalarina verilmeyecek ve imzali bu formun bir kopyasi da size verilecektir.

Katilimimniz igin tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar

Ars. Gor. Giilhan ERKUS Prof. Dr. Leyla DINC
Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Fakiiltesi
E-posta: gulhanerkus@gmail.com E-posta:leylad@gmail.com
Tel: 05073959305 Tel: 03123051580

Imza: Imza:



Ogrencinin Beyani: )
Sayin Arastirma Gorevlisi Giilhan Erkus tarafindan Hacettepe Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali’nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya
‘Katilimcv olarak davet edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizli tutulacagina, aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirmanin  sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi esnasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi hususunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin yiirlitiilmesi esnasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda bwrakmamak igin  arastirmadan
cekilmeden dnce arastirmaciya bilgi vermem gerektiginin uygun olacagimn bilincindeyim.)
Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda aragtirma ile ilgili kaygi, endise, sorun yasadigimda herhangi bir
zamanda arastirmaci Giilhan Erkusu 03126801598 (is) veya 05073959305 (cep) no’lu
telefonlardan ve HU Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmama hakkina sahip oldugunu biliyorum.
Aragtirmaya katilmam konusunda herhangi bir zorlayict tutum ve davrams ile
karsilasmadim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun 6gretim yasantima ve Ogretim
elemann ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilmig tiim agiklamalari anlamig bulunmaktayim. Arastirmaci ile yaptigim goriisme
sonrasinda bu aragtirmada ‘katilime1’ olarak yer alma kararini aldim. Bu daveti goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Ogrenci Goriisme tamgi Ogrenci ile Goriisen
Arastirmaci

Adi, Soyadi: Adi, Soyadt: Adi, Soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Tmza: imza: imza:




EK 16. Standart Hasta Sozlesmesi Ornegi
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Standart hasta, gercek bir hastaya iliskin ayki, belirti we duygusal durumu dogru
v yinelenabilir bir sekilde anlatmak ve gistermeak Gizera agitim almig kisidir.

Tip Egitirmi we Bilisimi Anabilim Dali, standart hastalan “hasta garigmes|®
kapsaminda tip fakiitesi dgrencilerinin bilgi-becen agitimi, tutum geligtirme vea
degerendiriimesinde kullamnlmaktadar.

Uygulamalar standart hastamnn, Sjrenciyle birebir ya da bir gnup 6grenciyie
gorismesi seklinde dizenlenmekbadir. Egitim yva da dejereandirme asamasindaki
tom gaérigmelern sesli gonintllen kaydedilmaktaedir, EGitim ya da deferendirme
asamasindaki tim gorismalerin sesli gérintileri kaydedilmeakte ve farkh
zaman ve kosullarda tip fakiiltesi egitim materyali olarak kullamilmaktadir.

Yukarida tamimilanan ¢ergevede "standart hasta” clarak ejitim almak we gcaligmak
istiyorum,

Al Soyad

Imza




EK 17 Kuramsal Ogretim Ders Plan1

Unite /Ders Amacg Ogrenme Ciktilart Dersin icerigi Dersin Olgme ve Kaynaklar
Ogrenme ve Degerlendirme
Ogretme Sekli
Teknikleri
insan ve Hasta | Ogrencide insan | Insan ve hasta haklarinin Insan Haklar1 kavrami Anlatim Ara Sinavi Tanilli, Server, Uygarlik
haklar: ve hasta haklar1 | 6neminin farkina varir. insan haklart evrensel (Powerpoint | Final Sinavi Tarihi, Cem Yay., Istanbul,
Siire: Teorik 2 | konusunda bilgi, | . sa L eviense sunusu) 1996.
Insan ve hasta haklari ile beyannamesi -
saat anlay1s ve Lo - Film
ilgili yasal ve etik . . .
duyarlilik s . Hasta haklariin tarihsel stireci | gosterimi
. diizenlemeleri kavrar.
gelistirmek Hasta haklart ile ileili Soru-cevap
Mesleki uygulamalarda artve 1'stit
. uluslararasi etik bildirgeler
insan ve hasta haklarina
saygl1 gosterir. Hasta haklar1 yonetmeligi
Etik Kavram Ogrencide etik Etik kavramlar1 tanimlar. Felsefe, etik, ahlak, deontoloji, | Anlatim Ara Sinavi Pieper, A. Etige Giris, Cev:
ve ilkeler kavram ve S kavramlari (Powerpoint | Final Sinavi Veysel Ataman, Goniil
. . . Ahlaki gelisim siirecini
Siire: Teorik 2 | ilkeler hakkinda aciklar Antik ca® filozofl tik sunusu) Sezer. Ayrint1 Yayinlari,
saat bilgi ve anlay1s ¢ ’ anla 1Q1 & frlozoliarinin et Soru-cevap Mart Matbaacilik Sanatlar
kazandirmak Bagslica etik teorileri analiz e Ltd. Sti. Istanbul, 1999

eder.
Biyoetigi tanimlar.

Etik ilkelerin farklilik, uyum
ve geligkilerini ayirt eder.

Etik ilkelere gore saglik
alanindaki sorunlar1 analiz
eder.

Ahlaki gelisim teorisi
(Kohlberg)

Etik teoriler (erdem etigi,
faydaci etik, deontolojik etik,
ilkeci etik teori)

Biyoetik tanim1 ve gelisimi

Etik ilkeler

Kuguradi,l. Etik, Tiirkiye
Felsefe Kurumu Yaynlari,
1996, Ankara, s:3.
Beauchamp TL, Childress
JF. Principles of biomedical
ethics. 6thed. New York:
Oxford University Press;
2009.




Unite /Ders Amacg Ogrenme Ciktilari Dersin icerigi Dersin Olcme ve Kaynaklar
Ogrenme ve Degerlendirme
Ogretme Sekli
Teknikleri
Saghk Ogrencide saglik Etik sorunlarin farkina varir. Insanlik tarihinde savas, siddet, Anlatim Ara Sinav1 Beauchamp TL, Childress
Hizmetlerinde Etik | hizmetleri alaninda | Etik sorun dzelliklerini iskence ve baskinin etik boyutu (Powerpoint Final Smavi JF. Principles of biomedical
Sorunlar Siire: karsilasilan etik kavrar. Bilim ve teknolojinin gelisimine sunusu) Vaka analizi ethics. 6thed. New York:
Teorik 2 saat sorunlara iligkin Etik konulara duyarl bir bagl etik sorunlar Ornek vaka Oxford University Press;
farkindalik tutum sergiler. Saglik hizmetleri alaninda etik analizler 2009.
kazandirmak Etik sorunlarin ¢oziimiine sorunlar ( Sinif i¢i
yonelik onerilerde bulunur. Insan deneklerinin kullanildig: tartisma
tibbi arastirmalar
Kiirtaj
Yasami Uzatan Tedaviler
Organ Nakilleri
Otenazi
Genetik Teknoloji ve Etik
Sorunlar)
Etik sorun 6zellikleri
Hemsirelikte Etik Ogrencinin Hemsireligin temel Hemsirelikte etik degerler Anlatim Ara Sinavi Green B. Applying feminist
Siire: Teorik 3 saat | hemsirelikte etigin | degerlerini benimser. Hemsirelik etigi ve mesleklesme (Powerpoint Final Sinavi ethics of care to nursing
Onemini anlamasi Hemsireligin mesleklesmesi iligkisi sunusu) practice. J Nurs
ve uygulamalarma | agisindan etigin dnemini Hemgirelik uygulamalarinda Soru-cevap Care2012;1(3):111. 31
yansitabilmesini takdir eder. karsilasilan etik sorunlar ve etik Ornek vaka Kohlberg L. Moral
saglamak Hemgirelik uygulamalarinda karar vermenin 6nemi analizler development and
karsilasilan etik sorunlarin Avrupa Birligi’nin 77 / 453 / EEC Smif igi identification. In: Stevenson
farkinda olur. sayili direktifi ve meslek ahlakinin | tartisma HW, ed. Child Psychology:

Meslek ahlakinin 6nemini
anlar.

Uluslararas1 Hemgireler
Birligi’nin etik kodlarini
kavrar.

Hemsirelik uygulamalarinda
etik sorunlar1 analiz eder.
Etik sorunlarin ¢6ziimiine
yonelik secenekleri
degerlendirir.

Onemi
ICN Hemsirelik Etik Kodlari

The Sixty-Second Yearbook
of National Society for
Studies in Education.
Chicago: University of
ChicagoPress;1963. p.277-
332.

Kuguradi,l. Etik, Tiirkiye
Felsefe Kurumu Yaynlari,
1996, Ankara, s:3.




EK-18. ADA Test Puani ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Iligki
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Sekil 4.3. Otonomi ve Yarar Saglama Alt Boyutlar1 ile ADA Test Puan1 Arasindaki iliski
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Sekil 4.4. Biitiinciil Yaklasim ve Catisma Alt Boyutlari ile ADA Test Puan1 Arasindaki Iliski
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Sekil 4.5. Uygulama ve Oryantasyon Alt Boyutlar1 ile ADA Test Puan1 Arasindaki iliski
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