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Hemsirelerin Etik Karar Verme Diizeyi Ile Profesyonel Benlik
Kavramlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi
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Amagc: Arastirma calisan hemsirelerin etik karar verebilme diizeyleri ile profesyonel benlik kavramlari arasindaki iligkinin incelenmesi
amactyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayict ve iliskisel olarak yapilan arastirmanin 6rneklemini bir iiniversite hastanesinde ¢alisan 358
hemsire olusturmustur. Veriler, Sosyodemografik Bilgi Formu, Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi ve “Hemsirelik Etik Tkilem
Testi ile toplanmustir. Bulgular: Hemsirelerin profesyonel benlik kavram 6lgegi genel puan ortalamasi 111.22+12.58, mesleki memnuniyet
alt grup puan ortalamasi 13.17+3.37, mesleki yetkinlik alt grup puan ortalamasi 22.64+3.13, mesleki tutum ve beceri alt grup puan ortalamasi
75.3148.46 olarak saptanmistir. Ayrica, hemsirelerin etik ikilem testi ilkesel diisinme puan ortalamasi 49.44+6.28, pratik diigiinme puan
ortalamas1 18.17+3.80 ve aginalik puan ortalamasi 15.05+4.14’diir. Hemsgirelerin profesyonel benlikleri ile ilkesel disinme diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iligki (r=0.19, p<0.01) saptanirken, asinalik diizeyleri ile negatif yonde anlamli zayif bir iligki (r=-
0.19, p<0.01) saptanmustir. Sonu¢ ve Oneriler: Hemsireler karsilasmis olduklari etik sorunlar karsisinda gogunlukla etik ilkeleri dikkate
alarak diisinmekle birlikte, etik karar verirken gevresel faktorlerden de etkilenmektedirler. Hemsirelerin 6zellikle mesleki tutum ve beceri
diizeyleri etik karar verme siiregleri ile iliskilidir. Bu baglamda hemsirelerin profesyonel benlik kavramlariin gelistirilmesinin etik karar
verme siirecini olumlu etkileyecegi diistiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, Profesyonel Benlik Kavrami, Etik Karar Verme.
Abstract
Examination of the Relationship between Ethical Decision Making Levels and Professional Self-Concepts of Nurses’
Obijective: The study has been conducted to examine the relationship between ethical decision making levels and professional self-concepts
of nurses’.Methods: Descriptive and relational study’s sample is consisted of 358 nurses working at a university hospital. Data were
collected by Sociodemographic Information Form, Professional Self-Concept Scale in Nurses and "Nursing Dilemma Test ". Results:
Professional Self-Concept Scale of nurses mean overall score 111.22+12.58, professional satisfaction subscale mean score 13.17+3.37,
professional competence subscale mean scores 22.6443.13 and professional attitude and skill subscale mean scores 75.31+£8.46 was
determined. Ethical Dilemma test’s principled thinking mean score of nurses 49.44+6.28, practical considerations 18.17+3.80 and familiarity
mean score is 15.05+4.14. A positive significant weak relationship (r=0.19, p<0.01) was found between professional self concept and ethical
thinking levels of nurses and a negative significant weak relationship between professional self concept and familiarity levels of nurses (r=-
0.19, p<0.01). Conclusion: Nurses mostly act according to ethical principles when they are faced with ethical issues and they are influenced
by environmental factors while making an ethical decision. Professional attitude and skill levels of nurses are associated with their ethical
decision making processes. In this context, developing professional self-concepts is thought to affect nurses’ ethical decision making
processes positively.
Keywords: Nurse, Professional Self-Concept, Ethical Decision Making.
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onemlidir. Yasami uzatan tedavi ve teknolojiler, organ transplantasyonu, genetik testler ve kok hiicre aragtirmalari,

saglik profesyonellerinin karsilagtiklar: etik sorunlar arttirmaktadir (Cerit ve Ding, 2012). Ek olarak, kisisel, mesleki ve

orgiitsel degerler arasindaki ¢atigmalarin artmasi var olan etik ikilemleri daha karmasik hale getirmektedir (Lacobucci,
Daly,Lindell ve Quinn Griffin, 2012). Saglik bakim profesyoneli olan hemsirelerin siklikla etik ikilemlerle karsi karsiya
kalmast, bu siireglerin igerisinde yer almalarimi kagmilmaz kilmistir. Hemsirelerin bu siiregleri uygun yonetebilmeleri i¢in de
etik karar verme becerilerine sahip olmalari énemlidir (Cerit ve Ding, 2012). Yapilan arastirmalar hemsirelerin hemsirelik
uygulamalar1 sirasinda giderek artan oranlarda etik problemlerle karsilastiklarim gostermektedir (Elgigil ve ark., 2011; Kim,
Han ve Kim, 2015; Paulsen, 2011; Ulrich ve ark., 2010).

Etik ikilem bir eylem sirasinda karar verilmesi gereken bir durumda iki deger arasindaki karmasadan kaynaklanir
(Fry, Veatch ve Taylor, 2010). Degerler eylemin kendisi ile ya da eylemin sonuglari ile ilgili olabilir. Bu yiizden iki deger
catistiginda birey bir se¢im yapmak zorundadir. Kisacasi etik ikilem; iki ya da daha fazla secenek oldugunda, hangi segenegin
daha iyi olduguna karar verme gii¢liigii oldugunda, mevcut gereksinimler var olan alternatiflerle ¢dziimlenemediginde ortaya
¢ikar (Craven ve Hirnle, 1996). Hemsirelerin, etik problemleri tanimasi ve ¢6ziimleyebilmesi konusunda dogru kararlart
alabilmesi i¢in, etik sorunu ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlanan etik duyarliliklarmin gelismis olmasi gerekmektedir
(Aksu ve Akyol, 2011). Etik duyarlilik ¢eliskilerle dolu durumlarda ahlaki degerler ya da kisinin var olan durum i¢inde kendi
rol ve sorumluluklarinin farkina varmasi olarak tanimlanir (Pekcan, 2007; Tosun, 2005). Etik duyarlilik egitim ile gelistirilir,
mesleki yeterliligi siirdiirme ve meslegin etik kodlarina uygun davranislari sergilemek ile devam ettirilir (Aksu ve Akyol,
2011; Pekcan, 2007).

Tim saglik disiplinlerinde oldugu gibi hemsirelikte de mesleki egitim siireci iginde dgrencinin; mesleki etik ilkeleri,
mesleki etik karar verme siirecini 6grenmesi ve etik duyarlilik kazanmasi icin etik egitimine gereksinim vardir (Ding ve
Gorgiilt, 2002; Duckett ve Ryden, 1994; Wood, 2005). Etik egitimi, saglik profesyonellerinin hizmet sunduklar1 bireyle,
toplumla, meslektaslariyla ve diger saglik disiplinleri ile iligkilerinde etik degerlerin roliinii ve bu degerlerin profesyonel
benlikteki yerini tartisan bir siirectir (Arda, 2003; Numminen, Arend ve Leino-Kilpi, 2009).

Etik, tip ve biyoteknolojideki ilerlemelerin ortaya koydugu ahlaki sorunlar nedeniyle saglik bakiminda son derece
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Profesyonel benlik, kisinin kendisini bir disiplinin ya da meslegin iiyesi olarak algilamasi, meslege 6zgii bilgi, beceri,
tutum, deger ve inanglar igsellestirmesidir (Fagermoen, 1997; Gregg ve Magilvy, 2001; Leddy ve Pepper, 1993). Bir baska
deyisle kisinin rol, deger ve davranislart hakkindaki bilgi ve inang¢laridir. Profesyonel benlik gelisimi 6grencilikte okul egitimi
ile beraber baslamakta, calisma yasantisi icinde gelismeye devam etmektedir (Strasen, 1992). Bu siirecte Ogrenciler,
hemsireligin bilgi, beceri, tutum, deger, felsefe ve etik standartlarini i¢sellestirerek, bunlart kisisel kimligi ve davraniglarinin
bir parcasi haline getirmektedir (Fagermoen, 1997; Gregg ve Magilvy, 2001). Okul egitimi i¢erisinde verilen mesleki egitim ve
ozellikle etik egitiminin profesyonel benligin gelismesinde ve sekillenmesinde 6nemli etkisi vardir. Calisma ortaminda gatisan
degerleri deneyimleyerek ¢aligma hemsirenin ahlaki yapisina farkindalik yaratarak, profesyonel benlik gelisimine sosyal olarak
aracilik eden bir siire¢ olarak tanimlanmistir. Etik egitimi ve etik karar verme, kisisel ve profesyonel degerler arasinda ortaklik
saglayarak, belirli uygulama ortamlarinda rol beklentilerini ger¢eklestirerek ve ikilemlerin ¢6ziimiinde hemsirenin kendi etik
davranis durumunu ve kendine olan giivenini fark ettirerek profesyonel benligin gelismesinde rol oynar (Lacobucci ve ark.,
2012). Dolayistyla, etik egitimi igerisinde mesleki deger, felsefe ve inanglar, etik ilkelerin 6gretilmesi, hemsirenin profesyonel
benliginin olumlu gelismesine katki vermektedir. Cilinkii profesyonel degerler ve profesyonel felsefe, profesyonel benligi
sekillendiren (Deppoliti, 2008; Strasen, 1992) ve etik karar verme siirecini etkileyen énemli dgelerdendir (Gorgiili ve Ding,
2007). Hemgireler arasinda etik karar verme ile ilgili yas, egitim ve bilgi diizeyi, deneyim gibi bir takim bireysel farkliliklar
bulunmaktadir (Aksu ve Akyol, 2011). Hemsireler arasinda etik karar vermede bireysel farklilik ortaya ¢ikaran diger bir
durumda hemsirelerin profesyonel benlik gelisim diizeyi, mesleki yetkinlik ve mesleki giiven diizeyindeki farkliliklardir
(Beckett, Gilbertson ve Greenwood, 2007). Hemsirelerin profesyonel bilgi ve becerileri ile mesleki etik degerlerle gelisen
profesyonel benlikleri, profesyonel kararlar alma ve alinan kararlarin sorumluluklarmi iistlenmek icin yeterli olmalidir
(Lacobucci ve ark., 2012). Hemsirelerin profesyonel benlik kavramlarinin olumlu olmasi, etige bagliliklarini, bakimda etik
kavram ve ilkeleri kullanmalari arttirabilir (Parandavar, Rahmanian ve Jahromi, 2016). Hemsirelikte kisinin profesyonel rolii,
kisinin etik degerlerinden ayrilamaz (Kim ve ark., 2015). Hemsirelik dgrencilerinin profesyonel benligi ve etik davranislari,
egitim miifredatt igine profesyonel hemsirelik degerleri dahil edilerek gelistirilmeye c¢aligilmaktadir. Hemsirelik egitim
siirecinde profesyonel degerlerin geliserek igsellestirildigini gosteren bulgulara ragmen (Leners, Roehrs ve Piccone, 2006;
LeDuc ve Kotzer, 2009; Lin, Liching, Yarbrough, Alfred ve Martin 2010), hemsireler ¢esitli mesleki ve orgiitsel faktorler
nedeniyle profesyonel degerleri destekleyen davraniglari uygulama konusunda giiglik ¢ekmektedirler. Roliin yerine
getirilmesindeki bu tiir giiclikkler hemsirelerin ve hastalarin rahatini olumsuz olarak etkileme potansiyeline sahiptir (Lacobucci
ve ark., 2012). Hemsirelerin etik sorunlar1 degerlendirme sekilleri, mesleki deneyim, otonomi diizeyi ve mesleki yetkinlik
derecesine gore degigsmektedir (Cerit ve Ding, 2012). Profesyonel benlik kavraminin olumlu gelismis olmasinin,
profesyonelligin bir geregi olan etik karar verme siirecini olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir. Mesleki yetkinlik ve 6zerklik
ile baglantili olan etik karar verme profesyonelligin geregidir. Etik karar vermede yetkinlik gosterebilmek hemsirenin
profesyonel benliginin bir gostergesi, hemsirenin profesyonel benliginin olumlu geligsmesi ise meslegin profesyonellesmesi igin
temeldir. Bu nedenle, hemsirelerin etik karar verme diizeylerini ve profesyonel benliklerini arastirmak onemlidir. Bu
calismanin sonuglari, hemsirelik egitimi ve yonetimi alaninda, hemsirelerin profesyonel benlik ve etik davraniglarin
gelistirmeye odaklanan programlar i¢in yararli olabilir.

Arastirma hemsirelerin etik karar verebilme diizeyi ile profesyonel benlik kavrami arasindaki iligkinin incelenmesi
amacityla yapilmistir

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmustir.

Arastirma sorulari
e Hemgsirelerin etik karar verme ve profesyonel benlik diizeyleri nedir?
e Hemsirelerin etik karar verme diizeyi ile profesyonel benlik diizeyleri arasinda iliski var midir?
e Hemsirelerin profesyonel benlik diizeyleri etik karar verme diizeylerini etkiler mi?
Yontem
Arastirmanmn Tipi
Arastirma tanimlayici ve iliskisel olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yeri
Arastirma, bir {iniversitenin Tip Fakiiltesi Hastanesinde dogrudan ve uzun siireli hasta bakiminin verildigi dahili ve cerrahi
klinikler ile yogun bakim {initelerinde ¢aligan hemsirelerle yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir iiniversite hastanesinde dahili ve cerrahi klinikler ile yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 580 hemsire
olusturmustur. Arastirmanin drneklemini ise arastirmanin yapildig: tarihler arasinda arastirmacilar tarafindan ulasilabilen ve
aciklama sonrasi arastirmaya katilmayi kabul eden 358 hemsire olusturmustur. Hemsirelerin yas ortalamas: 31.61+7.20
(min=19, max=55), caligma yil ortalamast 9.63+7.62 (min=1, max=34)’dir. Hemsirelerin %93.6’s1 kadin, % 6.4’ii erkek,
%57.3’1 evli, %42.7°si bekar, %82.4’1i lisans mezunu, % 10.9’u 6n lisans, % 3.9’u yiiksek lisans, % 2.8°1 saglik meslek lisesi
mezunudur. Ayrica hemsirelerin %81.8’1 klinik hemsiresi, %18.2’si klinik sorumlu hemsiresi olarak ve %72.9’u vardiya,
%27.1°1 ise siirekli glindiiz seklinde ¢alismaktadir.

Veri Toplama Aracglar
Veriler bir soru formu ve iki 6l¢ek kullanilarak elde edilmistir.
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Sosyodemografik Bilgi Formu: soru formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmis, hemsirelerin bireysel ve ¢alisma 6zelliklerini
belirlemeye yonelik yedi sorudan olugsmaktadir.

Hemsireler icin Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi (HPBKO): Olgek, calisan hemsirelerin profesyonel benlik kavrami
diizeyini belirlemek amaciyla Sabanciogullari, Dogan ve Bircan (2011) tarafindan gelistirilmis, gegerlik ve giivenirlik
calismalar1 aym kisiler tarafindan yapilmistir. Olcek 36 maddelik, iic alt boyutlu ve 4 lii likert tipinde bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. HPBKO’ nin, 28 maddesi diiz, 8 maddesi ise ters ifade edilmis maddelerden olusmaktadir. Diiz ifade
edilmis maddeler (1., 3.,4.,6.,7.,8.,9.,10,, 11., 12., 13, 15, 17., 18, 19., 20, 21., 22., 23., 25, 28., 29., 30., 31., 32,, 33., 34.
ve 35.maddeler) “1” Hi¢ Katilmiyorum, “2” Katilmiyorum, “3” Katiliyorum ve “4” Cok Katiliyorum seklinde puanlanirken,
ters ifade edilmis maddeler (2.,5.,14.,16.,24.,26.,27. ve 36. maddeler) tersine c¢evrilerek puanlanmaktadir. 36 maddenin
puanlarimin  toplanmas1 ile elde edilen toplam puan 36-144 arasinda degismektedir. Olcegin  “mesleki
memnuniyet”’(2.,26.,27.,34.,36.maddeler) alt grubundan alinacak toplam puan 5-20, “mesleki yetkinlik”
(9.,10.,12.,20.,23.,28.,31.maddeler) alt grubundan alinacak toplam puan 7-28 ve “mesleki tutum ve beceri” (1., 3., 4., 5., 6., 7.,
8,11,13.,14,15,16.,17.,18.,19., 21,22, 24.,25.,29., 30., 32., 33., 35.maddeler) alt grubundan alinacak toplam puan 24-
96 arasinda degismektedir. Olgegin toplam Cronbach alfa katsayisi 0.87, alt boyutlarin “mesleki memnuniyet” ile “mesleki
tutum ve beceri” alt boyutu i¢in. 80, “mesleki yetkinlik” alt boyutu i¢in. 82’dir. Testin tekrar test giivenirligi 0.76’dir. Mesleki
memnuniyet hemsirelerin mesleki doyum ve memnuniyetini ifade eder. Mesleki tutum ve beceri meslegin nitelikleri ve
bunlarin yerine getirilmesi ile ilgili duygu, diisiince ve inancglar1 kapsamaktadir. Mesleki yetkinlik ise hemsirelik meslegini
yerine getirmek i¢in gerekli profesyonel nitelikler (sorun ¢ozme becerisi, karar verme becerisi, mesleki bilgi ve beceri, mesleki
yeterlilik vs.) yontinden kendini degerlendirmeyi kapsamaktadir. Mesleki yetkinlik karmagik ve iist diizey becerilerde kiginin
kendisini ne kadar yetkin gordiigiidiir. Puanin yiiksekligi, hemgirelerin profesyonel benlik kavraminin olumlu yonde gelistigine
isaret etmektedir (Sabanciogullari, Dogan ve Bircan 2011). Bu ¢alismanin 6rnekleminde 6l¢egin i¢ tutarliligr .91 bulunmustur.
Hemsirelik Etik Ikilem Testi (HEIT): Orijinal adi “Nursing Dilemma Test” olan HEIT nin iilkemizde gecerlilik ve giivenilirligi
Cerit (2010) tarafindan yapilmistir. Testte, anomalili yeni dogan bir bebege yeniden canlandirma girisimi uygulama, zorla ilag
uygulama, yetigkinin 6lme istegi, yeni goreve baglayan bir hemsirenin klinige uyumu, ilag hatasinin rapor edilmesi ve dliimciil
hastalig1 olan yetiskin bireyin bilgilendirilmemesine iligkin alt1 etik ikilem yer almaktadir. Her bir ikilem ii¢ bdliimden
olugsmaktadir. Birinci boliimde (A) agiklanan senaryoda yer alan ikileme iliskin hemsirenin ne yapmasi gerektigi sorulmus ve
her ikileme iliskin {i¢ secenekten birini isaretlemesi beklenmistir. Calisma amacinda yer almadig1 icin Hemsirelik Etik Tkilem
Testi’nin (A) béliimiine iliskin bulgular bu ¢alismada kullamlmamustir. ikinci bdliimde (B) ise hemsireden ahlaki ikilem iceren
senaryoyu diisiinerek buna yonelik yaklagiminda gbéz Oniinde bulundurabilecegi alti maddelik ifade yer almaktadir.
Hemsirelerden bu ifadeler arasinda en dnemli olanini se¢mesi ve kendisine gére dnem sirast dogrultusunda numaralandirmasi
beklenmistir. Testin bu béliimiine verilen yanitlar dogrultusunda hemsirelerin “Ilkesel Diisiinme” (ID) ve “Pratik Diisiinme
(PD) diizeylerinin belirlenmesi amaclanmaktadir. ilkesel Diisiinme, hemsirelikte ahlaki bir karar verirken ahlaki ilkeleri goz
Ontline almaya verilen dnemi gostermektedir. Pratik diisiinme ise, hemsirelerin etik sorunlara iligskin karar vermesinde hasta
sayist, kullanilabilir kaynaklarin sayisi, kurumsal politikalar, hemsireler tarafindan yonetimin verdigi destegin algilanma
Ol¢iisii ve hekim kontrolii gibi ¢evresel faktdrlere verdigi 6nemi 6lgmektedir. Hemsirelerin bu belirtilen alti ifadeyi 6nem
sirasina gdre numaralandirarak verdikleri yamtlardan ID ve PD diizeyi puam hesaplanmaktadir. Uciincii béliimde (C) ise
hemsirelerin ge¢miste benzer bir ikilemle karsilasma deneyimlerinin olup olmadigini belirtmeleri istenmektedir. Bu bolimdeki
soruya verilen yanitlara dayali olarak hemsirelerin benzer bir ikilemle daha 6nceden karsilasma durumu likert tipi skala ile
degerlendirilerek “Asinalik” puani hesaplanmaktadir. Bu béliimden alinabilecek 6-17 puan araligi benzer ikileme agina olmayz,
18-30 puan aralig1 ise, benzer bir ikileme asina olmamay: ifade etmektedir. Orneklem kapsamindaki hemsirelerin her bir
ikilemin B boliimiindeki alti maddenin en 6nemliden (6 puan) en az Onemli olana dogru (1 puan) yaptigi siralama
degerlendirilmektedir. Hemsirelerin yaptiklar1 siralama testin cevap anahtari ile karsilastirlmaktadir. Cevap anahtarinda ID ve
PD’ye karsilik gelen maddeler hemsirelerin yaptiklart siralamada belirlenip ve maddelerinin sirasi karsilagtirilarak puanlama
yapilmaktadir. Bdylece katilimcinin her bir ikilemin B béliimiindeki diisiince/sorulara yonelik yanitlar1 dikkate alinarak ID ve
PD puanlari hesaplanmaktadir. Cerit (2010)’in dlgegin gegerlik ve giivenirligini yaptigi ¢alismada, 6l¢egin toplam Cronbach
alfa katsayis1 ID igin 0.59, PD igin 0.50’dir. Testin tekrar test giivenirligi ID i¢in 0.77, PD i¢cin 0.73 diir. Her bir ikilemden elde
edilen ID ve PD puanlari ayr1 ayri toplanarak katilimcinin toplam ID ve PD puanlar1 belirlenmektedir. Testte ulasilabilecek en
diisiik ID puani 18, en yiiksek ID puam 66’dir. Elde edilebilecek en diisiik PD puami 6, en yiiksek PD puani ise 36°dir (Cerit,
2010). Bu calismanin érnekleminde 6lgegin i tutarliligs iD igin .52, PD i¢in .47 bulunmustur.

Veriler hemsirelerin ¢alistiklart kliniklerde, calisma saatleri igerisinde toplanmigtir. Arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra veri toplama araglari hemsirelere verilmis, hemsireler formlar1 kendileri doldurmustur. Formlarin
doldurulmasi sirasinda arastirmaci hemsirenin yaninda kalmis, sorulari varsa cevaplandirmustir. Formlarin doldurulmasi 15-20
dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi .
Verilerin degerlendirilmesi SSPS 16.0 paket programinda yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmede frekans, ortalama, pearson
korelasyon ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmistr.

Arastirmamn Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan (Karar no:529) ve Tip Fakiiltesi
Hastanesinden kurum izni alinmistir Ayrica galigmaya katilacak olan hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve ¢alismaya
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katilma ile ilgili s6zel onamlar1 alinmistir. Arastirmada kullamlan HPBKO ve HEIT igin ilgili kisilerden kullamm izni
alinmustir.

Arastirmanin Stmirliliklar
Calismadan elde edilen veriler yalnizca bir hastanede calisan hemsirelere ait verilerdir. Calisma verileri hemsirelerin dlgek
maddelerine verdikleri yanitlardan olugsmaktadir.

Bulgular
Tablo 1°de hemsirelerin profesyonel benlik kavrami dlcegi genel ve alt grup puan ortalamalari ile etik ikilem testi alt grup puan
ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami ve Etik Ikilem Testi Genel ve Alt Grup Puan Ortalamalarinin Dagilimi
(n=358)

OLCEKLER X £SS (")LCEK_TEN ALINABjLECEK
MINIMUM MAKSIMUM
DEGERLER
Profesyonel Benlik Kavrami
Genel 111.224+12.58 36-144
Mesleki memnuniyet 13.17+£3.37 5-20
Mesleki yetkinlik 22.64+3.13 7-28
Mesleki tutum ve beceri 75.31+8.46 24-96
Etik Ikilem Testi
Ilkesel Diistinme 49.44+6.28 18-66
Pratik Diisiinme 18.17+3.80 6-36
Asinalik 15.05+4.14 6-30
Etik Ikilem Testi Asinalik Gruplandirma Say1 %
Asina olma (6-17 pn arasi) 264 74.0
Asina olmama (18-30 pn arasi) 94 26.0

Hemsirelerin profesyonel benlik kavrami olgegi genel puan ortalamasi 111.22+12.58, mesleki memnuniyet alt grup puan
ortalamasit 13.17+3.37, mesleki yetkinlik alt grup puan ortalamasi 22.64+3.13, mesleki tutum ve beceri alt grup puan
ortalamasi 75.31£8.46 olarak saptanmustir. Ayrica, hemsirelerin etik ikilem testi ilkesel diisiinme puan ortalamasi1 49.44+6.28,
pratik diisiinme puan ortalamasi 18.17+3.80 ve asinalik puan ortalamasi 15.05+4.14°diir.

Ayni zamanda, HEIT nin C béliimiine iliskin yanitlari incelendiginde; hemsirelerin %74.0’{iniin 6-17 puan araliginda
yer alarak benzer ikilemlere asina oldugu ve %26.0’sinin da 18-30 puan araliginda yer alarak benzer ikilemlere asina olmadig1
belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami, Hemsirelik Etik Ikilem Testi Genel ve Alt Grup Puan Ortalamalart
Arasindaki Iligki (n=358)

OLCEKLER 1 2 3 4 5 6 7
HPBKO

1.Genel -

2. Mesleki memnuniyet S7** -

3.Mesleki yetkinlik J76%* A1* -

4.Mesleki tutum ve beceri .96** 39** 2% -

2HEIT

5.1lkesel Diisiinme 19** .05 14* 21** -

6.Pratik Diigiinme -.07 -.02 -.07 -.07 -.48** -

7.Asinalik -.19** -.06 -16*%*  -21** - 21**  15%* -

1HPBKO: Profesyonel Benlik Kavram: Olgegi, *HEIT: Hemgirelik Etik Ikilem Testi
**Iligki 0.01 diizeyinde onemlidir.
* [liski 0.05 diizeyinde onemlidir

Tablo 2°de hemsirelerin profesyonel benlik kavrami 6lgegi genel ve alt grup puan ortalamalari ile etik ikilem testi alt grup puan
ortalamalar1 arasindaki iligki gosterilmistir. Hemsirelerin profesyonel benlik kavrami genel puan ortalamasi ile etik ikilem
Olgegi ilkesel diisiinme alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonde (r=.19), aginalik alt boyut puan ortalamasi ile negatif
yonde (r=-.19) anlamli zayif bir iligki saptanmus, pratik diisiinme alt boyut puan ortalamasi ile anlamh bir iliski (r= -.07)
saptanmamustir. Hemsgirelerin profesyonel benlik kavrami mesleki yetkinlik alt grup puan ortalamasi ile etik ikilem dlgegi
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pratik diisiinme alt boyut puan ortalamasi (r=-.07) arasinda iligki saptanmazken, ilkesel diisiinme alt grup puan ortalamasi
(r=.14) ile pozitif yonde anlamli zayif bir iliski, asinalik alt grup puan ortalamasi (r=-.16) ile negatif yonde anlaml zayif bir
iligki saptanmugtir. Benzer sekilde, hemsirelerin profesyonel benlik kavrami mesleki tutum ve beceri alt grup puan ortalamasi
ile etik ikilem Olgegi pratik diisiinme alt boyut puan ortalamasi (r=-.07) arasinda iligki saptanmazken, ilkesel diisiinme alt grup
puan ortalamasi (r=.21) ile pozitif yonde, asinalik alt grup puan ortalamasi (r=-.21) ile negatif yonde anlamli bir iligki
saptanmustir. Bununla birlikte, profesyonel benlik kavrami mesleki memnuniyet alt grup puan ortalamasi ile etik ikilem
Olceginin alt grup puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Tablo 3. Profesyonel Benlik Kavraminin Etik Karar Vermeye Etkisini Gosteren Coklu Regresyon Analizi (n=358)

Degiskenler Iikesel Diisiinme
B SE Beta t p
Genel 0.01 020 0.02 0.06 0.947
Mesleki Memnuniyet -0.10 023 -0.05 -0.44 0.654
Mesleki Yetkinlik -0.11 025 -0.05 -046 0.645
Mesleki Tutum ve Beceri alt boyutu 0.16 0.03 0.21 0.067 0.000
R=0.21, R?=0.041, F=16.54, p=0.000
Pratik Diisiinme
Genel 279 233 1747 1.19 0.233
Mesleki Memnuniyet -283 233 -190 -1.21 0.226
Mesleki Yetkinlik -249 234 -175 -1.06 0.290
Mesleki Tutum ve Beceri alt boyutu -287 233 -530 -1.23 0.219
R=0.18, R2=0.034, F=1.80, p=0.129
Asinaltk
Genel 0.05 013 017 042 0.669
Mesleki Memnuniyet -0.04 015 -003 -0.26 0.788
Mesleki Yetkinlik -0.07 0.17 -0.05 -041 0.681
Mesleki Tutum ve Beceri alt boyutu -0.10 0.02 -021 -3.99 0.000

R=0.21, R?=0.040, F=15.98, p=0.000

Tablo 3’de hemsirelerin etik karar verme diizeyleri ile profesyonel benlik kavrami diizeylerinin ¢oklu regresyon analizi
sonuglar1 verilmistir. Coklu regresyon analizinde hemsirelerin etik ikilem testi pratik diisiinme ile herhangi bir anlaml iligki
saptanmazken, ilkesel diisiinme (R=.21, R?=.041, F=16.54, p=.000) ve asinalik (R=.21, R?=.040, F=15.98, p=.000) alt
boyutlarint zayif diizeyde olmakla birlikte etkileyen faktoriin, korelasyon analizi ile uyumlu olarak hemsirelerin profesyonel
benlik kavrami mesleki tutum ve beceri alt boyutu oldugu saptanmistir. Mesleki tutum ve beceri alt boyut degiskeni hem
ilkesel diisinme hem de asinalik diizeyi igin toplam varyansin % 4’ i gibi ¢ok kii¢iik bir boliimiinii olusturmaktadir. Coklu
regresyon regresyon analizinde profesyonel benlik kavrami genel, mesleki memnuniyet alt boyutu ve mesleki yetkinlik alt
boyut degiskenleri dislanan degiskenler olmustur.
Tartisma

Profesyonel bir hemsirenin, dogru ve giivenli uygulama i¢in nitelikli olmasi beklenmektedir (Borhani, Alhani, Mohammadi ve
Abbaszadeh 2011). Hemsirelerin profesyonel bilgi ve beceri, mesleki etik degerlerle gelisen profesyonel benlikleri,
profesyonel kararlar almada ve bu kararlarin sorumluluklarini {istlenmek igin yeterli olmalidir. Hemsirenin profesyonel bir
karar vermesini gerektiren durumlardan biri ise etik ikilem yagsanan durumlardir (Kim, Han ve Kim, 2015). Bu ¢aligmada bir
iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin profesyonel benlikleri ile etik karar verme diizeyleri ve aralarindaki iliski
incelenmistir. Profesyonel benlik kavrami 6lgeginin en yiiksek puani gdzoniine alindiginda ¢aligmadaki hemsireler oldukea iyi
bir puan ortalamasi almiglardir. Hensel (2008) ¢alismasinda on yildan fazla ¢alisma deneyimine sahip hemsirelerin %84'liniin
profesyonel benlik kavrami puanlarinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Ayni sekilde Parandavar, Rahmanian ve Jahromi (2016)
caligmalarinda hemsirelerin profesyonel benlik kavrami puan ortalamalarin yiliksek saptamislardir. Calisma bulgusu g6z oniine
alindiginda hemsirelerin profesyonel benlik gelisim diizeylerinin yiliksek olmasi olduk¢a olumludur. Hemsirelerin profesyonel
benlik algilarinin yiiksek olmasi, hemsirelerin meslekte kalmasini saglayarak, hemsireligin profesyonellesmesine olumlu etki
edecektir. Ciinkii, Cowin ve Hengstberger-Sims (2006) ile Siebens ve ark., (2006) profesyonel benlik kavramu yiiksek diizeyde
mezun olan hemsirelerin ilk is yerinde en az bir yil kalma ihtimallerinin yiiksek oldugunu belirlemiglerdir. Ayrica, Cowin,
Maree, Rhonda ve Herbert (2008) is doyumunun bir iste kalmanin 6nemli bir faktorii olarak gosterilmesine ragmen,
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profesyonel benlik kavraminin iste kalmada daha giivenilir bir gosterge oldugunu saptamislardir. Benzer sekilde,
Sabanciogullar1 ve Dogan (2015) profesyonel benlik kavramu diisiik olan hemsirelerin meslekten ayrilma niyetlerinin daha
yiksek oldugunu saptamislardir. Strasen (1992) bir meslegin profesyonellesmesinde meslek tiyelerinin profesyonel
benliklerinin olumlu olmasinin olduk¢a dnemli oldugunu vurgulamistir.

ilkesel diisiinme (ID), hemsirelikle ilgili bir konuda karar verirken ahlaki ilkeleri géz 6niine almaya verilen dnemi
gostermektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin ID puan ortalamasi 49.44+6.28 olarak saptanmistir. Bu sonuca gére, hemsirelerin
kargilagmis oldugu etik sorunlar karsisinda, istendik diizeyde olmasa da etik ilkeleri dikkate alarak diisiindiikleri ifade
edilebilir. Calisma bulgusu literatiirdeki diger bulgular ile karsilastirildiginda; Yurttas, Kasik¢i, Agacdiken, Kavuran, Sirin
(2014) ile Cerit (2010)’in ¢alisma bulgusundan disiik, Cerit ve Ding (2012)’in ¢alisma bulgusu ile benzer, Torun (2016) ile
Kurt, Atay ve Arikan (2013)’1n ¢alisma bulgusundan yiiksektir. Baska bir ifade ile bu ¢alisma bulgusu calisan hemsirelerle
yapilan ¢alisma bulgular: ile benzer ya da diisiik, 6grenci hemsirelerle yapilan calisma bulgularina gore ise yiiksektir. Bu
durum ilkesel diisiinme siirecinde ¢alisma deneyimi ve egitim siirecinin 6nemli oldugunu gosterebilir.

Pratik diisinme puan ortalamasi 18.17+3.80 olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada hemgirelerin pratik diigiinmeye
iliskin aldiklar1 puan ortalamasi hemsirelerin etik kararlar alirken, kararlarinda gevresel faktdrlerden (hasta sayisi, kullanilabilir
kaynaklarin sayisi, kurumsal politikalar, hemsireler tarafindan yonetimin verdigi destegin algilanma &l¢iisii ve hekim kontrolii
vs. gibi) etkilendiklerini gostermektedir. Calisma bulgusu, Yurttas ve arkadaslart (2014)’mn galisma bulgusundan yiiksek,
Torun (2016)’un ¢alisma bulgusundan diigiik, Cerit (2010), Cerit ve Ding (2012) ile Kurt, Atay ve Arikan (2013)’1n ¢aligma
bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Hemgirelik egitiminde ve klinik uygulamada etik egitimi Onemlidir. Egitim ve
uygulamada verilen etik egitimi, hemsirelerin etik karar verme siirecinde etkili ve dogru kararlar vermelerine katki verebilir.

Hemsgirelik Etik Ikilem Testi'nin C boliimii, hemsirelerin etik karar verebilme diizeyini belirlemek amaciyla
gecmiste benzer bir ikilemle karsilasma durumlari, yani ikilemlere aginaliklarii degerlendirmektedir. Bu bolimden
aliabilecek 6-17 puan aralig1 benzer ikileme asina olmayi, 18-30 puan aralig1 ise, benzer bir ikileme asina olmamayi ifade
etmektedir. Bu calismada hemsirelerin Hemsirelik Etik ikilem Testi C béliimiine verdikleri cevaplar, klinik uygulamada benzer
etik ikilemlere % 74 (n =264) oran1 ve 15.05+4.14 ortalama puani ile asina olduklarini ortaya koymustur. Calismaya katilan
hemsirelerin cogunun HEIT'deki etik ikilemlere asina olduklar1 sdylenebilir. Bulgu, hemsirelerin siklikla etik ikilemlerle kars:
karsiya oldugu yoniindeki ¢aligsmalart desteklemektedir (Cerit ve Ding, 2012; Ham, 2002). Torun (2016)’ un yiiksek lisans
ogrencileri ile yapmis oldugu calismada da hemsirelerin tamaminin 13-18 puan araliinda yer alarak benzer ikilemlere asina
oldugu belirlenmistir. Asinalik hemsirelerin karsilasmis oldugu yeni etik sorunlari tartisabilme, soruna iliskin uygun ¢6ziim
tiretebilme ve etik karar verebilme becerisine katki saglayabilir. Dolayisiyla etik ikilemlere asina olmak etik karar vermeyi
kolaylagtirabilir ve hemsireye problem ¢ézme becerisi saglar (Kurt, Akay ve Arikan, 2013). Ayrica, etik ikilemlere asina
olunmasi, hemsirelerin saglik bakiminda etik sorunlara iliskin duyarliliklarina katkida bulunabilir ve akil yiiriitme yeteneklerini
artirabilir. Boylelikle, hemsireler etik karar vermeyi gerektiren sorunlar i¢in olasi ¢éziimler bulabilirler.

Hemgirelerin profesyonel benlik kavrami ile ilkesel diisiinme arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iliski
saptannustir. ilkesel diisiinme alani, hemsirelikte ahlaki bir karar verirken ahlaki ilkeleri gz Oniine almaya verilen énemi
gostermektedir. Bu bulgu hemsirelerin profesyonel benlik kavramu diizeyleri artik¢a etik karar vermede ahlaki ilkeleri daha ¢ok
g6z Oniinde bulundurduklart seklinde yorumlanabilir. Hemsirelerin profesyonel benlik kavrami ile asinalik puan ortalamasi
arasinda ise negatif yonde anlamli zayif bir iligki saptanmistir. Asinalik, hemsirelerin ge¢miste benzer bir ikilemle karsilagsma
durumlarimi degerlendirmektedir (Cerit, 2010). Bu bulgu hemsirelerin profesyonel benlik kavramu diizeyleri artikga etik
ikilemlere duyarliliklarinin daha ¢ok arttig1 seklinde yorumlanabilir. Coklu regresyon analizinde de hemsirelerin Etik ikilem
Testi, ilkesel diisiinme ve asinalik alt boyutunu, profesyonel benlik kavraminin alt boyutu olan mesleki tutum ve beceri
diizeylerinin etkiledigi saptanmustir. Profesyonel Benlik Kavranm Olgegi, mesleki tutum ve beceri alt boyutu, hemsirelerin
meslegin nitelikleri ve bunlarin yerine getirilmesi ile ilgili duygu, diisiince ve inanglarini kapsamaktadir. Bu dogrultuda, bu iki
degisken arasindaki iliski profesyonel benlik kavraminin hemsirelerin profesyonel bir nitelik olan etik kodlara bagliligina ve
etik duyarliliklarina katki verdigini gosterebilir. Dolayisi ile profesyonel benlik kavrami olumlu ve yiiksek olan hemsirelerin
uygulamalarin da daha fazla etik ilkeleri g6z Oniine aldiklarini gosterebilir. Parandavar, Rahmanian ve Jahromi (2016)
calismalarinda hemsirelerin profesyonel benlik kavramlari ve mesleki etik puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski
saptanmugtir. Cerit ve Ding (2012) calismasinda da bu calisma bulgularini destekler nitelikte hemsirelerin profesyonel
davraniglari ile etik karar verme ilkesel diisiinme puan ortalamalar1 arasinda olumlu, zayif ama anlamli bir iliski bulunmustur.
Etik karar alma, bagimsiz akil yiiriitme ve hesap verebilirlik gerektirdiginden hemsirenin profesyonel benlik kavraminin
onemli 6zellikleri olan mesleki 6zerklik ve yetkinlik diizeylerinin yiliksek olmasi dnemlidir. Bu ¢alismada, mesleki 6zerklige
sahip oldugunu diisiinen hemsirelerin kendilerini aktif karar vericiler olarak gordiikleri sdylenebilir. Literatiirde de mesleki
6zerklige sahip oldugunu diisiinen hemsireler kendilerini aktif karar vericiler olarak tanimlamislardir (Lacobucci ve ark., 2012;
Parandavar, Rahmanian ve Jahromi 2016). Benzer sekilde, Fitzerglend ve van Hooft (2000), profesyonel benligin énemli bir
Ogesi olan etik kodlara baghligin mesleki yeterlilige esdeger oldugunu, hemsirelerin etik kodlara baglilig1 giiclii ise her tiirlii
mesleki durumda en iyisini yapacaklarin1 ve saglik bakiminda etik standartlar1 gelistirmeye ¢alisacaklarimi belirtmektedirler.
Mlinar, TuSak ve Karpljuk'un (2009) calismasinda da, profesyonel benlik kavrami yiiksek olan hemsireler digerleri ile
etkilesimlerinden ve davranislarindan daha fazla sorumlu hissetmektedirler. Profesyonel benlik kavrami yiiksek hemsireler
cevrelerinde islerinden memnuniyet gosterirler ve uygun etik yaklasimlarla birlikte en iyi klinik performansi ortaya koyarlar
(Parandavar, Rahmanian ve Jahromi 2016). Arthur ve Randle (2007) ile Cowin ve arkadaglar1 (2008) saglikli bir profesyonel
benlik kavraminin gelistirilmesinin hemsirelerin etik karar vermeyi de i¢ine alan daha etkin bir bakim vermelerine ve
hemsgireler i¢in ¢alisma ortaminin daha az stresli olacagina inanmaktadirlar. Profesyonel benlik kavrami ile etik karar verme
arasinda iliskinin olmasi birinin gelistirilmesi durumunda digerinin de gelisecegini gostermesi agisindan nemlidir.
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Sonu¢ olarak, hemsirelerin etik karar verme diizeyleri profesyonel benlik diizeylerinden etkilenmektedir.
Hemsirelerin profesyonel benlik kavramu ile ilkesel diisiinme arasinda pozitif yonde, asinalik ile negatif yonde anlaml zayif
iligki vardir. Hemsirelerin 6zellikle profesyonel benligin alt boyutu olan mesleki tutum ve beceri diizeyleri etik karar verme
stirecleri (ilkesel diistinme ve aginalik alt boyutu) ile iliskilidir. Hemsirelerin profesyonel benlikleri olumlu ve iyi diizeydedir.

Sonugclarin Uygulamada Kullanimi

Hemsirelerin profesyonel benlikleri olumlu ve iyi diizeydedir. Hemsireler karsilagmis olduklari etik sorunlar karsisinda
cogunlukla etik ilkeleri dikkate alarak diisinmekle birlikte, aym1 zamanda etik karar verirken ¢evresel faktorlerin etkisinde de
kalmaktadirlar. Hemsireler meslek yasantilarinda ¢alismada kullanilan etik ikilemlere benzer durumlarla karsilagsmaktadirlar.
Bu baglamda hemsirelerin etik karar verme siirecine iligkin bilgi ve farkindaliklarinin gelistirilmesi, etik karar vermede etkili
olan faktorlerin farkinda olunmasimi kolaylastirarak, olumsuz etkisi olabilecek faktorleri azaltacagi disiinilmektedir.
Hemgirelerin profesyonel benlik kavrami diizeyleri ¢ok gii¢lii olmamakla birlikte hemsirelerin etik karar verme siirecini
etkilemektedir. Ozellikle mesleki tutum ve beceri diizeyi etik karar verme iizerinde daha fazla etkilidir. Hemsirelerin
profesyonel benlik diizeyleri artik¢a etik karar vermede ahlaki ilkeleri daha ¢ok g6z 6niinde bulundurmaktadirlar. Bu baglamda
hemsirelerin profesyonel benliklerinin gelistirilmesinin etik karar verme siirecini olumlu etkileyecegi diistiniilmektedir. Bu
nedenle, hemsgirelik egitiminde profesyonel benligi giiclendirecek egitim miifredatlarinin olusturulmasi Onerilmektedir.
Profesyonel benligi gii¢lii hemsire etik ilkelere uygun hasta bakimi saglayarak, hastalarina karsi daha sagduyulu ve sorumlu
davranip, etik karar verme siirecini etkili sekilde yonlendirerek hasta memnuniyeti ve bakim kalitesini arttirabilir. Bu
baglamda, hemsirelik yoneticileri (bagshemsire, hizmet i¢i egitim koordinatdrii vs.) egitim programlarinda profesyonel benlik
ve etik karar verme konularina daha ¢ok yer ve zaman vermelidirler. Hemsirelerin profesyonel benlik ve etik karar verme
diizeyi ve aralarindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarin arttiritlmasi, hemsirelerinin etik karar verme siirecini ve profesyonel benlik
gelisimlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesine iliskin nitel ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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