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HEMSIRELIK BAKIMINDA ETiK TUTUM OLCEGI GELiSTIRME
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YUKSEK LiSANS PROGRAMI
iZMiR, 2020

OZET
“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum (")lg:egi Gelistirme”

Hemsirelik bakiminda etik tutum hemsirelik mesleginin profesyonelligi ve
bakimin kalitesi icin mesleki etik ilke ve degerlerin benimsenerek davranisa ve
sunulan bakima yansitilmasidir. Hemsirelerin etik tutuma ydnelik edinilmis
davraniglari, klinikte yasanan etik ikilemleri ve etik belirsizleri dnleyebilmektedir.
Arastirma hemsirelerin bakim verme sirasinda hasta/ saglikli bireye kars1 davranis ve
tutumlarii belirlemek amaciyla bu alana 6zgii yeni bir dlgek gelistirmek ve bunun
gecerlik ve giivenirligini saptamak i¢in, metodolojik tarzda planlanmustir.

Aragtirmanm evreni Izmir’de bir iiniversite hastanesinin ve bir devlet
hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde en az 6 aylik ¢alisma deneyimi olan
hemsirelerden olugsmaktadir. Calisma bu arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden 400 kisi lizerinde gergeklestirilmistir.

Arastirmada, “Hemsire Tanitim Formu” ve arastirmaci tarafindan gelistirilen
“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” (HBETO) kullanilmistir.

Olgegin, kapsam gecerlik ¢dziimlemesi icin uzman  goriisleri
degerlendirilmistir. Buna gdre; hazirlanan taslak 6lgegin kapsam gecerlik oranlari ve
kapsam gecerlik indeksleri hesaplanmistir. Olgegin kapsam gegerlik oranlarmi
belirlemek i¢in Davis teknigi kullanilmistir. Bunun iizerinde yapilan uzman
degerlendirmesi sonucunda 34 maddelik bir taslak form olusturulmustur. Bu formun
pilot caliyma kapsaminda 19 hemsireye uygulanmasindan sonra, HBETO’nin 34

madde ile tiim evren i¢in uygulanmasina karar verilmistir.
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“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” gegerlik ve giivenirlik
calismasinda kapsam gecerlik indeksi (KGI) 0.92 ve Cronbach Alfa degeri 0.96
olarak belirlenirken; On-test ile son-test arasindaki tutarliligi belirleyen gilivenirlik
katsayis1 0.85 bulunmustur.

Bu veriler sonucunda, “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nin gecerli

ve glivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimu, etik, tutum, dl¢ek gelistirme
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DEVELOPMENT OF ETHICAL ATTITUDE SCALE IN NURSING CARE
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MASTER’S PROGRAM
iZMiR, 2020

ABSTRACT
“Developing an Ethical Attitude Scale for Nursing Care”

Ethical attitude in nursing care is to adopt ethical principles and values of the
profession and reflect them in behaviour and care being provided for the sake of
professionalism and quality of care in nursing. The behaviours adopted by nurses
based on ethical attitude can resolve ethical dilemmas and uncertainties faced in
clinical practice. This methodological study aimed at developing a scale to determine
the attitudes of nurses towards patients/healthy individuals when giving care and to
measure the validity and reliability of this scale.

The study population consisted of nurses who were working in the internal
medicine and surgery clinics of 1 university hospital and 1 state hospital operating
under the Ministry of Health in Izmir and who had at least 6 months of work
experience. The study was carried out with 400 nurses who agreed to take part.

The data were collected using a “Nurse Information Form” and developed by
the researcher the “Ethical Attitude Scale for Nursing Care” (EASNC).

Expert views were obtained to analyse the content validity of the scale. The
content validity rates and indexes of a draft scale were calculated. The Davis method
was used to determine the content validity rates of the scale, and after an expert
review, an initial form consisting of 34 items was prepared. Following a pilot
administration of this form to 19 nurses, it was decided to administer the 34-item

EASNC to the whole population.
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In the validity and reliability study of the “Ethical Attitude Scale for Nursing
Care”, the content validity index (CVI) was found to be 0.92, the Cronbach Alpha
value to be 0.96 and the reliability coefficient, which shows the consistency between
pretest and posttest, to be 0.85.

Based on this data, the “Ethical Attitude Scale for Nursing Care” was found

to be a valid and reliable scale.

Keywords: Nursing care, ethics, attitude, development of scale
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemsirelik; bireyin sagligin1 koruyarak, hastalig1 ve sakatligi dnleyen, teshis
ve tedavide belli roller {istlenen, hastalandiktan sonra sagligina kavugmasinm
saglamaya yOnelik bakim hizmetini veren bir ¢alisma disiplinidir (1).

Bakim verme sirasinda hemsire ile saglikli/hasta birey arasinda ahlaki bir
stire¢ ortaya ¢ikmaktadir. Bu siirecte dogru karar verebilmek ve dogru olan1 yapmak
amaciyla uluslararas1 anlamda hemsireligin 6nde gelen meslek orgiitleri tarafindan
belirlenen bazi etik ilke ve degerler benimsenmistir.

Etik ilke ve degerlerin olusturulmasinda ilk adim, etik diisinebilmekten
geemektedir. Hemsirelik i¢in 6nemli bir kavram olan etik, Yunanca “karakter”,
“aligkanlik”, “gelenek”, “tore” seklinde ifade edilmekle beraber, “ethos”
sOzciigiinden tliremis olan ‘etik’ kelimesi, nesnesi insan ve onun eylemleri olan bir
bilgi alan1 olmakla beraber, yasanan eylemin ve bu eylemle ilgili 6zdeslestirilen
bilginin tarifi olarak tanimlanmaktadir (2). Hemsirelik meslegi etik agidan nesnesi
insan olan ve yine insan tarafindan icra edilen bir ¢alisma disiplinidir. Giliniimiizde
hemsirelik meslegi i¢cinde gerceklestirilen davraniglara ve uygulamalara yon veren,
degisen kosullara ragmen dogru olana ulagmay1 saglayan ilke ve degerler biitlinii
olan etik, diisiinsel bir kavram olmasinin yaninda bakim verme sirasinda karsilagilan
sorunlarin ¢oziimiinde bagvurulan ahlaki bir kilavuzdur. Hemsirelerin karsilasilan bu
sorunlarin ¢ozliimii i¢in etik konularda bilgi sahibi olmas1 ve bakim uygulamalarina
yansitmasi gerektigi goriilmektedir.

Gilinlimiizde saglik hizmetlerinin bilim ve teknoloji sayesinde gelismeye acik
bir hale gelmesi etik sorunlarin olugsmasia sebebiyet vermektedir. Hemsireligin
kendi i¢indeki etik sorunlar1 6zellikle hasta bakimi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (3).
Hemgsirelerin hastaya sundugu bakim hizmetinde etik sorunlarin ¢6ziimii i¢in etik
karar verme mekanizmalarinin gelistirilmesi zorunludur. Bu sorunlar idari prosediir

ve kisitlamalarla ilgili olabilecegi gibi uygulama pratigine yonelik de olabilmektedir

4.



Etik karar vermede, kendi i¢inde ¢elisen durumlarda ahlaki olarak dogru
eylemin diisiinme ile saptanmas1 mantiksal bir siire¢ gerektirir. Saglik alanindaki etik
sorunlarin ¢ozlimiinde etik karar vermek onemlidir. Hemsirelikte etik karar verme
unsuru biligsel yetilerin kullanilmasin1 ve buna bagli olarak etik bir yargida
bulunulmasini gerektirir (5).

Saglik bakimi i¢in hemsirelerin uygulamaya yonelik olarak dogru karar
vermesi ve bu kararlarin mesleki sorumlulugunu iistlenmesi gerekir. Klinikte
hemsirelerin karsilastig1 etik sorunlar ve ikilemler: hastanin bakimi ve tedavisi ile
tibbi ekip ve kurum arasindaki gorlis farkliliklari, hasta haklarina uygun
davranilmasi, terminal donem hasta bakimi, hastadan onam (riza) alma, sinirli tibbi
kaynaklarin bolistliriilmesi, hemsire meslektaslarin etik dist tavir ve tutumlar
seklinde siralanabilir. Bunlarin ¢éziimiinde profesyonel yaklagimin 6nemi biiyiiktiir
(6).

Profesyonel olmanin degerli dl¢iitlerinden birisi nitelikli ve yeterli bir egitim
almak, digeri ise mesleki etik ilkeleri benimsemektir. Hemsirelik meslegi icin
benimsenen etik ilkeler; yarar saglama- zarar vermeme, 6zerklik/bireye saygi, adalet
ve esitlik, mahremiyet ve sir saklama seklindedir (7). Bu ilkeler cercevesinde
gerceklestirilecek bakim uygulamalart ve davranislart ile sunulan hizmet sayesinde
karsiliklt sayginlik goriilecegi, saglik disiplinleri arasi iletisim aksakliklarinin
onlenecedi ve bakimin kalitesinin artacag: diisiiniilmektedir. Ote yandan hemsirelik
icin 6nemli degisim etik tutum gelistirme anlaminda yasanabilir ve birgok meslek
grubuna da Ornek teskil edecek bu yaklagimin yayginlasmasi ve literatiirde yer
bulmasi i¢in belli 6l¢eklerin hazirlanmasina ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Literatiir
incelendiginde hemsirelerin ¢aligmalar1 sirasinda farkli boyutlarda etik sorunlar ve
ikilemler yasadigi ele alinmig ancak hemsirelerin sergiledikleri davranislarin etik bir
tutum ile yerine getirip getirmedigini inceleyen bir 6lgek gelistirme calismasinin
olmadig1 belirlenmistir. Ozellikle hemsirelik mesleginde hemsirelerin etik karar
vermesinde etkin olan paydalarin aciga ¢ikarilmasi ve etik degerlere ne dlgiitte bagh

olundugunun ortaya konulmasi i¢in bu 6lgek gelistirme ¢aligmasi gergeklestirilmistir.



1.2. Amag ve Varsayim

Bu arastirma hemsirelerin, bakim uygulamalar sirasinda etik tutum ile bakim

verme durumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
1.3. Arastirma Hipotezleri

H 1 = Hemsirelerin hemsirelik bakiminda etik tutumunun belirlenmesi
amaciyla hazirlanan 6l¢ek gecerli bir 6lgektir.
H 2 = Hemsirelerin hemsirelik bakiminda etik tutumunun belirlenmesi

amaciyla hazirlanan 6l¢ek giivenilir bir 6lcektir.

1.4. Arastirma Onemi ve Yaygin Etkisi

Profesyonel hemsireligin bakim uygulamasinda etik unsurlara dikkat etmek
icin kuramsal ve uygulamaya yonelik bir yaklasimin benimsenmesi gerekir.
Hemsireligin 6zlinde bilgi ve beceri, bakim ve buna bagh olarak pratik ve ahlaki
uygulama g6z onilinde bulundurulmalidir. Kaliteli hemsirelik bakimi saglanmasi i¢in
hemgsirelerin dogru eylemin ilkelerine gore hareket etmesi gerekir. Hemsirelikteki
etigin bu onemli roliiniin gerceklesmesi icin Bati Avrupa iilkelerinde hemsirelere
yonelik ulusal etik kodlar hazirlanmistir. Buradan da anlasilacag: lizere hemsirelik
icin etik ilke ve kodlarin uygulamaya yonelik olarak dogru tutum ve davranis

gelistirilmesinde yardimi olabilecegi diisliniilmektedir (8).

Hasta bakim ve tedavi uygulamalar gerceklestirilirken hemsirelerin ¢oziim
bulmada sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Yeterli bilgiye sahip hemsire varolan etik
sorunu degerlendirme agamasinda ¢oziim becerisi gelistirebilir. Bunun dogal sonucu
hemsirenin mesleki doyuma uygun bir pratik gelistirmesidir (9, 10).

Hemsirelik bakimi verilirken; bakim davranislarinin etige uygun bilgilerle
desteklenmesi ve bu sayede davramigin bir tir tutum haline doniistiiriilmesi
hemsirelik pratigine olumlu yonde etki saglayacagi saptanmistir. Bu baglamda

hemgirelik bakiminda etik tutum 6lgegi gelistirmenin 6nemli oldugu diigiintilmiistiir.



1.5. Arastirma Simirhliklar:

Arastirmada katilimct olan hemsirelerin kliniklerde yogun bir sekilde
calistyor olmalari, yogun calisma ortaminda katilim i¢in zamanin kisith olmasi, ii¢
hafta sonra c¢alismanin tekrar test asamasinda ayni kisilere ulagsmada yasanan
zorluklar arastirmamizin sinirliliklaridir.  Ancak literatiir incelendiginde Olgek
gelistirme calismalarinda dlgek madde sayisinin 5 ile 10 kati arasindaki 6rneklem
biiyiikligii de oOlcegin gecerlik ve giivenirligini ortaya koymada yeterli kabul
edilmektedir (11). Tiim bunlarin yani sira, 6lgegin test-tekrar test asamasinda
hemsirelere ulagsmada ve Olgegin tekrar doldurulmasinda isteksizlikler yasansa da

yeterli saytya ulasilmistir.
1.6. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden dahili ve cerrahi kliniklerde

en az alt1 aylik ¢calisma deneyimi olan hemsireler arastirma kapsamina alinmistir.
1.7. Tanimlar
1.7.1. Tip

Tip, Latince medicina teriminden gelen ve iyilestirme sanati seklinde
nitelendirilen, medicinus ile medeor, medicor kelimelerine kadar uzanan bir anlam
ifadesiyle, iyilesme, tedavi anlamlarini kapsayan bir terimdir (12).

Arapga tib kelimesinin Tiirkge’de kullanilan tip terimine doniismesinin
kokeninde Eski Misir medeniyetinde gegen Thebes (Teb) sehrinin izleri vardir.
Totemi yilan olan bu sehir, rahip hekimlerin bulundugu ve tibbi pratiklerin yapildig:
o donemin 6nemli bir tip merkeziydi (13).

Genel cergevede tip, bir bilim ve sanat olarak degerlendirilir. Tibbin bilimsel
boyutu, gdzlem ve arastirmaya dayanirken, sanatsal boyutu ise, sosyokiiltiirel yapi ile
iligkilidir. Tibbin verilerle zenginlestirilmis yapisinda i¢gdriiye dayali, bir sistemin
varligina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu i¢gorii etik ve ahlaki degerlerle saglanmaktadir.
Tip, bireysel anlamda yasanan tek diize bir alan degildir. Tibbin uygulamasinda
saglik profesyonellerinin, hastalarin ve yakinlarinin, hatta toplumsal yapinin énemli

etkileri vardir.



Hippokrates’in; “Tip, biitlin mesleklerin en soylusudur. Bdyle olmakla
birlikte, cahillik ve uygulayicilarin hafife almalarin etkisiyle su ana dek son sirada
yer almistir. Yine yanlig yargt olarak diislindiigiim bir sey de sadece tip meslegi bu
kadar ihmal edilmistir...” (14) sozii, tibbin yiiksek bir meslek olarak kalmasinin
onun uygulayicilaria bagl oldugudur.

Albert Schweitzer (1875-1965), tibbin temel hedefini Yasama Saygi bashg
altinda vurgular. Aslinda yasama saygiy1 sadece insana 0zgli bir diisiince olarak
algilamaz. Ona gore; insan sadece kendisi i¢in yasayamaz. Her canlinin yasaminin
onemli oldugunu ve tiimiimiiziin yasam denen biitiiniin parcalart oldugunu

unutmamak gerektigini belirtir (15).
1.7.2. Tip ve Etik Baglantis1

Tip ve etik birbiri i¢inde uyum teskil eden iki kavramdir. Degisen cag ve
teknoloji sayesinde tibbin giderek etik degerlerinden uzaklasiyor olmasi bu konunun
sorgulanmasina neden olmaktadir.

Tipta etigin “neden” ve “nigin” gerekli oldugu kisa bir siire de olsa
diisiiniilmeye deger bir durumdur. Etigin ifade etmeye ¢alistig1 kafa karistirict hatta
sikict birgok anlami oldugunu sdylenir. Giinlik konusma dilinde etik, dogru ve
vanlig; iyi ve koti ile iliskilendirilir. Etik ile degerler arasindaki yakin bag
sorumluluklar ve zorunluluklar ile birleserek belli ilkelerin ortaya ¢ikmasini saglar
(16).

1.7.3. Tibbin Temel Etik ilkeleri
flke Olgusu

Ilke, kisaca yol gésterici diisiince, temel davranis kurali olarak bilinir.
Osmanlica’da umde, esds, kaidei esdsiye, menbd, noktai hareket, ileli evveli, unsur,
menge gibi anlamlara karsilhik gelen ilke, otekilerin  kendisinden tiiredigi
kaynak seklinde tanimlanir. Yunanca baglangi¢ anlamima gelen arkhe kelimesi
Latince’de principium kelimesine doniigerek etimolojik olarak bati literatiiriine
girmistir (17).

Ilkeler temel nitelikte olup insan iliskilerinin niteligini ortaya koyan

degerlerdir. ilkeler sayesinde birey degerlendirme yaparak bir yargiya varma



firsatina sahip olur. Ilkeler etik agidan degerlendirildiginde etik ilke sekline doniisiir
(18).

Bugiin i¢in tibbin 4 temel etik ilkesi oldugu bilinmektedir. Bunlar; zarar
vermeme (nonmaleficence), yararli olma (beneficence), ozerklik (ozerklige
saygi/respect for autonomy) ve adaletlilik (justice) seklinde tanimlanir. Bu ilkeler ilk
kez, Beauchamp ve Childress tarafindan Biomedikal Etik Ilkeler (1979) baslikl
kitapta bilim diinyas: ile paylagilmistir (19).

Deger Olgusu

Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiine gore deger kelimesinin farkli agilimlari
vardir. Bunlar; “bir seyin Onemini belirlemeyen soyut Ol¢ii, bir seyin karsiligi,
kiymet, para ile oOlgiilebilen karsilik, bedel, kiymet, paha, valor, {istliin nitelik,
meziyet, kiymet, Ustiin, yararli nitelikleri olan kimse, kisinin isteyen, gereksinim
duyan bir varlik olarak nesne ile baglantisinda ortaya ¢ikan sey, degiskenin veya
bilinmeyenin sayi ile anlatimi, bir ulusun sahip oldugu sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve
bilimsel degerlerini kapsayan maddi ve manevi 6gelerin tiimii” seklindedir (20).

Deger bazi obje ve kavramlara ayri bir Onemin verilmesi veya anlam
yliklenmesidir. Davraniglarin kaynagi olan degerler, istekler, amaglarla biitiinlesir ve
soyuttur. Her bir degerin pratik yasam icinde gerceklesmesi beklenemez ancak

degerler kisiligin belirleyici 6zelliklerindendir (Sekil 1) (21).

ETiK

KARAKTER

Sekil 1. Etigin Ifade Ettigi Anlama Uygun Olarak iletisim Halinde Oldugu

Kavramlar



Degerler varlik igerisinden ve varlik vasitasiyla gerceklestirilmeyi isterler.
Clinkii varlik degeri Onceler. Degeri dnceleyen varlik ona ufuk verir. Ufku olmayan
bir degerin kendini ger¢eklestirilmesinden sz edilemez. Varligin 6ncelemedigi bir
deger, zorunlulugu ve yabancilasmay1 da beraberinde getirir (22).

Etik uygulamada deger ve ikilem kavramlar1 arasinda siki baglanti vardir.
Deger, kisiyi benzersiz kilan bir 6zellik olarak algilanmalidir. Degerler, kisisel ya da
toplumun bir bdliimiiniin idealleri, inaniglar1 ve gelenekleriyle baglantili yapilardir.
Ikilem ise ahlaki acidan esit kabul edilen iki veya daha fazla durumun uygulanmasi
sirasinda karsimiza ¢ikabilen zor bir problem seklinde nitelendirilebilir (23).

Hemgirelik alan1 icin yapilan literatiir taramalari sonucunda 10 tane
hemgirelik etik degerine yer verildigi saptanmustir. Bunlar; Insan onuru, mahremiyet,
adalet, 6zerklik, bakimda duyarlilik ve dogruluk, baglilik, sempati, diiriistliik, insan

iligkileri, bireysel ve mesleki yeterliliktir (24).
1.7.4. Felsefe, Etik ve Ahlak Kavramlari

Felsefe insanlik tarihinin en eski ugrasi alanlarindan birisidir. Felsefenin
anlamimi farkl sekillerde nitelendirmek miimkiindiir. Felsefeyi, bilimi de igine alan
genis bir anlam c¢ergevesinde degerlendirmek gerekmektedir. Biitiin bilimler ve
felsefe arasinda ortak olan bilgi, bir fenomendir. Fakat bu fenomende bir¢ok
problemler vardir. Bilim, bilgi fenomeninin bu problemlerinden higbirisiyle
ugrasmaz. Ayrica bilgi nedir sorusunu da sormaz. Bilim, arastirmalar neticesinde
elde edilen bilgiyi kontrol eder (25).

Felsefe, gercegin diislince yoluyla arastirilmasidir. Osmanlicada hikmet
seklinde gecen bu sozciigiin temelinin Yunanca’dan geldigi ve phileo: Sevmek,
pesinden kosmak / sophia: bilgi, bilgelik, phliosophia: bilgelik arayisi, bilgi severlik
kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir (26).

Felsefe’nin alt grubunu olusturan etik ve ahlak, birbiri i¢inde farkli anlamlara
karsilik gelen kavramlardir. Bu konuda dogru tespitin yapilmasi her iki terimin dogru
algilanmasini saglar.

Insan diisiinmesinin ve akil yiiriitmesinin gerektirdigi sekilde davrams

gosterirken, kafasini kurcalayan sorulara cevaplar bulmak istemistir. Magee’ye gore,



felsefe bir sorgulama seklinde gercekleserek yasamin her yoniine iligkin kavramlarin
aydinlatilmasina calisir (27).

Iyi bir hayat siirmenin, adalet ve mutluluk gibi kavramlarin gergekte ne
anlama geldigini ve bunlara nasil ulagabilecegimizi; nasil davranmamiz gerektiginin
arastirilmasi felsefenin etik dalinin temellerini olusturur ve s6z konusu dal estetik
olarak bilinen giizellik ve sanatin nereden olustugu sorusundan dogmustur (28).

Etimolojik agidan etik, Yunancada karakterin yani sira, aligkanlik, gelenek
gibi anlamlara karsilik gelen ethos teriminden tiiretilmistir. Ethos kavraminin ilk kez
Aristoteles tarafindan kullanildig literatiirde rivayet olunur. Tiirk¢e’de etik kelimesi
genellikle ahlak ile es deger olarak kabul edilmektedir (29, 30).

Etik, ahlaki inanislarimizin incelenmesi ve gerekgelendirilmesi ile iligkili bir
felsefe alanidir, neyin dogru neyin yanlis oldugunu ortaya koymaya caligir. Etik
kelimesi yunanca Ethos teriminden, ahlak terimi ise mos kelimesinden gelmektedir.
Ahlak kavrami ¢ogunlukla toplumsal ve sosyal kurallarla iliskilidir, bunun igine
sosyokiiltiirel yap1 ve inanglar da girdiginde, ahlak toplumdan topluma degisen unsur
olarak diistiniilmektedir (31).

Etik, cevaptan ¢ok bir diyalog ve diyalektik unsur igerir, yani etik sorulara
cevap bulmaktan ote; diyalektik yapmay1 ve diyalog yapmay1 dnemser (32).

TDK’ya gore ahlak, “bir toplum icinde kisilerin uymak zorunda olduklar1
davranig bi¢imleri ve kurallari, aktore, sagtore, huylar” anlamlarina karsilik
gelmektedir (33).

Latince mos, Ingilizce’deki moral-morality, ahlaki ifade etmek iizere var olan
kelimelerdir. Arapgadaki A-/-k kokiinden tiireyen hulk (huluk) insanin yaratilistan
gelen koklesmis tabiati seklinde tarif edilmektedir. Ancak bilinenin aksine bu kokiin
dogrudan ahldka taalluk eden bir unsur tasimadigi, A-I-k kokiiniin hemen biitiin
tirevlerinin, bu kokiin ger¢ek anlami olan takdir ile iliskilendirildigi de
belirtilmektedir (34).

Etik ve ahlakin insandaki yeri ve dnemi kadar bu iki kavramin ne zaman
ortaya ¢iktig1 konusu bir soru isaretidir. Bu konudaki bir baska goriis; etik ve ahlakin
insanin ruhunda siirekli olan varlig1 ve ortaya ¢ikmasinin yine istemli olarak insana

bagli oldugudur (35).



Ancak bu iki terimin anlamlar birbirinden farklidir. Giinlilk konusmalarda
ikisi de birbirinin yerine kullanilmakla beraber, kisaca tanimlamak gerekirse etik,
dogru-yanlis davranis teorisi, ahlak ise onun pratigidir. Etik olan ilkelerle biitlinlesir,
ahlaki olan ise davranislarin bir nitelendirilmesidir. Ahlaki degil de etik ilkelerden;
etik degil de ahlaki bir davranistan s6z etmek daha dogrudur (36).

Felsefenin bir alt grubu olan etik, ahlakiligin 6zii ve temelleri iizerinde
arastirma yapan bir tiir felsefe etkinligidir. Ahlak; dogru-yanls, iyi-koti
davraniglarin sonuglarinin degerlendirilmesine katki saglar (37).

Genel anlamiyla etik iki temel sorunun cevabini arastirmaktadir:

Dogru ve yanls olarak kabul edilebilen nedir?

Nigin insanlar dogruyu yapmali ve yanlist yapmamalidir? (38)

1.7.5. Etikte Temellendirme Bicimleri

Etik temellendirmenin felsefe tarihi i¢inde evren (kozmos), Tanri, insan
tizerinden gerceklestirildigini goriilmektedir. Buna gore kozmolojik temellendirme
insan yasamindaki diizenin evrendeki diizenin bir devami gibi algilandigini
gormekteyiz. Makrokozmosun icindeki insan, mikrokozmos olarak bir tiir
tamamlayici rol istlenmistir. Evren ve insanin ahlaksal anlamdaki yasam bigimi,
olgular, degerler ile olusan varliksal diizeni ve ahlaksal diizeni arasinda 6z ile nitelik
yoniinden ayrim yapmayan, tersine, ahldk fenomenini kozmoloji ile temellendiren
anlayls kozmolojik temellendirmeyi olusturur. Dinsel/teolojik temellendirme,
evrenin yaraticist olarak kabul goren dini inanislarda ve semavi dinlerde (Yahudilik,
Hiristiyanlik, Islamiyet) ahlak fenomenini temellendirmeye calisir. Buradaki iyi
Tanr1’nin kutsal iradesi ve buyruklaridir. Teolojik temellendirme diye ifade edilen bu
temellendirmede ahlakin dinin emirlerine gére olusturulmasi séz konusudur. Insani
merkez alan antropolojik temellendirme ise ahldksal yasami insandan yola ¢ikarak

temellendirmeye ¢alismaktadir (39).
1.7.6. Etigin Alt Disiplinleri

Giliniimiizde etik alanindaki ¢alismalar 3 alt baslikta incelenmektedir.
1. Betimleyici (tasarlamaci)-deskriptif etik: Norm bildirmek, kural koymak

yerine, insan eylemlerinin sonuglarini betimlemesi s6z konusudur.



2. Normatif (belirlenmis kaliplar icinde olan) etik: Insan yasam boyunca ona
rehberlik eden, kullanacagi normlar1 saglayan bir alan1 olusturur. Normatif etik,
yasami ne sekilde kurgulamamiz gerektigini, ahlaki ilkeleri arastirarak yasamin en
yiiksek degere ait kavramlarinin ortaya ¢ikarilmasina yardime1 olur ve toplumun adil
bir sekle biirlinmesinin igerdigi unsurlar1 ortaya koyar.

3. Meta etik: Bu alan ahlak felsefesi i¢cinde analitik veya elestirel etik seklinde
tanimlanabilir. Meta etigin en 6nemli konusu analiz oldugu i¢in bu alanin analitik bir
disiplin oldugunu belirtmek gerekir. Meta etik, ahlaki 6nermelerin mantiksal ve akil

yiirlitmeye dayali haliyle ilgilendiginden etigin mantiki zeminini olusturur (40).
1.7.7. Uygulamah Etik

Etigin teori boyutunun yaninda uygulamaya yonelik boyutu uygulamali etik
olarak bilinmektedir. Etik ilkelerin yasamin belirli eylem alanlarina uygulanmasiyla,
bir eylem bilimi ethosuyla baglantili sekilde yorumlayan alan uygulamali etik
kavramini olusturur. Bunun altinda asagidaki basliklar1 da olusturmak miimkiindiir:

Tip etigi, biyoetik, bilim etigi, iktisat etigi, ekoloji etigi, baris etigi, sosyal etik (41).
1.7.8. Deontoloji

Etik ve ahldk kavramlar1 incelenirken karsimiza deontoloji teriminin de
ciktigini goriiyoruz. Bu kavramin belirgin bir anlam farki vardir.

Etimolojik acidan Yunanca deon (gérev, odev) ve logos (bilim)
kelimelerinden tiiretilmis olup, bir meslegi uygulayanlarin iizerine diisen 6dev ve
yiikiimliiliiklerinin neler oldugunu bilmelerini saglayan, bu uygulayicilarin dikkate
almas1 gereken etik ilkeleri ve ahlaki degerleri inceleyen bir bilim dalidir (42).
Deontoloji terimini ilk kez kullananlardan birisinin “Deontology or The Science of
Morality” (1834) isimli eserinde Jeremy Bentham (1748-1832) oldugu ifade edilir.
Burada Bentham’in etigi bir tiir 6dev bilimi sekline doniistiirmek istedigi belirtilir
(43).

Bilimsel, teknolojik, ekonomik gelismeler ve iletisim olanaklarinin artmasi
sayesinde toplumlarin etik ve ahlaki degerlerinde zedelenme ve kirilmalar olusmaya

baslamistir.
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Tip meslegi profesyonel bir alan olarak degerlendirildiginde i¢inde yer alan
etik ilkelerin varligin1 yadirgamamak gerekir. Ciinkii etik tibbin énemli bir alanini

olusturur ve profesyonel etik anlamda 3 ana bilesenden olusur.

a) Mesleki yeterlilik standartlar
b) Mesleki biitiinliik standartlari

c¢) Kabul edilen mesleki prosediirler

TDK’daki belirtilen tanima gore meslek, “Belli bir egitim ile kazanilan
sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli mal iiretmek ve hizmet vermek ve
karsiliginda para kazanmak i¢in yapilan, kurallar1 belirlenmis is” olarak tarif
edilmektedir (44).

Meslek etigi uygulamali etik alaninin 6nemli bir boliimiinii olusturur.
Glinlimiizde deontolojinin meslek etigi kavramina doniismesi sayesinde mesleklerin
belli ilkelere gore uygulanmasi gerektigi goriilmektedir. Ayr1 bir terim olarak
incelendiginde; “meslek etigi, diinyanin her noktasinda ayni meslekte calisan
kisilerin uymasi zorunlu olan, dogrudan canlilarla ilgili mesleklerde uyulmasi gerekli
davranig ve kurallar biitiinii”’ olarak tanimlanmaktadir.

Mesleki etik ilkeler; belli bir meslekte c¢alisanlarin ilkelere olan
uyumsuzluklarinin saptanmasi, meslekte ilkeli c¢alisanlardan ayirt edilmesinin

saglanmasi, mesleki degerlerin korunmasi i¢in gereklidir (45).
1.7.9. Tutum

Tutum olarak ifade edilen durum bir olay veya bu olaya bagl olgu ile ortaya
cikmis duygu diisiince ve davraniglarin egilimine karsilik gelmektedir. Bunun
yasananlar araciligtyla 6grenilmesi sayesinde olumlu ya da olumsuz davraniglarin
olusmasi miimkiindiir. Tutumun belli bir 6l¢lim degerine tabii tutulmasi i¢in bu
konuda 6zel olarak gelistirilmis 6l¢lim yontemlerine ihtiya¢ vardir.

Istatistige yonelik tutum &lgme araclarinin gelistirilebilmesi igin oncelikle
buna uygun tutumun belirlenmis olmas1 gerekir. Tutumun sadece 6grenilmis olmasi
yeterli degildir. Buna etki eden diger ii¢ unsur: biligsel, duyussal, davranigsal

boyutun da gerceklesmis olmasi gerekmektedir (46, 47).
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1.7.10. Etik Tutum

Etik tutum (ethical attitude), etik ve tutum terimlerinin birlestirilmesi ile
genel bir anlama kavusmustur. iki kelimenin sdzliik anlamma gére etik; dogru ve
yanlig kuramu ile iliskili olan, tutum ise; bir sey ya da biri hakkinda bir his, diislince
ya da bunun sebep oldugu bir davranis bi¢imi seklindedir (48). Buradan ¢ikan sonuca
gore; etige uygun olan bir davranis bi¢ciminin tutum seklinde algilanmasiyla bireysel

etik tutum ortaya ¢ikmaktadir.
1.7.11. Gegerlik

Gegerlik, genel anlamiyla aragtirma sirasinda kullanilan 6lgme aracinin
arastirilmak istenen amaca yonelik Ozellikleri 6lgmesi, bu amag¢ disinda kalan
herhangi bir 6zelligi 6lgme isinin diginda birakma derecesi olarak tanimlanmaktadir
Gegerlik  diizeyinin  belirlenmesi  dlgek  gelistirme c¢alismalarinda  6ncelikli
uygulamalardan biridir. Bu gecerlik diizeyi belirli katsayilar ile saptanmakta ve
gecerlik katsayist olarak adlandirilmaktadir ve +1.00 ile -1.00 degerleri arasinda bir
sayisal deger almaktadir. Belirlenen bu degerin katsay1 yiiksekligi ise arastirma

olgeginin amacina yonelik oldugu anlamina gelmektedir (49, 50).
1.7.12. Giivenirlik

Olg¢me uygulamalarinda kullanilan bir testin birden ¢ok uygulama sonrasinda,
¢ikarmis oldugu sonuglar benzer olmasi demektir. Olgek gelistirme arastirmalar
sirasinda kullanilan giivenirlik diizeyi ¢aligmalari, 6l¢ekte yer alan belirli 6zelliklerin
bagimsiz dl¢limleri arasindaki kararlilik ve uygulanan 6l¢iim aracinin Slgiim islemi
boyunca tekrarlanabilir olmasi ve her tekrarlanisinda tekrarlar1 arasindaki tutarlilig
olarak nitelendirilebilir. Bir baska ifade ile; zamana gore degismezlik Sl¢iisii olarak

tanimlanabilmektedir (49).
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2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik Felsefesi

Konusu insan olan hemsirelik ve felsefe insanlik tarihi kadar eski olan iki
alan1 temsil etmektedir. Hemsireligin profesyonellesmesi, bilim ve felsefeyi
kullanmast ve bunun sonuglarint meslege yansitmasi ile miimkiin olur. Hemsirelik
felsefesinde kavramlarin, kuramsal igerigin ve arastirmalarin yapilandirilmasi igin
inan¢g ve degerlere ihtiyag vardir. Cilinkii hemsirelik bunlarla zenginlesen bir
disiplindir. Hemsireligi diger ¢aligma alanlarindan farkli kilan ii¢ 6zellik: kavramsal
bir c¢atisinin bulunmasi, metodolojik yaklagimlarinin bulunmasi ve felsefesinin

olmasidir (51, 52, 53).
2.2. Hemsirelik Bakim

TDK’ya bakildiginda bakim terimi; “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi icin verilen emek” anlamina gelmektedir. Yine ayni sozliikteki
bagka bir ifadeye goére ise bakim; “birinin, beslenmesi, giyinmesi vb. gibi
gereksinimleri listlenmek ve bunlar1 saglamak™ olarak tanimlanmistir (54).

Hemsireligin konusu insan {izerinde yogunlasmis ve bakimi temel almis bir
meslektir. Bakim sadece hemsirelige ait olmayip bakim hemsirelik i¢in 6zgiin olan
bir konudur (55).

Hemsirelik, yalnizca fiziksel bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ile
ilgilenmeyip hasta ya da saglikl1 bireyi biitiinciil bir agidan degerlendirmeyi 6n goriir
(56).

Ahlaki kisiler olarak hemsirelerin gelisim gosterebilmesi ve belli bir sema
dahilinde caligabilmesi i¢in ahlaki uygulamanin dikkate alinmasi gerekir. Ahlaki
tutum olarak hemsirelige 6zgli bakim, hemsirenin duyarli ve destekleyici sonuglarini
iceren ve incinebilen insan kavraminda onun ihtiyact olan yardimi saglayan bir
yaklagima sahiptir. Hemsirelerin entelektiiel kapasitesi bakim sorununun analizinde
yeterli, sonu¢ saglayict ve hastanin duygusal durumunu diizenleyici roller
iistlenmesini saglayabilir. Bakim tutumunu gelistirmek insan onurunu korumak igin

gerekli bir kavramdir.
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Bakim kavraminin hemsirelikte degerlendirilmesi degisik sekillerde olabilir.
Buna iligkin olarak modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’in bu
konudaki tespiti (1859) soOyledir: “Hemsirelik mesleginin esas degeri bakim
vermektir”.

Burada Nightingale, hemsirenin bakim sorumluluguna deginirken hemsire ile
hasta arasindaki iletisimde bakim siirecinin 6nemli bir yeri olduguna deginmek
istemistir. Ona gore bakimin temel amacinda hastanin iyilesme siirecine yardim
etmek ve sagligin1 korumaya calismak s6z konusudur (57, 58, 59).

1955 yilinda Virginia Henderson hemsirenin hasta bireyin giigsiiz ve bakima
bagimli konumunda yardim eden yaklasimina deginmektedir. Hemsirenin yardimi
hastanin tedavi olarak sagligini kazanmasina kadar devam eder. Virginia Henderson
bu asamada hemsirenin dinamik bir gli¢ oldugunu ve hemsirelik bakiminda
profesyonel bir yaklasimin temel alinmasi gerektigine deginir. Onun Hemygirelik
Bakimimin Temel Ilkeleri (Basic Principles of Nursing Care) kitabinda, Abraham
Maslow’un, Ihtiyaclar Hiyerarsisine atifta bulunarak farkli 14 insan gereksinimi
tizerinde durmustur. Hemsirelik bakimimin 6ziinde hastanin fiziksel, psikolojik,
sosyokiiltiirel, entelektiiel ozellikleri de degerlendirilerek bu gereksinimlerin
karsilanmasi vardir (60).

1960 yilinda Lydia Eloise Hall bakimin hedefinin; hasta bireyin
rahatlamasina yardimci1 olmak, hastadaki bilgi eksikligini gidermek igin hastay1
bilgilendirmek, hastanin bu bilgilenmeyi 6grenmesine yardimci olmak, hastanin
giinliik bakim gereksinimlerinin karsilanmasini saglamak oldugunu belirtir.

Yine aym1 donemde Joyce Travelbeenin “Insan Insana iliski Modeli”
(Human to Human Relationship Model) hemsirelik bakimimin ve uygulamalarinin
hasta birey ve ailesinin gereksinimlerinin karsilanmasi seklinde tarif edilmistir. Bu
modelde hemsire ile hasta arasinda yasanan iletisim ve etkilesimin i¢inde hastanin
duygusal, psikolojik, spritiiel agidan degerlendirilmesi gerektigine deginilir.

Dorothea Orem’in hastanin biyopsikososyal acidan gereksinimlerini
karsilayamayan hemsirelik bakimini tarif eden Oz Bakim Eksikligi Hemsgireligi
Teorisi (Self-Care Deficit Nursing Theory-1971) bu konudaki onemli bir agiga

deginmektedir.
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Hemsirelik teorisyeni Madeleine Leininger, hemsirenin bakim unsurunun
temeli oldugunu vurgulamast ve bakim iginde hemsireligin ne kadar Onemli
olduguna deginmesi 6nemli bir tespittir. Leininger’in “Transkiiltiirel Hemsirelik
Teorisi’si (Transcultural Nursing Theory) hasta bakiminda kiiltiirel farkliliklarin
roliiniin ve etkisinin dogru algilanmas1 gerektigine, buna ragmen hemsireligin
evrenselliginin 6nemine deginmistir.

Jean Watson, hemsireligin esasinin bakim oldugunu vurgulamis (1985) ve
profesyonel hemsirelik uygulamasini bunun olusturdugunu ifade ederken teorisini
hiimanizm {izerinde sekillendirmistir. Watson, bakim islevinde hasta ile hemsire
arasinda bir yarar biitlinligii olduguna deginmis, bu etkilesimin bilimsel, etik, estetik
ve profesyonel anlamda kisilerarasi bir siire¢ olusturduguna vurgu yapmaistir (59).

Kamelya Babadag’a gore hastaya bakim vermek; bireysel bir tanimdan ¢ok
insanin biitiinliigiine, degerine ve essizligine yonelik bakim veren hemsirenin
kendisini ve bagkasin1 sevmesine dayali, hemsireligin bilim ve sanat kavramlarini

uygulayan bir felsefi goriis olarak tanimlanmistir (51).
2.3. Hemsirelik Bakiminda Etik Ilkeler ve Degerler

Ilkelere dayandirilmis etik yaklasimlar tek ve mutlak ilke olarak degil,
normatif dnermelerin olusturdugu bir dizi mutlak olma kaygisi tagimayan ilkeleri
tanimlarlar. Tip etigi agisindan incelendiginde giderek daha fazla kullanilan ilke
kavramiyla onun 6geleri Hippokrates’e kadar gitmekte olup, halen bugiin uluslararasi
anlamda kabul edilmekte olan bir unsurdur (61).

Beauchamp ve Childress’in biyomedikal alanlar i¢in ortaya koydugu dort

temel etik ilke sunlardir:

Yarar saglama(yararlilik)

e /arar vermeme

Otonomi (6zerklige sayg1)

Adalet

Beauchamp ve Childress’in tanimi belli bir kurala ve sorunlarin
cozlimlenmesine neden olmamakla birlikte farkli konu veya benzer igeriklerle

karsimiza ¢ikmaktadir (62).
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2.3.1. Hemsirelikte Etik ilkeler

Hemsirelikte etik ilkeler Uluslararast Hemsireler Konseyi’nin (The
International Council of Nurses, Code of Ethics for Nurses) (ICN) hazirlamis oldugu
etik kodlarina baglh olarak sekillenmistir. Bu etik ilke ve kodlar Tiirkiye’de hemsire
unvani verilenler ile hemsirelik yapma yetkisini kazanmis tim hemsireleri
kapsayacak sekilde 2009 yilinda Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan etik ilke
ve sorumluluklar baghigtyla tilkemiz kosullarina uyarlanmstir.

Uluslararas1 anlamda kabul gérmiis genel etik ilkeleri su bagliklar altinda
incelemek miimkiindiir.

1. Zarar Vermeme-Yararhhk flkesi: Bu ilke bir hemsirenin insan yasamini
korumasi gerektigini, bunun yiice bir deger oldugunu, bu degerden higbir
sekilde vazgecilemeyecegini vurgular. Hemsirelerin mesleki ilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ihmal sebebiyle hastaya zarar vermemesi gerektigini
ifade eder. Bir hemsire hasta iizerinde olusturabilecegi hayati risklerin
farkinda olmalidir. Bu farkindalik ona daha az hata yapmasina yardimeci
olmalidir. Hemsireler tibbi bakim verdikleri hastalara klinik arastirma
caligmalar1 ve uygulamalar1 sebebiyle zarara ugramalarini Onlemeye
caligmalidir. Zarar vermeme ilkesi hasta gilivenligi agisindan 6nemli bir
kavramdir. Bir hemsire hastalara tibbi gereksinimleri dogrultusunda bakim
verirken ona biitiinciil bir bakis acisiyla yaklagmali, bilimsel ve teknolojik
olanaklardan faydalanmay1 da ihmal etmemelidir. iskence, zalimce yapilan
insanlik dis1 davraniglar ya da asagilayici islemler hemsire tarafindan
hi¢bir zaman onaylanmamalidir.

2. Ozerklik / Bireye Sayg: Ilkesi: Insan haklarmin temel dayanag: insan
onuru ve biitiinliigiine saygidir. Hemsire bunun bilincinde olup bireylerin
inang, deger ve gereksinimlerini gbz Oniinde bulundurmalidir. Hemsire
hasta bireylere bakim konusunda dogru, yeterli ve anlayabilecegi bir
bicimde bilgilendirmelerini saglamakla yilikiimliidiir. Hemsire hasta
bireylere bakim verirken onun anlayabilecegi dogru bir terminoloji ile
bilgilendirilmesini saglamalidir. Eger hasta kendisinden baska belirledigi
kisilere bilgilendirme yapilmasini istiyorsa hemsirenin buna saygi

gostermesi gerekir. Hemsirenin bireyi yaniltmadan ve baski unsuru altinda
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olmadan bakimi konusunda karar verme ve se¢gme hakkina saygi
gosterirken bireyi bu anlamda savunma roliinii de iistlenmelidir. Hasta
bireyin bakimi tibbi uygulamalar1 ve tedavileri reddetme hakkina saygi
gosterilmelidir. Hemsirenin tibbi bakim verirken bireyin bedensel
biitiinliigline yonelik miidahale iceren hemsirelik uygulamalar1 6ncesinde
hastanin sozlii veya yazili rizasini almahdir. Karar verme yeterliligine
sahip olmayan bireylerde hemsire bedensel biitiinliige yonelik miidahale
iceren hemsirelik uygulamalar1 oncesinde hastanin yasal temsilcisinin
sozlii veya yazilt rizasin1 almalidir. Acil durumlarda hemsire bireyin
yasamini korumak i¢in gerekli hemsirelik bakimini hastadan riza
almaksizin uygulamalidir.

. Adalet ve Esitlik Ilkesi: Biitiin insanlarin esit insani haklara sahip olmas1
gerektiginin bilinciyle; ik, dil, din, yas, cinsiyet, inang¢, sosyal ve
ekonomik durum, siyasi goriis ayirimi gozetmeksizin hizmet vermek bir
hemsirenin temel sorumlulugudur. Tibbi bakim hizmeti verirken hasta
bireylerin  gereksinimleri dogrultusunda zamanin, emegin, diger
kaynaklarin adil bir sekilde dagilimmi saglamali, kisisel ¢ikar
gozetmemeli, herhangi bir kisi ya da kurulusla mesleki degerleri ile
catisabilecek cikar iligkisine girmemelidir.

. Mahremiyet ve Sir Saklama flkesi: Bir hemsire, tibbi bakim hizmeti
sundugu hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan mahremiyetinin
korunmasini saglamali, hastanin kendisi ya da ailesi ile ilgili paylastig
kisisel bilgileri, yasal zorunluluk ve kendisinin ya da ii¢lincii kisilerin
hayatin1 tehdit eden bir zorunluluk olmadigi siirece hastanin rizasi
olmaksizin baska bireylerle paylasmamali, hasta ile ilgili kayitlarin
gizliligine Ozen gostermeli, kayitlara hastalara bakim ve tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayan kisilerin ulasmasini1 engelleyici 6nlemleri almali,
bildirimi zorunlu olan durumlarda bildirim nedeni ile olusabilecek
zararlardan hastayr koruyucu oOnlemleri almali, tibbi bakim verdigi
hastalara gizliligin sinirlar1 ve hangi durumlarda gizlilik ilkesine uyulacag:

hakkinda 6n bilgi vermelidir (63).
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2.3.2. Hemsirelik Bakiminda Degerler

Mesleki degerler meslek grubunun iiyeleri tarafindan benimsenen soyut
olmasinin yaninda genellesmis davranis ilkeleridir. Mesleki degerlerin 6grenilmesi
bir egitim siireci ile baslayarak mezuniyet sonrasinda da siiren bir yaklasimi ifade
etmektedir (9).

Hemsirelerin etik kararlar gelistirmesi i¢in bireysel ve profesyonel degerleri
birbirinden ayirt etmesi gerekir. Ozellikle profesyonel degerlerin kisisel degerlerden
ayr1 tutularak gelistirilmesi, hastalara daha iyi bir bakim verilmesi etkili bir iletisim
kurulmasi miimkiin olacaktir (64).

Hemsirelik mesleginde etik degerler denildigi zaman bu konuda belirli
oOlciitleri saglayan konsey, dernek ve birliklerin ortak paydada bulustugu kavramlarin
oldugu goriilmektedir. Ornegin; Amerikan Hemsirelik Kolejleri Birligi’nin
(American Association of Colleges of Nursing- AACN) hemsireler i¢cin 6z degerler
basligiyla onerdigi kavramlar: Ozgecilik (alturizm), otonomi- dzerklik, insan onuru,
biitiinciiliik, sosyal adalet seklinde siralanmaktadir (65).

Buna ilaveten Uluslararast Hemsire Konseyi (ICN), Amerikan Hemsirelik
Dernegi (ANA), Kanada Hemsirelik Dernegi, Yeni Zelenda Hemsirelik Dernegi
mesleki degerlere iliskin listeler belirlemislerdir (66).

Uluslararasi diizeyde tanimlanmis hemsirelik degerlerini su basliklar altinda
incelemek miimkiindiir: Giivenligi saptanmis yeterli ve etik bakim, saglik ve iyilik

hali, se¢im, insan onuru, gizlilik, adalet, sorumluluk, kaliteli ¢aligma ortamlari (9).
2.4. Hemsirelik Bakiminda Etik Davranisin Etik Tutuma Doniismesi

Bilim ve teknolojiye bagli gelismelerin bazi deger sorunlarini ortaya
cikarmast Ozellikle saglik alaninda etik konusunun onemini giiclendirmektedir.
Saglikta bakim hizmetinin ¢ogalan rolii ve sorumluluklar bilginin bilimsel icerigini
de arttirmakta, bu sayede hemsirelerin etik ikilemlerle karsilasmasi daha sik hale
gelmekte ve bu etik problemlerin hemsireler tarafindan ¢oziimlenmesi gerekmektedir
(67, 68, 69, 70).

Hemsirelerin, etik problemleri tanimasi ve c¢oziimleyebilmesi konusunda
dogru davranis i¢inde olabilmesi ve dogru kararlar almasi i¢in, etik sorunu ayirt etme

yetenegi seklinde tanimlanan etik yonden duyarliliginin gelismesi Onerilmektedir.
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Etik duyarlilik ikilemlerin oldugu durumlarda ahlaki degerler ile kisinin var olan
durumu i¢inde bireysel rol ve sorumluluklarinin farkinda olmasi seklinde tanimlanir.
Egitim ile etik duyarliligin arttiritlmasi, mesleki etik kodlara bagh olmak ve mesleki
acidan yeterli olma davraniglarin1 olusturmak bir arada degerlendirilmelidir (71, 72,
73).

Bireylerin etik duyarlilik diizeyleri etik tutumlar1 sayesinde gézlemlenebilir.
Etik tutumlan ile gesitli demografik faktorler (yas, cinsiyet, egitim, meslek, inang
gibi) arasinda anlamli bir iliskinin oldugu, demografik ozelliklerin etik tutumu
etkiledigi Ozyer’in (2010) ¢alismasinda saptanmistir (74). Bu konuda yapilmis farkli
caligmalar demografik 6zellikler ile kisilerin bireysel etik tutumlar1 arasinda anlamli
bir iliski ortaya koyarken, bazi caligmalar ise bdyle bir iliskinin olmadigin
belirtmektedir (75, 76). Bir baska calismada ise, etik davranislar1 gozlemek ve
6lgmenin ¢ok zor oldugu; bu durumun sebebinin ise gézlem ve Slgme isi sirasinda,
davranisin kendisini etkileyecegi saptanmistir (77).

Etik tavir ve davraniglarin kendi i¢inde tutarli olmasi halinde etik tutumun
olusmast kagmilmaz bir durumdur. Insan zekdsinin, vicdanmin onayladigi ve
toplumsal, mesleksel alanlarda kabul goren dogru, iyi, deger gibi kavramlar yiicelten
etik ilkelerin yasam pratiginde ve yasamin akisi i¢inde etkin olmasi sayesinde belli
bir diizen olusturulur. Bu diizenin kalic1 olmasi bireysel ¢aba ve ¢alisilan kurumun
desteklemesi ile miimkiindiir.

Hemsirelik alaninda etik tutumun gelistirilebilmesi, klinik alanlardaki
sorunlarla yiizlesme icin yarar saglayan ve ¢oziimii tesvik eden bir yaklagimdir. Etik
ilkenin mesleki anlamda 6nem kazanmasi hemsirelik alani i¢in de gegerlidir. Bu
sayede ilkenin olmasi gerekeni gosteren rolii gii¢lenir ve tutarli, dogru eylemin
bulunmasi kolaylasir. Etik tutumdan Once; ilgili ilkenin ig¢sel hale doniisiimiine
yardimct olan davraniglara yani bir tiir uygulama pratiine ihtiya¢ vardir. Bunun
gerceklesmesine olanak taniyan yaklasimlar belli diizeyde tasarlanmis egitimler,
bunlar {izerine gelistirilmis rol modeller iizerinden daha kolay ve etkin bir sekilde
ortaya konacaktir. Egitimin pratige ve dolayisiyla tutum olusturmaya yonelik olmasi
kalict mesleki etik unsurlar1 destekleyecektir.

Bu yiizden tutuma yonelik yapilan ¢alismalarda bireylerin etik davranislardan

cok etik tutum ve yonelimleri degerlendirilmek istenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi
Arastirma metodolojik tiptedir.
3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Calisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Subat 2019-Agustos 2019

zaman dilimi arasinda gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calisma evreni Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan 1355
hemgire ile Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde caligsmakta olan 760 hemsire olmak iizere toplam 2115 hemsireden
olusmaktadir. Orneklemi ise Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi dahili ve cerrahi
kliniklerde en az altt aylik mesleki deneyimi bulunan 400 hemsire tarafindan
olusturulmustur. Bunun yani sira, Olgek gelistirme calismalarinda 6rneklemin
belirlenmesinde temel olan, ilgili olgegin faktdr analizinin yapilabilmesi igin
orneklemin Olcek madde sayisinin en az bes kat1 ve hatta on kati olmasi Onerisi
dikkate alinmistir (11, 78, 79). Bu dogrultuda arastirmanin 6rneklemini, dlgekteki
madde sayisinin en az 10 kat1 olmas1 i¢in 6n planlama yapilmistir. Bunun sonucunda

0lcek madde sayisinin 11.7 katina ulagilmstr.
3.4. Arastirma Veri Toplama Araglar: ve Yontemleri

Calismada veri toplamak i¢in iki formdan yararlanilmistir:
1. Hemsire Tamtim Formu (Ek 1)
2. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi (Ek VI)
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3.4.1. Hemsire Tanitim Formu

Arastirmacinin gelistirdigi formda: yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte ve
bagli bulundugu kurumdaki caligma siiresi, c¢alistigi birim, bulundugu birimdeki
caligma siiresi, ¢calisma sekli, haftalik caligma saati, etik konulara iligkin egitim almis
olma durumu, etik egitimi almis ise nereden aldigi, hemsirelik bakimi sirasinda
karsilasilan etik sorunun ¢oziimiine yonelik deneyimin varligi ve hemsirelik
bakiminda “etik tutum” hakkindaki goriislerini aciklamaya iliskin 13 sorudan

olusmustur (Ek I).

3.4.2. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi

~ 199

Gelistirilmis olan “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” madde havuzu,
arastirma verilerini toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan, hemsirelik
bakiminda etik ve etik tutum konularinda yayimmlanmis ilgili literatiirden
yararlanilarak ve Ozellikle de etik tutum calismalarina odaklanilarak ve de klinik
alanda calisgan hemsire goriislerinden yararlanilarak hazirlanan taslak o6lcek 34
maddelik son halini almistir (Ek VI).

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” nin dlgiilmek istenen dzellige
uygunlugunu, Ol¢iim sonuglarinin Olglilmek istenen ozelligi yansitma durumunu
saptamak amaciyla 6lgegin gegerligi hakkinda bilgi sahibi olunmustur. Bu amagla ilk

once Olgegin asagida basliklar seklinde sunulan 6l¢lim yontemlerine bagvurulmustur.
“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum (")lg:egi”nin Gecerligi
Olcegin Kapsam (Icerik) Gecerligi

Olgegin, kapsam gecerlik ¢oziimlemesi icin uzman  goriisleri
degerlendirilmistir. Bunun i¢in, hazirlanacak taslak dl¢egin kapsam gecerlik oranlari
ve indeksleri hesaplanmistir. Gelistirilen 06l¢egin kapsam gecerlik oranlarin
belirlemek i¢in Davis tekniginden yararlanilmistir. Uzman goriislerinin belirlenmesi
icin “Uzman Degerlendirme Formu” kullanilarak (Ek III), bu alanda gorev yapan,
uzman gorilisii istenilmis 10 uzmana (Ek VII) form, bizzat veya elektronik posta
aracilifiyla ulastirilmistir. Hazirlanmis uzman degerlendirme ve goriis formuyla,

uzmanlardan, “aday 6l¢ek” maddelerini;
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o Olgiilecek 6zelligi temsil edebiliyor mu?

e Hedef kitle (hemsireler) tarafindan kolay bir sekilde anlasiliyor mu?

e Acik ve net olarak ifade edilmis mi?
kriterlerini icerecek sekilde degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlardan ilgili kriteri
dikkate alarak oOlgek maddelerini, “olduk¢a uygun”, “uygun”, “uygun ancak
degisiklik gerekiyor” ve “uygun degil” seklinde degerlendirmeleri talep edilmistir
(Ek IITI). Uzman goriisleri, uzmanlardan onay alan maddenin olast seceneklerine
yonelik toplami olusturmak i¢in yeni bir formda birlestirilmistir. Bu yeni formun
icerigindeki tiim maddelerin kapsam gegerlik oranlar1 hesaplanmstir.

Olgekte yer alan maddelerin kapsam gegerlik oranlarmni saptamak amaciyla;
ilk once taslak formdaki hazirlanmis olan 51 madde i¢in “olduk¢a uygun”, “uygun”,
“uygun ancak degisiklik gerekiyor” ve “uygun degil” goriislerini belirten uzman
sayilar1 hesaplanmistir (EkII). Daha sonra her madde icin goriisiinii agiklayan,
maddeyi gerekli gbren uzman sayist o maddeye ait goriis bildiren toplam uzman
sayisinin yarisina boliinmiistiir. Matematiksel formiiliinde her madde i¢in bu oranin 1
eksigi almarak maddelere iliskin Kapsam (Icerik) Gegerlik Oram1 (KGO)
belirlenmistir. KGO degerleri negatif ya da 0 olarak elde edilen maddeler madde
havuzundan o6ncelikle elenmistir. Sonraki asamada ise pozitif KGO degerine sahip
maddeler belirli bir yanilma/ anlamlilik diizeyinde uzman sayisina gore belirlenmis
degerler dogrultusunda 10 uzman tarafindan degerlendirilen bir ¢alismanin 0=0,05
icin olmas1 gereken en kiigiik kapsam gecerlik orani 0.60 puan olarak saptanmigtir
(49). Bu hesaplama dogrultusunda 0.60 degerinin {istiindeki tiim maddeler
istatistiksel agidan anlamli sayilmis 51 maddeden olusan taslak olcek formu, 34
maddelik son halini almistir. Son asama olarak ise maddelerin toplam KGO’larinin

ortalamalar1 alinarak ise kapsam gecerlik indeksi (KGI) hesaplanmustir.
Yiizey Gegerligi

Bir 6l¢egin arastirilan yapiyr degerlendirip degerlendirmedigini saptamak
amactyla yapilmaktadir. “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nin “yiizey
gegerligi” icin Oncelikle biitliin maddeler, uzmanlarin Onerileri de g6z Oniinde
bulundurularak, arastirmaci tarafindan ifade olarak anlasiliyor olmasi temel alinarak

gerekli diizenlemeler yapilmig, mevcut arastirma evreni disindaki 19 hemsire olgek
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maddeleri “anlamlilik, anlasilirlik, ciimlelerin uzunlugu, anlam agiklig1 ve netligi”
acisindan degerlendirilmistir (Ek V). Oncii verileri toplamaya yonelik bu calisma
sayesinde ek olarak cevaplayanlarin egitim, yetenek diizeyleri ve kiiltiirel yapilar
degerlendirilmistir. Bundan sonra 6l¢ekteki her bir madde “Kesinlikle Katiliyorum”,
“Katiliyorum" “Kararsizim”, “Katilmiyorum”, “Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde
Besli Likert olarak cevaplanacak sekilde diizenlenerek “Hemsirelik Bakiminda Etik

=19

Tutum Olgegi’nin 34 maddeden olusan son sekli verilmistir (EK VI).
Yapi- Kavram Gegerligi

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nin hem 6lctiigii 6zelliklerin
neler oldugunu, hem de Ol¢egin uygulandigi kisilerin aldig1 puanlarin ne anlama
geldigini saptamak amaciyla dlgegin yapr gecerligi degerlendirilmistir. Olgegin yap1
gecerligini istatistiksel olarak tespit etmek amaciyla Ac¢imlayici Faktdr Analizi
(AFA) teknigi kullanilmistir. Olgegin ilk olarak faktdr analizine uygun olup
olmadigint anlamak amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) KMO= 0,967
(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) ve (Bartlett's Test of
Sphericity) Chi-square= 9911,727 p<0,001 degerleri veri matrisinin faktorlenebilir
bir yapida oldugunu gostermistir. Analiz sonucunda 6zdegerleri (Eigenvalue) 1’in
tizerinde olan dort faktoriin bulundugu gozlenmistir. S6z konusu dort faktdr veri
matrisindeki toplam varyansin %62,9’nu agiklamaktadir. Birinci faktoriin 6zdegeri
17,036 ve varyans agiklama yiizdesi 50,106 dir. Ikinci faktdriin 6zdegeri ise 1,849 ve
varyans agiklama ylizdesi 5,437 olarak elde edilmistir. Hem 0zdegerler hem de
varyans aciklama yiizdeleri birlikte diistiniildiigiinde, birinci faktore ait bu degerler
ile ikinci faktore ait s6z konusu degerlerdeki keskin diisiis ve biiyiik fark 6l¢egin

acikea tek faktorlii (boyutlu) bir yapiya sahip oldugunu gdstermektedir.
“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olg¢egi”nin Giivenirligi

Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nin hatalardan armmis bir sekilde
Olgme yapabildigi, verileri dogru topladigi, yinelenebilir bir Olgek oldugunu
gdstermek icin giivenirligi incelenmistir. Olgegin giivenirlik incelemesi “Klasik Test

Teorisi’ne gore yapilmistir. “I¢ Tutarhlik Giivenirligi” ile “Test Tekrar Test
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Gilivenirligi” uygulanmistir. Giivenirlik analizinde Cronbach Alfa gilivenirlik
katsayis1 hesaplanmuistir.

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi’nin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuclar ortaya cikabilme ve zaman agisindan degismezlik gosterme giicii
incelenmistir. Bundan dolay1, “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nin ilk
uygulamasindan ii¢ hafta sonra arastirma evreninden tabaka ve sistematik 6rnekleme

yontemleriyle secilen 60 hemsireye dlgek tekrar uygulanmstir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Cikan sonuglar bilgilerin SPSS 21.0 istatistik paket programina girisi
saglanarak elde edilmistir. Gelistirilen 6lgegin kapsam gecerlik oranini saptamak
amaciyla Linda Lindsey Davis’in gelistirdigi Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO)
formiili kullanilmistir. Yap1 gecerligini degerlendirmek amaciyla AFA ve DFA
uygulanmistir. Dogrulayic1 Faktér Analizi’ni uygulamak i¢in Mplus Version 7.4
(Muthen&Muthen, 2016) programi kullanilmistir. Olgegin Rash analizi ise Winsteps
paket programi kullanilarak yapilmistir. Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik

degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.
3.6. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’ndan etik kurul izni (Ek IX), izmir il Saglik Miidiirliigii'nden (Ek X), izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (Ek XI) ile Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nden (Ek XII) kurum izinleri alinmustir.
Klinikte ¢alisan hemsirelere arastirmanin amaci ve olasi yararli sonuglart agiklanarak

goniillii olmalar1 esas alinarak, s6zel onamlarina bagvurulmustur (Ek VIII).
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4. BULGULAR

Bu boliimde; hemsirelik bakiminda etik tutum olgegi gelistirmeye yonelik

yapilmis olan ¢aligmada elde edilen bulgular tablolar halinde gosterilmistir.
4.1. Hemsire Tamtic1 Bilgilerinin Incelenmesi
4.1.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 1: Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Dagilimu.

Tamtic1 Ozellikler N %
Yas Grubu
20-30 176 44
31-40 151 37.7
41-50 67 16.8
51ve® 6 1.5
Yas Ortalamasi Ortalamazx SS
33.26 £7.62
Cinsiyet
Kadin 362 90.5
Erkek 38 9.5
Toplam 400 100

N: Gozlem Sayisi

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilim
Tablo 1’de gosterilmistir. Tablo 1’e bakildiginda; arastirmaya katilan 176 hemsirenin
20-30 yas araliginda olup, 6rneklemin %44’ilinii olusturmakta, 151 hemsirenin 31-40
yas araliginda olup, orneklemin %37.7’sini olugturmakta, 67 hemsirenin 41-50 yas
araliginda olup, 6rneklemin %16.8’ini olusturmakta, 6 hemsirenin 51 yas ve iizerinde
olup, drneklemin %1.5’ini olusturdugu saptanmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi ise
33.2617.62 olarak saptanmistir. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore dagilimina

bakildiginda % 90.5’nin kadin, %9.5’nin ise erkek oldugu bulunmustur.
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4.1.2. Hemsirelerin Egitim Diizeylerine iliskin Ozelliklerin Incelenmesi

Tablo 2: Hemsirelerin Egitim Diizeyi Ozelliklerine Gore Dagilimu.

Egitim Diizeyi N %
Lise 12 3
On Lisans 17 4.2
Lisans 296 74
Yiiksek lisans 70 17.5
Doktora 5 1.3
Toplam 400 100

N: Gozlem Sayis1

Arastirmaya katilan hemsirelerin almig olduklar1 egitimin hangi diizeyde
olduguna iliskin say1 ve ylizde dagilimlari Tablo 2’de sunulmustur. Tablo 2
incelendiginde; lise mezunu hemsire 12 kisi olup 6rneklemin %3’nii olusturmakta,
on lisans mezunu hemsire 17 kisi olup drneklemin %4.2°sini olusturmakta, lisans
mezunu hemsire 296 kisi olup orneklemin %74’ linii olusturmakta, yiiksek lisans
mezunu 70 kisi olup 6rneklemin %17.5’ini olusturmakta, doktora mezunu 5 kisi olup

orneklemin %1.3’{inii olusturmaktadir.
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4.1.3. Hemsirelerin Mesleki Calisma Siirelerine Gore incelenmesi

Tablo 3: Hemsirelerin Mesleki Calisma Siiresine Iliskin Verilerin Dagilimu.

Mesleki Calisma Siiresi N %
1-5 138 34.5
6-10 929 24.7
11-15 68 17
16-20 35 8.8
21 ve T 60 15
Total 400 100

N: Gozlem Sayisi

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki calisma siirelerine iligkin say1 ve
ylizde dagilimlar1 Tablo 3’de gosterilmektedir. Tablo 3 incelendiginde; mesleki
calisma stiresi 1-5 yil arasinda 138 hemsire olup, Orneklemin %34.5’ini
olusturmakta, mesleki ¢alisma siiresi 6-10 yil arasinda 99 hemsire olup, 6rneklemin
%24.7’sini olusturmakta, mesleki ¢alisma siiresi 11-15 yil arasinda 68 hemsire olup,
orneklemin % 17’sini olusturmakta, mesleki ¢aligma siiresi 16-20 yil arasinda 35
hemsire olup 6rneklemin %8.8’ini olusturmakta, mesleki caligma siiresi 21 yil ve

tizerinde 60 hemsire olup drneklemin %15’ini olusturdugu goriilmektedir.
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4.1.4. Hemsirelerin Bulundugu Kurumda Cahsma Yillarina Gore

incelenmesi

Tablo 4: Hemsirelerin Bulundugu Kurumda Calisma Yillarina iliskin Verilerin

Dagilima.

Kurumda Cahisma Yih N %

1 105 26.3
2-5 98 24.4
6-10 97 243
11-20 72 18
21ve T 28 7
Total 400 100

N: Gozlem Sayisi

Arastirmaya katilan hemsirelerin bulundugu kurumda c¢aligma yillarina iliskin
say1 ve yiizde dagilimlart Tablo 4’te sunulmustur. Tablo 4 incelendiginde; 105
hemsire bulundugu kurumda 1 yildan beri calisiyor olup, 6rneklemin % 26.3’iinii
olusturdugu, 98 hemsire bulundugu kurumda 2-5 yil arasi siire ile ¢alistyor olup,
orneklemin %?24.4’linii olusturdugu, 97 hemsire bulundugu kurumda 6-10 yil arasi
siire ile ¢alistyor olup, drneklemin %24.3’linli olusturdugu, 72 hemsire bulundugu
kurumda 11-20 y1l aras siire ile galisiyor olup, 6rneklemin %18 ini olusturdugu, 28
hemsire bulundugu kurumda 21 yil ve fiizeri siire ile calistyor olup, 6rneklemin

%7’sini olusturdugu belirlenmistir.
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4.1.5 Hemsirelerin Calstiklar1 Klinik Birimlerin Ozelliklerine Gére

incelenmesi

Tablo 5: Hemsirelerin Calistiklar Klinik Birimlere iliskin Verilerin Dagilimu.

Klinik Alanlar N %
Gogiis Hastalhiklar 7 1.8
Gastroenteroloji 16 4
Onkoloji 12 3
Uroloji 1.8
Noroloji 1.5
Anestezi ve Reanimasyon 24 6
Plastik Cerrahi 10 2.5
Fizik Tedavi 8 2
Norosirurji 17 4.3
Kalp Damar 32 8
Psikiyatri 2
Kardiyoloji 2
Ornek Toplama Merkezi 1.3
Acil 32 8
Ortopedi 9 2
Diyaliz 9 2.3
Goz 4 1
KBB 6 1.5
Dermatoloji 7 1.8
Kadin Dogum 11 2.8
Genel Cerrahi 17 4.3
Cocuk Cerrabhisi 4 1
I¢ Hastahklar 26 6.5
Cocuk Saghg 98 24.5
Koroner YB 1.8
Enfeksiyon 0.8
Stoma/ Yara Bakim 1.5
Total 400 100

N: Gozlem Sayist
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Arastirmaya katilan hemsirelerin c¢alistiklar1 klinik birimlere iliskin say1 ve
ylizde dagilimlart Tablo 5’de gosterilmektedir. Tablo 5’de gozlemci sayisi ve
ylizdesi biiyiik olan ilk siradan itibaren yer alan degerlere bakildiginda; 98
hemsirenin ¢ocuk sagligi klinik biriminde ¢aligmakta olup, 6rneklemin %24.5’ini
olusturdugu, 32 hemsirenin acil servis klinik biriminde ¢alistigi ve O6rneklemin
%8’ini olusturdugu, 32 hemsirenin kalp damar cerrahisi klinik biriminde ¢aligmakta

olup, 6rneklemin %8’ini olusturdugu seklinde devam ettigi goriilmiistiir.

4.1.6. Hemsirelerin Bulunduklar1 Birimde Cahsma Siirelerinin

incelenmesi

Tablo 6: Hemsirelerin Bulunduklar1 Birimde Calisma Siirelerine iliskin Verilerin

Dagilima.
Birimde Calisma N %
Siiresi
1-5 248 62
6-10 85 21.3
11-15 47 11.6
16-20 11 2.8
21ve T 9 2.3
Total 400 100

N: Gozlem Sayis1

Arastirmaya katilan hemsirelerin bulunduklari birimde calisma siirelerine
iliskin sayr ve ylizde dagilimlar1 Tablo 6’da gosterilmektedir. Tablo 6
incelendiginde; 248 hemsire 1-5 yildan beri aynmi birimde c¢alismakta olup,
orneklemin %62’sini olusturmakta, 85 hemsire 6-10 yildan beri aynmi birimde
caligmakta olup, orneklemin %21.3’{inii olusturmakta, 47 hemsire 11-15 yildan beri
ayni birimde caligmakta olup, Orneklemin %11.6’sim1 olusturmakta, 11 hemsire
16-20 yildan beri ayn1 birimde ¢aligsmakta olup, érneklemin %2.8’ini olugturmakta, 9
hemgire 21 ve iizeri yildan beri ayn1 birimde ¢alismakta olup, 6rneklemin %2.3’iinii

olusturmakta oldugu goriilmiistiir.
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4.1.7. Hemsirelerin Calistiklar1 Mesai Tiiriine Gore incelenmesi

Tablo 7: Hemsirelerin Calistiklar1 Mesai Tiiriine Iliskin Verilerin Dagilim.

Mesai Tiirii N %
Giindiiz 51 12.8
Gece 29 7.2
Giindiiz-Gece 320 80
Toplam 400 100

N: Gozlem Sayisi

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklart mesai tiiriine iliskin say1 ve
ylizde dagilimlar1 Tablo 7’de yer almaktadir. Tablo 7 incelendiginde; hemsirelerin
%80’inin giindiiz veya gece olmak iizere karigik mesai tiirii ile %7.2’sinini gece,

%12.8’inin ise glindiiz mesaisinde ¢alistig1 goriilmektedir.
4.1.8. Hemsirelerin Haftahk Calisma Saatine Gore Incelenmesi

Tablo 8: Hemsirelerin Haftalik Calisma Saatine iliskin Verilerin Incelenmesi.

Haftalik Calisma Saati N %

40 saat 291 72.7
41 saat ve T 109 273
Total 400 100

N: Gozlem Sayisi

Arastirmaya katilan hemsirelerin haftalik ¢aligma saatine iliskin say1 ve ylizde
dagilimlar1 Tablo 8’de sunulmustur. Tablo 8 incelendiginde; 291 hemsire haftalik 40
saat calismakta olup drneklemin %72.7’sini olusturmakta, 109 hemsire haftalik 40

saat ve lizerinde ¢aligmakta olup 6rneklemin %27.3’{inli olusturmaktadir.
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4.1.9. Hemsirelerin Etik Egitimi Almis Olma Durumuna Gore

incelenmesi

Tablo 9: Hemsirelerin Etik Egitimi Almis Olma Durumuna iliskin Verilerin

Dagilimi.
Etik Egitimi Almis Olmak N %
Evet 298 74.5
Hayir 102 25.5
Toplam 400 100

N: Gozlem Sayist

Arastirmaya katilan hemsirelerin daha oOnce etik egitimi almig olma
durumlarina iligkin say1r ve yiizde dagilimlari Tablo 9°de verilmistir. Tablo 9
incelendiginde; hemsirelerin  %74.5’1 daha oOnce etik egitimi almis oldugu,

%25.51nin ise daha dnce herhangi bir sekilde etik egitimi almadig1 belirlenmistir.

4.1.10. Hemgsirelerin Etik Egitimi Aldiklar1 Yere Ait Ozelliklerin

incelenmesi

Tablo 10: Hemsirelerin Etik Egitimi Aldiklar1 Yerin Ozelliklerine Iliskin Verilerin

Incelenmesi.
Etik Egitimi Alinan Yer N %
Herhangi alinan bir yer yok 101 253
Lisans/ YL/ Doktora Egitimi 227 56.7
Sirasinda
Calisilan Kurumda 72 18
Toplam 400 100

N: Gozlem Sayis1

Arastirmaya katilan hemsirelerin etik egitimi aldiklar1 yere ait ozelliklere
iliskin say1 ve yiizde dagilimlar1 Tablo 10°da belirtilmistir. Tablo 10 incelendiginde;
101 hemsire daha oOnce herhangi bir etik egitimi almis olmayip, OSrneklemin
%25.3’tinli  olusturdugu, 227 hemsire lisans/ yiiksek lisans/ doktora egitimleri
sirasinda etik egitimi almig olup, drneklemin %356.2°ini olusturdugu, 72 hemsire
calisilan kurumda etik egitimi almis olup, Orneklemin %18’ini olusturdugu

belirlenmistir.
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4.1.11. Hemsirelik Bakimi Sirasinda Karsilasilan Etik Sorunun

Coziimiine Tliskin Deneyimlere Ait Ozelliklerin Incelenmesi

Tablo 11: Hemsirelik Bakim1 Sirasinda Karsilasilan Etik Sorunun Cdziimiine iliskin

Deneyimlere Ait Ozelliklerin Dagilimu.

Deneyim Yasama Durumu N %
Deneyim Yasanmamis/ 338 84.5
Hatirlamiyor
Uygun iletisim 13 33
Mahremiyete saygi 11 2.8
Is birlikci davrams 11 2.8
Diger 27 6.6
Toplam 400 100

N: Gozlem Sayisi

Arastirmaya katilan hemsirelerin bakim sirasinda karsilastiklar: etik sorunun
cozlimiine yonelik deneyimlerin 6zelliklerine iliskin say1 ve ylizde dagilimlar1 Tablo
11°de verilmistir. Tablo 11 incelendiginde; 338 hemsirenin etik soruna yoOnelik
deneyim yasamamis, etik sorun ile karsilastiginin farkinda olmadan basettigi veya
yasadig1 etik sorun deneyimini hatirlamadigi seklinde belirtilmis olup, érneklemin
%84.5’in1 olusturdugu, 13 hemsirenin etik sorunu ¢dzmek igin iletisim yolunu
kullandig1 saptanmis olup, 6rneklemin % 3.3’linii olusturdugu, 11 hemsirenin etik
sorun ile karsilagildiginda mahremiyete saygi cergevesinde ¢oziime ulastigini
belirtmis olup, drneklemin % 2.8’ini olugturmakta, 11 hemsirenin karsilagilan etik
sorunda ¢oziim i¢in meslek tyeleri ile is birligi halinde olma yolunu sectigi veya
meslek iyelerine danistigi belirlenmis olup, 6rneklemin %2.8’ini olusturdugu, 12
hemsirenin ise karsilasilan etik sorunda, uygulama dis1 davranislardan kaginarak;
tedavi reddi durumlarinda hasta ile terapotik iletisim kullanarak ikna etmeyi
saglayarak; kisisel ve kiiltiirel degerlere saygili davranarak; malzeme ilag ve personel
yetersizligi gibi durumlarda ihtiyaci olana goére siralama yaparak ¢6ziime yonelik

deneyim yasadigi ve 6rneklemin %6.6’sin1 olusturdugu saptanmuistir.
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4.1.12. Hemsirelerin Bakim Vermede “Etik Tutum” Hakkindaki

Goriislerine Ait Ozelliklerin incelenmesi

Tablo 12: Hemsirelerin Bakim Vermede “Etik Tutum” Hakkindaki Goriislerine Ait

Ozelliklerin Dagilim1

Etik Tutum Goriisii N %
Goriis Belirtilmemis 296 74
Etik ilkeleri benimseme 32 8
Biitiinciil bakim 11 24
Esit davranmak 7 1.8
Kaliteli bakim 6 1.5
Empati 6 1.5
Diger 42 10.8
Toplam 400 100

N: Gozlem Sayist

Arastirmaya katilan hemsirelerin bakim vermede “etik tutum” hakkindaki
goriiglerine iligkin say1 ve yiizde dagilimlari Tablo 12’de verilmistir. Tablo 12
incelendiginde; etik tutum hakkinda 296 hemsirenin goriis bildirmedigi, drneklemin
%74’lini olusturdugu, 32 hemsirenin etik ilkeleri benimsemek oldugunu belirttigi,
orneklemin %8’ini olusturdugu, 11 hemsirenin biitlinciil bakim olarak ifade ettigi,
orneklemin %2.4’linii olusturdugu, 7 hemsirenin esit davranmak olarak ifade ettigi,
orneklemin % 1.8’ini olusturdugu, 6 hemsirenin kaliteli bakim olarak ifade ettigi ve
orneklemin %]1.5’ini olusturdugu, 6 hemsirenin empati olarak ifade ettigi ve
orneklemin %1.5’ini olusturdugu, 42 hemsirenin ise farkli cevaplar verdigi ve

orneklemin %10.8’ini olusturdugu belirlenmistir.
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4.2. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum (")lg:egi Gecerlik ve

Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Bu béliimde “Hemsirelik Bakimida Etik Tutum Olgegi”nin icerik, yap1

gecerligi ve giivenirligi degerlendirilmistir.
4.2.1. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum (")lg:egi’nin Gegerlik Calismasi
Icerik Gecerligi

Calisma sirasinda igerik gegerligi i¢in, cogul zaman goriisiine bagvurulmus,
kapsam gecerligi agisindan Slgek konu ile ilgili alanindaki 10 uzmana génderilmistir.
Daha sonra gelen sonuclar arastirmaci tarafindan Davis teknigi uygulanarak
degerlendirilmistir. Uzmanlardan her maddeyi, “(1) Uygun Degil, (2) Uygun ancak
degisiklik gerekiyor, (3) Uygun, (4) “Olduk¢a Uygun” olarak tanimlamalari
istenmistir. Olgek maddelerinin uzmanlar tarafindan %80’inin “(3) Uygun, (4)
Olduk¢a Uygun” olarak degerlendirme yapilmasi beklenmistir.

Olgek maddelerinin her birinin degerlendirilmesinde (3) veya (4) secenegini
isaretleyenlerin sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesi ile her maddeye ait
Kapsam Gegerlik Orant (KGO) elde edilmistir. Daha sonra hesaplanmis olan
KGO’larin ortalamasi almarak Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) bulunmustur. Bu
indeks, her bir uygulama maddesine iliskin uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip
gormediklerini ifade etmesinde kullanilmaktadir. Bu deger, maddelerin uygunluk
diizeyinin belirlenmesi amaciyla hesaplanmigtir. KGO degeri, 0.60 ve 0.60’dan

biiyiik olan maddelerin kapsam gecerliginin saglandig: belirtilmistir (49, 80).
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Tablo 13: Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi Madde KGO Degerleri.

MADDELER KGO
1. Hemsirelik bakiminda biitiinciil bakim anlayisina 6nem veririm. 1.0
2. Hemsirelik bakimin hasta savunuculugundan 6diin vermeden sunarim. 1.0
3. Hemsirelik bakimimi sunarken bireyin Kkisisel tercihlerine ve degerlerine 1.0
dikkat ederim.
4. Hemsirelik bakimmm bireyin Kkiiltiirel degerlerine ve inanclarina o6zen 1.0
gostererek sunarim.
5. Hemsirelik bakiminda etkin iletisim teknikleri kullanirim. 1.0
6. Hemsirelik bakiminda bireyin gereksinimlerini karsilamaya odaklanirim. 1.0
7. Hemsirelik bakiminda adil bir yaklasim icinde olurum. 1.0
8. Hemsirelik bakiminda bireyin 6zerkligini desteklerim. 1.0
9. Hemsirelik bakiminda yasanilan etik sorunlari tespit ederim. 0.8
10. Hemsirelik bakimi sunarken yasanilan sorunlari, etik bir yaklasimla ¢6zerim. 1.0
11. Hemsirelik bakiminda Kkarsilasilan etik sorunlarin ¢éziimii icin etik 1.0
konusunda egitim almak gerektigine inanirim.
12. Hemsirelik bakiminda bireye zarar vermemeye 6zen gosteririm. 1.0
13. Hosgoriiye dayah hemsirelik bakimi sunarim. 1.0
14. Hemsirelik bakimin etik yiikiimliiliikler cercevesinde gerceklestiririm. 1.0
15. Hemsirelik bakiminda hasta haklarinin korunmasina 6zen gosteririm. 1.0
16. Hemsirelik bakimi verirken birey ile giiven duygusu temelinde iletisim 1.0
kurarim.
17. Hemsirelik bakimimi sunarken bireyin mahremiyetine 6zen gosteririm. 0.6
18. Hemsirelik bakiminin bireyin iyilik haline yonelik olmasini isterim. 0.6
19. Hemsirelik bakimi sunarken bireyin iyilesme umudunu desteklerim. 1.0
20. Hemsirelik bakiminin kalitesini mesleki yetkinlik diizeyinin etkileyecegini 1.0
diisiiniiriim.
21. Hemsirelik bakiminin niteligini hemsirenin mesleki etik degerlere yonelik 0.8
bilgi diizeyinin etkileyecegine inanirim.
22. Hemsirelik bakimini kabul edilmis evrensel degerlere uygun olarak sunarim. 1.0
23. Hemsirelik bakimin1 yasanilan toplumdaki kiiltiirel degerlerin etkiledigini 0.8
diisiiniiriim.
24. Hemsirelik bakiminin bireyin ihtiya¢larina gore degistigine inanirim. 1,0
25. Hemsirelik bakiminin sunumunda bireye giiven veririm. 1.0
26. Hemsirelik bakiminda bireye empati ile yaklasmak bilinen ve beklenen bir 1.0
davranis oldugunu diisiiniiriim.
27. Hemsirelik bakiminda bireyin 6zerklesmesine olanak saglarim. 0.8
28. Hemsirelik bakimi sunarken bireye karsi sorumlulugum olduguna inanirim. 1.0
29. Hemsirelik bakimi sunarken bireyin sayginhigina 6zen gosteririm. 0.8
30. Hemsirelik bakimi sunarken bireyin duygu durumuna dikkat ederim. 1.0
31. Hemsirelik bakimi sirasinda bireye, yapilacak islemler hakkinda bilgi veririm. 0.6
32. Hemsirelik bakimi sunarken bireyin gereksinimlerini dikkate almanin 6nemli 1.0

oldugunu diisiiniiriim.
33. Hemsirelik bakimi sunarken bireyin saghg hakkinda ifade ettigi duygu ve 0.8
diisiincelerini 6nemserim.
34. Hemsirelik bakiminda bireyin dini gereksinimlerine saygi gosteririm. 1.0
KGi 0.929




Tablo 13 dogrultusunda; Madde 1 i¢cin KGO degeri 1.0, Madde 2 i¢in 1.0,
Madde 3 i¢in 1.0, Madde 4 i¢in 1.0, Madde 5 i¢in 1.0, Madde 6 i¢in 1.0, Madde 7
icin 1.0, Madde 8 i¢in 1.0, Madde 9 i¢in 0.8, Madde 9 i¢in 1.0, Madde 10 i¢in 1.0,
Madde 11 i¢in 1.0, Madde 12 i¢in 1.0, Madde 12 i¢in 1.0, Madde 13 i¢in 1.0, Madde
13 i¢in 1.0, Madde 14 i¢in 1.0, Madde 15 i¢in 1.0, Madde 16 i¢in 1.0, Madde 17 i¢in
0.6, Madde 18 i¢in 0.6, Madde 19 i¢in 1.0, Madde 20 i¢in 1.0, Madde 21 i¢in 0.8,
Madde 22 i¢in 1.0, Madde 23 i¢in 0.8, Madde 24 i¢in 1.0, Madde 25 i¢in 1.0, Madde
26 i¢in 1.0, Madde 27 i¢in 0.8, Madde 28 i¢in 1.0, Madde 29 i¢in 0.8, Madde 30 i¢in
1.0, Madde 31 i¢in 0.6, Madde 32 i¢in 1.0, Madde 33 i¢in 0.8, Madde 34 i¢in 1.0
bulunmugtur.

Olgegin 34 Maddeden olusan ilk sekli icin, KGI > KGO (0.92> 0.60)
sagladig1 i¢cin kapsam (icerik) gecerligi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p<0.05).
Yapi Gegerligi
Ag¢imlayic1 Faktor Analizi

Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi’nin faktdryel yapr gegerligini
belirlemek amaci ile dncelikle Temel Bilesenler Faktor Analizi yapildi. Varimax dik
dondiirme yoOntemi ile yapilan analiz sonucunda elde edilen KMO= 0,967
(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) ve (Bartlett's Test of
Sphericity) Chi-square= 9911,727 p<0,001 degerleri veri matrisinin faktorlenebilir
bir yapida oldugunu gostermistir. Analiz sonucunda 6zdegerleri (Eigenvalue) 1’in
tizerinde olan dort faktoriin bulundugu gozlenmistir. Tablol14’de ilgili bulgular

sunulmaktadir.
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Tablo 14: Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgeginden Elde Edilen Veriler ile
Yapilan Agimlayict Faktor Analizine Ait Bulgular.

Bilesenler/Faktorler Ozdegerler Varyans Aciklama Yiizdesi
1 17,036 50,106

2 1,849 5,437

3 1,292 3,800

4 1,212 3,564

Faktor Cikarim Metodu: Temel Bilesenler Analizi

S6z konusu dort faktdr veri matrisindeki toplam varyansin %62,9’nu
aciklamaktadir. Tabloda goriildiigii gibi birinci faktdriin 6zdegeri 17,036 ve varyans
aciklama yiizdesi 50,106°dur. Ikinci faktériin 6zdegeri ise 1,849 ve varyans agiklama
ylizdesi 5,437 olarak elde edilmistir. Hem o6zdegerler hem de varyans agiklama
ylizdeleri birlikte diisiiniildiigiinde, birinci faktore ait bu degerler ile ikinci faktore ait
s0z konusu degerlerdeki keskin diisiis ve biiyiik fark olgegin acikca tek faktorli
(boyutlu) bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Buna iliskin 6zdeger ¢izgi
grafiginde de agikga goriilmektedir.
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Cizgi grafigi
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Sekil 2. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegine Ait Ozdegerler Cizgi Grafigi.

Ozdeger ¢izgi grafiginde goriildiigii gibi birinci boyuta ait 6zdeger ile ikinci
boyuta ait 6zdeger arasindaki keskin diislis 6lgegin tek boyutlu bir yapiya sahip
oldugunu destekler nitelikte saptanmaistir.

Olgekteki maddelerin birinci boyuta faktdr yiikleri Tablo 15°de goriildiigii
gibi 0,820 ile 0,475 araliginda degismektedir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgegin  Dogrulayici  Faktér  Analizi  calismasi  N=400 Srneklem
biiylikliigiindeki 6n deneme uygulamasi verisi iizerinden Mplus Version 7.4
(Muthen&Muthen, 2016) programi ile yapilmistir. A¢cimlayict faktoér analizi sonucu
elde edilen bir boyutlu yap1 gibi 34 madde ve bir boyuttan olusan bir model
tanimlanmis ve kurulan bu hipotetik model DFA yapilarak model veri uyumuna
sahip olup olmadigini belirlemek i¢in analiz edilmistir. Analiz sonucunda test of
Model Fit Chi-Square degeri 1803,636 serbestlik derecesi: 537 ve p=0,00 olarak
ortaya ¢ikmuistir.
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Tablo 15: Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi'ne Ait Agimlayict ve
Dogrulayict Faktor Analizi ile Elde Edilen Faktor Yiikleri.

AFA DFA
Maddeler  Faktor Yiikii Faktor Yiikii ~ Artik (residual) Varyans R? P
M1 0,820 0,712 0,507 0,493 0,000
M2 0,807 0,610 0,372 0,628 0,000
M3 0,806 0,680 0,462 0,538 0,000
M4 0,797 0,744 0,554 0,446 0,000
MS 0,797 0,753 0,568 0,432 0,000
Meé 0,787 0,760 0,578 0,422 0,000
M7 0,786 0,834 0,696 0,304 0,000
M8 0,779 0,750 0,562 0,438 0,000
M9 0,779 0,688 0,473 0,527 0,000
M10 0,772 0,695 0,483 0,517 0,000
M11 0,757 0,552 0,305 0,695 0,000
M12 0,755 0,782 0,611 0,389 0,000
M13 0,748 0,821 0,673 0,327 0,000
M14 0,744 0,849 0,722 0,278 0,000
M15 0,726 0,888 0,788 0,212 0,000
M16 0,716 0,877 0,768 0,232 0,000
M17 0,707 0,831 0,691 0,309 0,000
Mi18 0,706 0,842 0,710 0,290 0,000
M19 0,705 0,743 0,552 0,448 0,000
M20 0,696 0,727 0,529 0,471 0,000
M21 0,688 0,768 0,590 0,410 0,000
M22 0,685 0,776 0,602 0,398 0,000
M23 0,684 0,590 0,348 0,652 0,000
M24 0,668 0,708 0,501 0,499 0,000
M25 0,664 0,794 0,630 0,370 0,000
M26 0,662 0,846 0,716 0,284 0,000
M27 0,655 0,739 0,547 0,453 0,000
M28 ,0639 0,851 0,724 0,276 0,000
M29 0,617 0,792 0,627 0,373 0,000
M30 0,616 0,844 0,712 0,288 0,000
M31 0,604 0,828 0,686 0,314 0,000
M32 0,536 0,845 0,714 0,286 0,000
M33 0,510 0,824 0,679 0,321 0,000
M34 0,475 0,760 0,578 0,422 0,000

Ki-kare degerinin manidar ¢ikmasi nedeni ile model veri uyumu i¢in diger uyum

Tablo15°de “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” ne ait A¢imlayici ve
Dogrulayict Faktor Analizi ile elde edilen faktor yiikleri, standart hata, aciklanan
varyans, ve P anlamlilik diizeyleri iyiligi indekslerine bakilmistir. Analiz sonucunda
CF1=0,942, TLI=0,938, RMSEA=0,078 olarak goézlenmistir. Model veri uyum iyiligi
indeksleri ve hata indeksleri birlikte ele alindiginda test edilen verinin model veri
uyumunun olduk¢a yiiksek oldugu go6zlenmektedir. Tek boyutlu yapiya ait
maddelerin faktor yiikleri Tablo 15°de hem AFA hem de DFA igin ilgili stitunlarinda
verilmektedir. Ayrica Tablo 15°de DFA sonucuna gore her bir maddenin R?

(agiklanan varyans yiizdeleri) verilmektedir.
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Dogrulayict faktor analizi sonuglarina gore maddelerin faktor yiikleri (madde
gecerlik katsayilarr) 0,888 ile 0,552 arliginda degismekte, maddelere ait R?> (madde
giivenirlikleri) degerleri ise 0,212 ile 0,695 araliginda degismektedir. Tahminlenen
tiim parametreler p<0,00 manidarlik diizeyinde anlamli (significant) bulunmustur.

Sekil 3°’de DFA sonuglarina ait iz (path) verilmektedir.
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Sekil 3. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi’nin Dogrulayici Faktdr Analizi ile
Tahminlenen Madde-Faktor Yiiklerine (Standart Katsayilar) Ait Diyagram.

Giivenirlik analizi
Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum (")lg:egi’nin Giivenirlik analizleri:

Olgegin 6ndeneme verileri ile giivenirlik analizleri iki ayr1 y®ontemle

yapilmistir (1) Cronbach Alpha i¢ tutarlik giivenirligi ve (ii) test-tekrar test yontemi.
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Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi’nin Cronbach Alpha i¢

tutarhk giivenirlik analizine ait bulgular:

Tablo 16: Olgegin Cronbach Alfa Giivenirlik Analizine Ait Bulgular.

Maddeler Maddenin Olgek ile Korelasyonu Madde Cikarilirsa Olgegin
Giivenirligi
M1 0,615 0,967
M2 0,517 0,968
M3 0,601 0,967
M4 0,652 0,967
M5 0,674 0,967
M6 0,690 0,967
M7 0,738 0,966
M8 0,669 0,967
M9 0,592 0,967
M10 0,606 0,967
Mi11 0,460 0,968
M12 0,655 0,967
M13 0,713 0,967
Mi14 0,765 0,966
M15 0,780 0,966
M16 0,795 0,966
M17 0,716 0,967
M18 0,751 0,966
M19 0,676 0,967
M20 0,635 0,967
M21 0,685 0,967
M22 0,707 0,967
M23 0,494 0,968
M24 0,639 0,967
M25 0,732 0,966
M26 0,762 0,966
M27 0,651 0,967
M28 0,784 0,966
M29 0,687 0,967
M30 0,773 0,966
M31 0,751 0,966
M32 0,769 0,966
M33 0,745 0,966
M34 0,663 0,967
Olgegin Tiimiine ait giivenirlik katsayisi 0.968
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Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi’nin tiimii i¢in Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayis1 a=0,968 olarak tahminlenmistir. Maddelerin tamami 6l¢egin
giivenirliginin yiiksek c¢ikmasina katki saglamaktadir, tabloda goriildigi gibi
herhangi bir maddenin Slgekten ¢ikarilmasi Slgegin giivenirligini artiracak bir etki

yaratmamaktadir.

Test-Tekrar test giivenirlik analizine ait bulgular:

Olcek Test-Tekrar Test Giivenirlik

Katsayisi r

Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi 0.852

Hemgirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi test-tekrar test giivenirligini
belirlemek i¢in 6lgek birinci uygulamadan ii¢ hafta sonra ayni gruptan 60 kisilik bir
orneklem grubuna ikinci kez uygulanmis ve iki uygulamaya ait toplam puanlar
arasinda Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi elde edilmistir. So6z
konusu korelasyon katsayis1 “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi’nin
test-tekrar test giivenirlik katsayisi (zamana gore kararli olgiimler vermesi) olarak

yorumlanmigtir. Test-tekrar test glivenirlik katsayist oldukca yiiksek bulunmustur.
Rasch Analizi

Rasch analizi, madde gii¢liiklerini, cevaplayici yeteneklerini ve her bir yanit
kategorisi i¢in esik degerini siirekli bir logit 6l¢eginde (log-odds) tahmin eden
olasiliga dayali bir matematiksel modeldir (81).

Rasch analizi, veri seti Rasch modelinin beklentilerine uyum sagladigi
durumda siralama 6lgeginde elde edilmis tepkilerin aralik 6lgegine doniisiimiini ile
cevaplayict parametrelerinin Olciilen 6zellik yoniinden dogru bir bigimde elde
edilmesini saglar. Rasch analizi herhangi bir cevaplayicinin dlgegin herhangi bir
maddesindeki bir kategoriyi isaretleme olasiliginin bireyin yetenek diizeyi ile madde
giicliik diizeyi arasindaki iliskinin bir lojistik fonksiyonu oldugunu varsayar. Modern
psikometrik yontemlerden Rasch analizi sayesinde, sirali olgekler ile elde edilen
Olciimler aralikli olgekli hale doniistiiriiliir ve parametrik testlerin kullanilabilmesi

saglanir (82, 83).

43



Rasch analizi i¢in madde tepki esik degerleri siralamasi, maddelerin modele
uyum testi, madde islev farkliligmnin test edilmesi, yerel bagimsizlik, giivenirlik,
madde zorluk ve kisi yetenegi ve tek boyutluluk testi kriterlerinin yerine getirilmesi
gerekmektedir (83, 84).

Bir 6lgegin objektif olabilmesi icin Rasch modeline uyum gostermesi, tek
boyutluluk 6zelligini saglamasi, yas ve cinsiyet gibi farkli durumlardan
etkilenmemesi  yani  “Degisen Madde Fonksiyonu” (Differential Item
Functioning-DIF) gostermemesi gerekir. Yapisal i¢ gecerligin degerlendirilmesi
verilerin Rasch modeline uyumunun incelenmesiyle yapilir. Rasch analizi siirecinde
ilk adim olarak veri tiirline uygun matematiksel Rasch modelinin belirlenmesi
gerekir. Olgekteki cevap kategorisi iic ve daha fazla segenege sahip oldugunda
yaygin olarak Andrich Rating Scale Model veya Masters Partial Credit (kismi puan)
Model kullanilir (83).

Bu calismada “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nin i¢c yapi
gecerliginin incelenmesinde Andrich Rating Scale Model kullanilmistir. Bu ¢alisma

kapsaminda Rasch analizleri Winsteps 4.0.0 programi ile yapilmustir (85).
Verilerin Rasch Modeline Uyumu ve Giivenirlik Analizi Sonug¢lari

Olgegin maddelerine ait cevap kategorilerinde en diisiikten en yiiksege dogru
esik parametrelerinin yetenek diizeyi arttik¢a, gecislerin es zamanl olarak arttig1 ve
stra dist bir durum yaganmadig1 gozlenmistir. Bu durum Tablo 17°de ayrintili alarak

gozlenmektedir.
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Tablo 17: Olgek Bazinda Cevap Kategorilerine Gegisleri Gosteren Esik (Treshold)

Degerleri.
Maddelere Ait Cevap Kategorileri Rasch-Andrich Treshold Degerleri
1’den 2’ye gecis esik degeri -0,91
2’den 3’e gecis esik degeri -0,04
3’den 4’e gecis esik degeri 0,10
4’den 5’e gecis esik degeri 0,85

Tablo 17 incelendiginde o6lgek maddelerinin tiimii i¢in en diisiik cevap
kategorisinden siras1 ile bir iist cevap kategorilerine gegis esik degerlerinin
cevaplayicilarin hemsirelik bakiminda etik tutum diizeyi arttik¢a paralel olarak arttig1
gozlenmistir. Bu durum Sekil 4’de 6rnek olarak secilen bir maddede oldugu gibi

acikca gozlenmektedir.

Category Probability

Measure relative to item difficulty

Sekil 4. HBET Olgeginin 5. Maddesine Ait Madde Karakteristik Egrisi (ICC-Item

Characteristic Curve).

Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgeginin Rasch modeline uyum iyiligi

istatistikleri ve giivenirlik degerleri Tablo 18’de verilmektedir.
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Tablo 18: Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgeginin Rasch Modeline Uyum

Iyiligi Istatistikleri ve Giivenirlik Sonuglari.

Madde- Cevaplayici-  Cevaplayic-konum  Madde-Olgek etkilesimi
uyum arttk uyum artik istatistikleri
Istatistikleri istatistikleri

Olgek A.Ort. A.Ort. (SS) Ranj A.Ort. Log- p Giivenirlik
(SS) (SD) Olabilirlik Katsayis1
Ki-kare (Sd)
HBET 0,06 1,34 (0,03) -1,58 to 1,02 29353,43 0,445 0,91
(0,20) 4,40 (0,23) (29503)

Sd: Degrees of fredom (serbestlik derecesi); SS: Standart Sapma

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nden elde edilen verilerden
tahminlenen log olabilirlik ki-kare degerinin istatistiki olarak manidar (anlamli)
olmadig1 gozlenmistir. Diger bir anlatimla veri-Rasch model uyumunun saglandigi
goriilmiistiir. Ayrica, madde-uyum artik (residual) degerlerinin + 2,5 araliginda
olmas1 bu dlgegin Rasch modeline iyi uyum gosterdigini ortaya koymaktadir. Rasch
model analizinde Giivenirlik Katsayisi olarak ele alinan (Person Separation Index)
PSI degeri ise PSI=0,91 olmak iizere oldukca yiiksek diizeyde bulunmustur.

Tablo 19 incelendiginde tek tek maddeler bazinda artiklarin uyumlarinda
oldugu gibi biitiin maddelerin uyum degerleri Rasch modelinin beklenen sinirlari
icinde elde edilmistir. Ayrica p>0,001 diizeyinde istatistiki agidan manidar
bulunmayan standart Z degerleri modele uyumun bir diger gostergesi olmaktadir

(85).
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Tablo 19: Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegine Ait Maddelerin Madde

Uyum Istatistikleri.

Olgek Konum Esik 1 Esik 2 Esik 3 Esik 4 Madde- Z

(madde (treshold (treshold (treshold (treshold Uyum

giicliigii) ) ) ) ) (infit)
HBET Logit SH Logit Logit Logit Logit Residual
M1 -0,19 0,06 -1,1 -0,22 -0,09 0,67 0,99 -0,10
M2 0,10 0,06 -0,81 0,06 0,20 0,95 0,99 -0,20
M3 -0,07 0,06 -0,98 -0,11 0,02 0,78 0,78 -1,20
M4 -0,13 0,06 -1,04 -0,17 -0,03 0,72 0,62 -1,60
M5 -0,12 0,06 -1,03 -0,16 -0,02 0,73 0,83 -1,20
Mo 0,09 0,06 -0,82 0,05 0,19 0,95 0,75 -1,50
M7 -0,24 0,06 -1,15 -0,28 -0,14 0,61 1,38 2,20
M8 -0,05 0,06 -0,96 -0,09 0,05 0,8 0,89 -1,40
M9 -0,11 0,06 -1,02 -0,15 -0,02 0,74 0,83 -1,20
M10 -0,07 0,06 -0,98 -0,11 0,03 0,78 1,10 1,30
M11 -0,4 0,06 -1,31 -0,44 -0,3 0,45 1,07 0,80
Mi12 -0,4 0,06 -1,31 -0,44 -0,3 0,45 0,92 -0,90
Mi13 -0,21 0,06 -1,12 -0,25 -0,11 0,64 1,06 0,80
M14 -0,06 0,06 -0,97 -0,10 0,04 0,79 0,65 -2,00
M15 -0,36 0,06 -1,27 -0,40 -0,26 0,50 0,83 -1,10
Mi16 0,00 0,06 -0,91 -0,04 0,10 0,85 1,01 0,20
M17 0,01 0,06 -0,9 -0,03 0,10 0,86 1,77 2,10
M18 -0,12 0,06 -1,03 -0,16 -0,02 0,73 1,32 1,70
M19 0,47 0,05 -0,44 0,43 0,57 1,32 0,94 -0,90
M20 0,34 0,05 -0,57 0,30 0,44 1,19 1,27 1,90
M21 0,04 0,06 -0,87 0,00 0,14 0,89 1,21 2,60
M22 0,32 0,05 -0,59 0,28 0,41 1,17 1,21 2,60
M23 0,26 0,05 -0,65 0,22 0,35 1,11 1,05 0,70
M24 0,09 0,06 -0,82 0,05 0,19 0,94 1,59 2,10
M25 0,17 0,06 -0,74 0,13 0,27 1,02 1,35 1,94
M26 0,25 0,05 -0,66 0,21 0,35 1,10 0,92 -1,10
M27 0,32 0,05 -0,59 0,28 0,41 1,17 1,02 0,30
M28 0,11 0,06 -0,8 0,07 0,21 0,96 0,95 -0,60
M29 -0,08 0,06 -0,99 -0,12 0,02 0,78 0,67 -1,70
M30 0,00 0,06 -0,91 -0,04 0,09 0,85 0,82 -1,40
M31 -0,17 0,06 -1,08 -0,21 -0,07 0,68 1,28 1,97
M32 0,04 0,06 -0,87 0,00 0,14 0,89 0,64 -1,30
M33 0,03 0,06 -0,38 -0,01 0,12 0,88 0,71 -1,20
M34 0,15 0,06 -0,76 0,11 0,25 1,00 0,69 -1,60

SH: Standart Hata

Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgeginin maddelerine ait cevap

kategorilerinde en diisikkten en yiiksege dogru gecislerde esik (treshold)

parametrelerinin yetenek diizeyi arttikga es zamanli olarak arttigi ve sira dis1 bir

durum yasanmadig1

gozlenmektedir.

gdzlenmistir.

Bu durum Tablo

19°da ayrintili

alarak
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Yerel bagimsizlik (Local independence)

Maddelerin yerel bagimsizlig1 varsayim1 Rasch modelinin ve biitiin Madde
Tepki Kurami modellerinin karsilanmasi gereken varsayimidir. Anlami ise, testteki
bir maddenin cevaplanmasinin diger her bir maddeden bagimsiz olmasi gerektigidir.
Eger bu varsayim karsilanamaz ise bu durum testin tek boyutlulugunu etkiler ve
yanli parametre tahminlerine yol acabilir. Bu nedenle “Hemsirelik Bakiminda Etik
Tutum Olgegi’nin maddelerine ait maddeler arasi artik korelasyonlar1 (inter-item
residual correlations) tahminlenmis ve degerlerinin r< |0,32| degerinin altinda olup
olmadigina bakilmis ve 34 maddenin maddeler arasi artik korelasyon katsayilarinin
(toplam 561 adet korelasyon katsayisindan) sadece yedi tanesinde (%1,2’sinde)
r < ]0,32| degerinin asildigr gozlenmistir. Maddeler arasindaki artik korelasyon
degerlerinin diisiikliigli 6lgekten elde edilen veri i¢in yerel bagimsizlik varsayiminin

kargilandigin1 géstermektedir.
Tek boyutluluk

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nin, dl¢iip dl¢medigini belirlemek
icin Rasch analizi ¢iktilarindan artiklara ait temel bilesen analizi sonuglari
incelenmistir. Bu yontem, maddeler arasinda rastgele iligkilerden bagka bir iligkinin
olmamasi1 gerektigini 6ngérmektedir. Bu amacla, model tarafindan agiklanabilen
varyansin digindaki artik varyanslara karsilik gelen ve analiz sonucunda elde edilen
“Kontrast”lar incelenmistir.

Tablo 20’de verilen 1. Kontrast icindeki acgiklanamayan ham varyansa ait
0zdegerin Rasch modeli ile agiklanamayan ham varyans 6zdegerine olan oranina
baktigimizda 3,45/34,0 = 0,101 olarak bulunmustur. Bu oran 1/3(~0.33)’ten kiiciik
oldugu i¢in “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi’nin tek boyutlu oldugu, diger

bir anlatimla tek bir ortiik yapiyr olgtiigiinii destekler nitelikte bulunmustur. Diger

Kontratlara ait 6zdegerler ise tabloda goriildiigli zaten daha kii¢lik degerler almistir.
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Tablo 20: Ozdeger Birimi Igindeki Standart Artik Varyans ve Ozdegerler Tablosu.

Ozdeger Gozlenen %  Beklenen%

Gozlenen toplam ham varyans 67,95 100,0 100,0
(")lg:iimler ile aciklanan ham varyans 33,95 50,0 50,1
Cevaplayicilar ile aciklanan ham varyans 18,71 27,5 27,6
Maddeler ile aciklanan ham varyans 15,24 22,4 22,5
Aciklanamayan ham varyans(toplam) 34,00 50,0 49,9
1.Kontrast icindeki a¢iklanamayan varyans 3,45 5.1

2.Kontrast icindeki aciklanamayan varyans 3,10 4,6

3.Kontrast icindeki aciklanamayan varyans 2,24 3,3

4.Kontrast icindeki aciklanamayan varyans 1,89 2,8

5.Kontrast icindeki aciklanamayan varyans 1,83 2,7

Degisen Madde Fonksiyonu (Yanhhk)

DMF veya madde yanlilig1 da veri-model uyumunu etkileyebilmektedir. Bu
durum gozlendiginde Orneklem igindeki farkli gruplar (6rnegin, gen¢ ve yaslh
insanlar, kiz ve erkekler), dl¢tilen temel 6zelliklerin esit yetenek seviyelerine sahip
olmalarina ragmen, bir maddeye farkli sekilde yanit vermektedirler (83). DMF
(Differential Item Functioning) goézlenmesi durumunda Olglimlere sistematik hata
karismis olur ve Olgegin gecerligi olmasi gerekenden diisiik ¢ikar. Hemsirelik
Bakiminda Etik Tutum Olgeginin maddelerinin alt popiilasyonlara kars1 (bu
caligmada Olgekteki maddelerin, etik egitimi alanlar ve etik egitimi almayanlara gore
degisen madde fonksiyonu igerip icermedigi arastirildi) yanlhlik icerip icermedigini
belirlemek amaci ile DMF (DIF) analizleri yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 21°de

sunulmustur.
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Tablo 21: Hemsirelik Bakimida Etik Tutum Olgegine Ait Maddeler ve Testin

Biitiinii i¢in DMF Analizi Sonuglari.

HBETO/Maddeler

DMF Contrast (Logit) Mantel Haenszel Ki-kare P
M1 -0,11 1,3862 0,239
M2 0,12 0,0243 0,8762
M3 0,04 0,028 0,867
M4 -0,03 0,0053 0,9419
MS 0,02 0,359 0,5491
Me 0,00 0,0002 0,9896
M7 0,17 1,2825 0,2574
M8 -0,23 3,5257 0,0604
M9 0,00 0,0075 0,9312
M10 -0,12 1,9763 0,1598
M11 0,00 0,198 0,6563
Mi2 -0,20 0,0425 0,8366
M13 0,18 2,9083 0,0881
M14 0,09 3,2038 0,0735
M15 0,03 0,3279 0,5669
M16 -0,09 0,2604 0,6099
M17 0,37 5,1377 0,0234
M18 0,12 0,0191 0,8902
M19 0,14 1,095 0,2954
M20 -0,04 0,7728 0,3793
M21 0,30 0,1688 0,6812
M22 -0,05 0,0063 0,9369
M23 -0,08 0,1715 0,6788
M24 -0,22 1,8293 0,1762
M25 -0,14 0,4686 0,4936
M26 0,13 0,8099 0,3682
M27 -0,33 5,9582 0,0146
M28 -0,05 0,1917 0,6615
M29 0,03 0,4405 0,5069
M30 0,02 0,6125 0,4338
M31 0,00 0,1096 0,7406
M32 0,02 0,4507 0,502
M33 0,03 0,018 0,8933
M34 -0,12 0,7625 0,3825
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Tabloda DMF Contrast Logit degerleri 0,05’den kii¢iik oldugundan, Mantel
Haenszel Ki-kare degerleri p> 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak manidar (anlamli)
bulunmadigindan “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”ne ait maddelerinin
giicliik diizeyleri hemsirelerin etik egitimi alip almamalarina gore 6nemli bir farklilik
gostermemektedir (86). Bu durum “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi nin
maddelerinin ayn1 evrenden gelen fakat farkli alt popiilasyonlara ait (6rnegin: Etik
egitimi alan-Etik egitimi almayan) bireylere gore degisen fonksiyon igermedigine
isaret etmektedir. DMF analizleri bu yoniiyle (cross-validation) dlgeklerin ¢apraz
gecerlige sahip olup olmadiklar1 hususunda kanit saglamaktadir.

Bulgular “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nin i¢ yap1 gecerligine
sahip bulundugu destekler niteliktedir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde; aragtirmaya ait bulgular ilgili literatiir bilgisi dogrultusunda

tartigilmstir.
5.1. Hemsire Tamitic1 Bilgilerinin Tartisilmasi

Bu bagslikta hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine, yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, mesleki ¢alisma siiresi, bulundugu kurumda g¢alisma siiresi, calistig1 birim,
bulundugu birimdeki calisma siiresi, calisma sekli, haftalik c¢aligma saati, etik
konulara iligkin egitim almis olma durumu ve etik egitimi almis ise nereden aldigina
iligkin verilere ait bilgiler tartisilacaktir.

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin yas dagilimina bakildiginda yas
ortalamast 33.26+7.62°dir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas ortalamasi
degerlendirildiginde ve literatiirdeki hemsireleri kapsayan diger ¢alismalar
incelendiginde de; genel olarak hemsirelerin 25-35 yas aralifinda oldugu
goriilmektedir. Othman ve Nasurdi (2019)’nin calismasinda hemsirelerin yas
ortalamasinin 33.02+8.70, Yilmaz ve ark. (2019) tarafindan yapilmis calismada yas
ortalamasinin 36.60+6.82, Acaroglu ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda ise hemsirelerin
yas ortalamasinin 30.33+1.50 oldugu goriilmektedir. Bu durum genellikle diinyada
ve lilkemizde hemsirelik meslegini yapmakta olan kisilerin 25- 35 yas araliginda
olduguna 151k tutmaktadir (87, 88, 89).

Hemsirelerin  cinsiyetlerine  gore dagilimma  bakildiginda,  biiyiik
cogunlugunun (%90.5) kadin oldugu goriilmektedir. Ulkemizde hemsirelere yonelik
yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin; Karayurt ve
ark.(2017)’nin  yapmis oldugu arastirmaya katilan hemsirelerin %79.70’inin
cinsiyetinin kadin oldugu, Yesiltas ve ark. (2016) calismasinda da arastirmaya
katilan hemsirelerin %73.8’inin yine kadin oldugu belirlenmistir (90, 91). Ulkemizde
hemsirelik meslegi icin 1928 yilinda 1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanun” kapsaminda Besinci Fasil (bdliim) hasta bakici
hemgsireler kism1 Madde 63’de kadin olmasi1 ve Tiirk olmasi sart1 getirilmistir (92).
Daha sonra 1954 yilinda yayimlanan 6283 sayili “Hemsirelik Kanunu” kapsaminda

yer alan hemsire unvaninin tanimi ile ililkemizde hemsire olabilmek igin cinsiyet
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olarak kadin tercihi belirginlestirilmistir (93). Fakat 2007 yilinda yaymlanmis 5634
sayili “Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasimma Dair Kanun” ile erkek
hemgsireler yasada tanimlanmistir (94). Bu baglamda; hemsirelik meslegi kadin
oraninin sayica egemen oldugu bir grup olarak var olmaktadir. Ancak, erkek
hemsirelerin sayist da giin gegtikce artmaktadir.

Hemsirelerin egitim diizeylerine bakildiginda, lisans mezunu hemsirelerin
cogunlugu (%74’niin) olusturdugu goriilmekte, calistiklart mesai tiiriine bakildiginda
ise ¢ogunlugun (%80’nin) hem giindliz ve hem de gece mesaisinde calistigt
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde; Giil ve ark. (2019) tarafindan hemsirelere
yonelik yapilan calismada %70’in lisans mezunu oldugu ve yine Orneklemin
%65’inin gece ve giindiiz vardiyas: seklinde calistigi, Sabanciogullar1 ve ark.
(2018)’nin ¢alismasinda ise %82.4’1 lisans mezunu, %72.9’u hem gece hem giindiiz
vardiyas1 seklinde ¢alistigi, Yilmaz ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda %62.1°1 lisans
mezunu hemsire oldugu belirtilmistir (95, 96, 97).

Hemsirelerin etik egitimi almis olma durumlarina bakildiginda ¢ogunlugun
(%74.5’inin) daha once etik egitimi almis oldugunu goérmekteyiz. Literatiirde yer
alan; Giil ve ark. (2016) tarafindan yapilmis nitel ¢calismada hemsirelerin genellikle
daha Once alinan etik egitimini hatirlamadigi, calisma yasaminda etik egitimin
onemli oldugu ancak tek basina profesyonel etik davranislar gostermede yetersiz
kaldigini, etik egitiminin iglenisinde teorik bilgiden ¢ok uygulamaya doniik daha
dogru oldugunu, bircok faktoriin sayesinde etik egitimini klinik ortama
yansitilmasinda giicliik ¢ektiklerini, egitimle &grenilenler ile klinik yasamda
karsilastiklar1 arasinda celiski yasadiklarini belirtmislerdir (98). Woods (2005)’un
yaptig1 calismada hemsirelik etigi egitiminin bir ihtiya¢ oldugunu ancak bu egitimin
gercekei olmasi gerektigini vurgulamistir (99). Akbas ve ark. (2014) yaptigi
calismada etik dersinin lisans ve lisansiistii egitimde olmasi gerektigini etik dersi
almadig1 veya bu konuda uzman olmadig: halde lisans programinda etik/deontoloji
dersi vermek zorunda kalan Ogretim elemanlarmin sertifikalandirilmalart igin
hemsirelik etigi, hemsirelik egitimi etigi, hemsirelikte etik egitimi konularinda
standart periyodik kurslar diizenlenmesi gerektigini  belirtmiglerdir  (100).
Koskenvuori ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda kaliteli saglik bakimi i¢in etik yeterlik
bir 6n kosul olarak belirlenmis, etik yetkinligin iic odak noktadan olustugu:

kavramsallastirma, 6lgme ve etik yeterliligin gergeklestirilmesi seklinde belirtilmistir
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(101). Osingada ve ark. (2015) tarafindan yapilan calismada ise, hemsirelerin etik
konularda diisiik bilgi diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir (102). Cusveller ve ark.
(2016) tarafindan yapilan ve c¢aligma kapsaminda yiritiilen etik konulardaki
toplantilarin  hemsireler icin bir yetkinlik degerlendirme araci olabilecegi
belirtilmistir (103). Iglesias ve ark. (2014) tarafindan yapilmis bir caligmada
hemgirelerin etik diisiinme ve etik karar verebilmesi i¢in lisans egitimi sirasinda
meslek etigi konularinda egitim almis olmas1 gerektigini ancak sadece bu egitimin
ise yeterli olmayacagii periyodik olarak hemsirelere verilecek etik konularda hem
teorik hem de pratik siirecleri olan egitim ile saglanacagi vurgulanmistir (104).
Tirkmen ve ark. (2015)’nin c¢alismasinda pediatri kliniklerinde c¢alisan ¢ogu
hemsirenin etik kurallara uygun davrandigi, ancak hemsirelerin sadece %64,3'i bu
kodlar bildigi ¢alisma sonucuna gore en iyi bilinen etik kod adalet ve esitlik ilkesi
oldugu saptanmaistir (105).

Hemsirelerin etik egitimi aldiklar1 yere ait Ozelliklere bakildiginda
hemsirelerin (%56.8’inin) yliksekdgrenim olan lisans, yiiksek lisans ya da doktora
egitimi sirasinda aldiklar1 goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde; Akbas ve ark.
(2014) calismasinda katilimcilarin %93.3’1linlin egitimlerinde etik/deontoloji dersi
aldigi ve %53.3’linlin ise bu dersi sadece lisans egitimi doneminde aldigi,
%66.70’inin etik/deontolojiye iligskin bilimsel toplantilara katildigi, toplantilara
katilanlarin %40’ 1nin genel pratik-teorik etik toplantilarina katilim gosterdiklerini,
buna katilmayanlarin ise %50’ min ders yiikiiniin fazla olmasmi ve bilimsel
toplantilardan haberdar olamamay1 gerekge olarak ifade ettikleri goriilmiistiir.
Katilimeilarin konu ile ilgili yayinlart %46.7 ile kitap, dergi ve internetten takip
ettigi, %10’nun ise etik/deontoloji dersine iligkin herhangi bir yayin takip etmedigi
goriilmektedir. Katilimcilarin %60’ 1min “etik/deontoloji dersleri etik alaninda uzman
biri tarafindan verilmesi gerekir” ifadesine kesinlikle katildigi, %100.00’1nin ise hem
lisans hem de lisans iistli egitimde etik/deontoloji derslerinin olmasi1 gerektigi
goriigiinii belirttikleri goriilmiistiir (100). Kahriman ve ark. (2017) ¢alismasinda ise
hemsirelerin mesleki egitimleri veya mezuniyet sonrasi egitim alma durumlar
incelendiginde hemsirelerin %59’unun egitim aldig1 ve mesleki ahlak ya da etik

konusunda konferans vb. toplantilara %50.9’unun katildig1 saptanmistir (106).
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5.2. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Davramislarinin Tartisilmasi

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin %74 linlin etik tutum hakkinda
goriis bildirmedigi, %8’inin etik ilkeleri benimsemek oldugunu belirttigi, %2.8’inin
biitlinciil bakim, %]1.8’inin esit davranmak, %]1,5’nin kaliteli bakim, %1.5’nin
empati, geriye kalan %10.8’inin ise hosgori, kurum kiiltiirii gizlilik ve mahremiyete
saygi, etik sorunlar1 algilama diizeyi, giiven verme, mesleki sinirsizliga engel olma
davranisi, vicdani deger seklindeki kavramlar ile “etik tutum” kavraminmi ifade
etmislerdir.

Hemsireler etik tutumun, hemsirelik mesleginin profesyonelligi ve gelisimi
icin gerekli gormekte ancak bunun nasil saglanacagi konusunda fikir sahibi
olmadiklarimi ifade etmektedirler. Bakim sirasinda etik ilke ve degerler
pekistirilmedigi icin ¢ok fazla farkli tutum oldugu bu yiizden belirli bir standart
olmadigindan sikayet etmektedirler. Standardin olmamasi sebebiyle bakim verme
isinin kalitesi hemsireden hemsireye degistigi, kisisel degerlerin, mesleki degerlerin
her zaman Oniline gectigi, mesleki degerler ve standartlar g6z ardi edilip, kisisel
degerlere kaymalarin yasanmasinin kacinilmaz oldugu, bu durumun ise mesleki
sayginlik imajim1 zedeledigi, vardiya usuliine gore isleyis gosteren meslekte, farkl
vardiyalarda degisen her hemsirede hastaya uygulanan girisimlerin de kalitesi, egitim
sirasinda aliman mesleki bilgi ve beceri standartlarindan ¢ikip kisisel karar
mekanizmalarinin sonucundaki ¢iktiya gore degismekte oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun 6niine gegebilmek i¢in ise su yonde de bir goriis belirtilmistir: Etik tutuma
yonelik davranis kazanmak icin birey bazinda degisim olusturmanin ¢ok zor oldugu,
koklii bir degisimin gergeklesmesi i¢in kurum kiiltiirii ile olabilirligin miimkiin
olacag1 saptanmustir.

Hemsirelik bakiminda etik tutumun belirlenmesinin temel yararlari;

o Bakimin etkin sunulmasi,

o Mesleki bilgi ve becerinin dogru paylasilmast

o Mesleki doyumun ve 6zgiivenin ortaya ¢ikmasi

o Olusan yanligliklarin veya eksikliklerin dnceden fark edilmesi

o Dogru mesleki uygulamanin pekistirilmesi

o Etik ve ahlaki ¢izginin hemsirelik bakiminda netlestirilmesi acisindan

Onemlidir.
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Sonu¢ olarak etik tutum, etik ikilemleri azaltmaya yonelik edinilmis
davraniglardir. Davranis edinme ise uzun siirecler gerektiren kazanimlardir. Bu
baglamda etik tutum, tecriibe ile artan davranis degisimi olarak da tanimlanabilir,
tecriibe arttik¢a, bakimin kalitesinin arttig1 ve profesyonel ¢aligma ortami saglandigi

belirlenmistir.

5.3. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum (")lg:eginin Gegerlik ve Giivenirlik

Degerlendirilmesinin Tartisilmasi

Bu baslkta; “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nin gecerlik ve

giivenirlik bulgularina yonelik sonuclar tartisilmigtir.

5.3.1. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum (")lg:eginin Gegerlik ve

Giivenirlik Tartisiimasi

Olgegin gecerligini belirlemek amaciyla 34 maddeden olusan yapisimin
dogrulanip dogrulanmadigin1 degerlendirmek i¢in DFA uygulanmis olup, uygulanan
DFA’da istatistiksel olarak anlamli olmayan t degerine karsilik gelen p manidarlik
degeri Tablo 15’in son silitununda verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi biitiin
maddelerin faktor yiikleri istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p< 0,01).

Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla i¢ tutarlilik katsayisi olan
Cronbach Alfa degeri 0,96 olarak bulunmustur. Korhan ve arkadaglarinin (2013)’nin
“Hemsirelik Tamlama Algilama Olgegi”nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismasini yapmis 26 maddelik “Hemsirelik Tamilarmin Algilama Olgegi nin
Cronbach Alfa degerini 0.84 olarak bulmustur (107). Oztiick ve ark. (2014)
tarafindan yapilan “Hemsirelikte Hasta Gizliligi Olgegi Gelistirme” calismasinda
Cronbach Alfa degeri 0.93 olarak saptanmistir (108). Yilmaz ve ark. (2016)’nin
“Hemsire Is Doyum Olgegi’'nin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirligi calismasinda ise
Cronbach Alfa degeri 0.94 olarak hesaplanmistir (109). Yapilan ¢alismalar Likert
Tipi bir Olcekte yliksek derecede giivenilir olabilecek giivenirlik katsayisinin

olabildigince rakamla 1’e yakin olmasi gerektigini gostermektedir.
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Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum (")lg:egi’nin Gegerlik Tartisilmasi

“Hemsirelik Bakimmda Etik Tutum Olgegi’nin dlgiilmek istenen ozellige
uygun olup olmadigini dl¢iimiin kurallara uygun olarak yapilip yapilmadigini, 6l¢ciim
verilerinin gergekten Olclilmek istenen Ozelligi yansitip yansitmadigini saptamak
amaciyla gecerligi incelenmis ve asagida ifade edilen gegerlik 6l¢iim yontemlerine

basvurulmustur (110).
Kapsam (icerik) Gegerligi

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”inde bulunan maddelerin
Olgiilmek istenen alani temsil edip etmedigini saptamak icin kapsam gegerligi
degerlendirilmistir. Olgegin kapsam gecerlik ¢oziimlemesi igin ilk olarak 51
maddeden olusan taslak 6l¢ek maddeleri hazirlanmistir. Erkus (2003), Likert Tipi
Olcek gelistirirken Slgek icin gerekli olan madde sayisinin (30-40) iki/ii¢ katt madde
yazilmasi1 gerektigini ifade etmistir (111). De Vellis (2003), Likert Tipi 6lgek
gelistirme siirecinde Olgek icin gerekli olan madde sayisinin iic veya dort kati
maddenin olmasi gerektigini bildirmistir (112). Daha sonra konu ile ilgili uzman
grubu belirlenerek uzman goriisleri elde edilmistir ve Davis teknigi kullanilarak
maddelere ait kapsam gecerlik oranlari ve 6lcege iliskin kapsam gecerlik indeksi
hesaplanmuistir.

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” igin uzman sayist (10)
dogrultusunda, o6l¢egin minimum kapsam gecerlik oran1 (KGO)=0.60 olarak
bulunmustur. Ik asamada olusturulmus olan 51 maddelik taslak 6lgegi uzmanlarin
vermis oldugu yanitlara gére KGO ve KGI hesaplamalar1 sonucu madde sayis1 34’¢
inmigtir. Her madde i¢in KGO degeri 0.60 altindaki maddeler 6l¢ekten atilmis, 0.60
ve lstli puana sahip maddeler kapsam gecerligi istatistiksel olarak anlamli bulundugu
icin Olgekte yerini korumustur. Taslak 6lgegin 34 maddeye inmesi ile hazirlanan
form son halini almistir. 34 maddeden olusan Slcegin KGi degeri 0.92 olarak
hesaplanmistir. KGI’nin 0.80’den biiyiikk olmasinin kapsam gegerligi acisindan

yeterli oldugu kabul edilmektedir (87).
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Yiizey Gegerligi

Yiizey gegerligi, bir 6l¢egin arastirilan yapiy1r Olciip 6l¢gmedigini incelemek
amaciyla yapilmaktadir. Yiizey gecerliginde Olgegin  okunurluk, terimlerin
anlasilirlik ve climlelerin uzunluk analizi yapilir (113, 114). “Hemsirelik Bakiminda
Etik Tutum Olgegi™nin “yiizey gecerligi” i¢in oOncelikle biitin maddeler,
uzmanlarindan gelen Oneriler dogrultusunda, arastirmaci tarafindan anlasilirlik ve
ifade yoniinden genel olarak degerlendirilip ilgili diizenlemeler yapilmis olup
arastirma evreni digindaki 19 hemsire tarafindan olcek maddeleri “diizgiinliik ve
anlamlilik, okunurluk, terimlerin anlasilirligi, climlelerin uzunlugu, anlamin agikligt
ve netligi” acisindan degerlendirilmistir. Bundan sonra olgekteki her bir madde
“Kesinlikle Katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum” ve
“Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde Besli Likert olarak cevaplanmak {izere
diizenlenerek “Hemsirelik Bakimmda Etik Tutum Olgegi”nin 34 maddeden olusan
taslak madde olusturulmustur. Olusturulan taslak madde anlagilabilirligi,
cevaplanabilirligi ve dlgme yetenegi gibi 6zelliklerini test etmek amaciyla arastirma
orneklemine dahil edilmemis 19 hemsire tarafindan cevaplanmustir.

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nin bu son sekli arastirma evreni
kapsamindaki Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorev yapmakta olan 400 hemsireye
uygulanmis ve 6lgek maddelerini eksiksiz olarak yanitlayan 400 anket “Hemsirelik
Bakiminda Etik Tutum Olgegi nin gecerlik- giivenirlik degerlendirmesine alinmistir.
Literatiire bakildiginda ise Cinar ve Demir (2009) tarafindan yapilan “Toplumdaki
Hemsirelik Imaji Olgeginin gelistirilmesi ¢alismasinda 34 madde 350 bireye
uygulanmigtir (115). Sevim (2014) tarafindan gelistirilen “Akademik Etik Degerler
Olgegi” nin gelistirilmesi ¢alismasindan 50 madde 508 akademisyene uygulanmistir
(116). Oztiirk ve arkadaslari (2014) tarafindan gelistirilen “Hemsirelikte Hasta
Mahremiyeti Olgegi Gelistirme” ¢alismasinda 27 madde 354 hemsireye
uygulanmigtir (108) .

Kurt ve arkadaslari (2015) tarafindan gelistirilen “Etik Sorun Olgegi
Gelistirme” calismasinda 22 madde 368 tip fakiiltesi 0grencisine uygulanmigtir
(117). Cesitli gecerlik ve giivenirlik c¢alismalar sonucunda anlasilmaktadir ki

aragtirmacilar tarafindan Orneklemin genellikle 200’tin iizerinde olmast kabul
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gormektedir. Ancak 6rneklem sayisinin madde sayisina paralel olarak yeterli olmasi
Olgek gecerlik ve gilivenirligini olumlu yonde etkiledigi ve alan uygulamasi
sonrasinda degerlendirme disinda kalan anketler olabilecegi diisliniildiigii icin
orneklem sayist yiiksek tutulmustur (87). Sonu¢ olarak, Olcegin gegerlik ve
giivenirlik analizlerini yapabilecek yeterli sayida kisiye (N=400) uygulanmis oldugu

goriilmektedir.
Yapi (Kavram) Gegerligi

“Hemsirelik Bakimmda Etik Tutum Olgegi’nin, dl¢tiigii niteliklerin neler
oldugunu, 6l¢egin uygulandigi bireylerin aldigi puanlarin hangi anlama geldigini
saptamak amaciyla 6lgegin yap1 gegerliligi degerlendirilmistir.

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgeginin faktdryel yapi gecerligini
belirlemek amaci ile dncelikle Temel Bilesenler Faktor Analizi yapilmistir. Varimax
dik dondiirme yontemi ile yapilan analiz sonucuna gore elde edilen KMO = 0,967
(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) ve (Bartlett's Test of
Sphericity) Chi-square= 9911,727 p<0,001 degerleri veri matrisinin faktorlenebilir
bir yapida oldugunu goéstermistir. Analiz sonucunda 6zdegerleri (Eigenvalue) 1’in
iizerinde olan dort faktdriin bulundugu gozlemlenmistir. Hem 6zdegerler hem de
varyans aciklama ytizdeleri birlikte diistiniildiigiinde, birinci faktore ait bu degerler
ile ikinci faktore ait 6zdegerler arasinda keskin diisiis ve biiyiik fark dlgegin acikga
tek faktorlii (boyutlu) bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Olcekteki
maddelerin birinci boyuta faktor yiikleri 0,820 ile 0,475 aralifinda degismektedir.
Olgegin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilarak model veri uyumuna sahip olup
olmadigini belirlemek i¢in analiz edilmistir. Analiz sonucunda test of Model Fit Chi-
Square degeri 1803,636 serbestlik derecesi: 537 ve p=0,00 olarak elde edilmistir.
“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” ne ait Agimlayici ve Dogrulayici Faktor
Analizi ile elde edilen faktor yiikleri, standart hata, aciklanan varyans, ve P
anlamlilik diizeyleri iyiligi indekslerine bakilmistir. Analiz sonucunda CFI=0,942,
TLI=0,938, RMSEA=0,078 olarak gozlenmistir. Model veri uyum iyiligi indeksleri
ve hata indeksleri birlikte ele alindiginda test edilen verinin model veri uyumunun

kabul edilebilir diizeyde oldugu gozlenmektedir (118).
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Tablo 22: Dogrulayict Faktdr Analizi Uyum lyiligi Degerleri.

Uyum lyiligi Indeksi Normal deger Kabul edilebilir Modelin uyum
Degerleri deger iyiligi indeksleri
X2 - - 1803,636

X2 /sd <3 <5 3,35

TLI > 0,95 > 0,90 0,938

CF1 > 0,95 > 0,90 0,942

RMSEA <0,95 <0,90 0,078

Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum (")lg:egi’nin Giivenirlik Tartisiimasi

Olgegin tasimas: gereken ozelliklerden birisi olan giivenirlik, bir Slgme
aractyla ayni kosullarda tekrarlanan Ol¢limlerde elde edilen olglim degerlerinin
kararliliginin bir gostergesidir. Giivenirlik sadece Ol¢me aracina ait bir 6zellik
degildir, 6l¢me araci1 ve aracin sonuglarina iligkin bir 6zelliktir (119).

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nin hatalardan arindirilmis
sekilde 6lgme dlgme yapabildigi, verileri dogru topladig1 ve yinelenebilir bir dlgek
oldugunu gostermek amaciyla giivenirligi incelenmistir.

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nin &ndeneme verileri ile
giivenirlik analizleri (i) Cronbach Alpha i¢ tutarlik giivenirligi ve (ii) test-tekrar test

yontemi olmak iizere iki ayr1 yontem ile yapilmistir.
I¢ Tutarhhbk Giivenirligi

I¢ Tutarlilik giivenirliginde, dlgek maddelerinin belirli bir kavramsal yapiy
tutarlt bir bicimde 6l¢iip dlgmedigi arastirilir ve maddeleri arasindaki i¢ tutarlilig
yliksek olan araglarin giivenir oldugu kabul edilir (120).

Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi’nin tiimii i¢in Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayis1 0=0,968 olarak tahminlenmistir. Maddelerin tamami Slgegin
giivenirliginin yiiksek ¢ikmasina katki saglamakta, herhangi bir maddenin Glgekten

cikarilmasi 6l¢egin giivenirligini artiracak bir etki yaratmamaktadir.
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Test-Tekrar Test Giivenirligi

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi’nin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuglar verebilme ve zamana gore degismezlik gdsterebilme giicii
incelenmistir. Bu amacla Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi test-tekrar test
giivenirligini belirlemek i¢in olgek 60 kisilik bir Orneklem grubuna iki kez
uygulanmis ve her iki uygulamaya ait toplam puanlar arasinda Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisi elde edilmistir. S6z konusu korelasyon katsayisi
“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olcegi’nin test-tekrar test giivenirlik katsayisi
(zamana gore kararli o6l¢iimler vermesi) olarak yorumlanmistir. Test-tekrar test

giivenirlik katsayist olduke¢a yiiksek bulunmustur.
Rasch Analizi

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgedi” nin objektif olabilmesi igin
Rasch modeline uyum gostermesi, tek boyutluluk 6zelligini saglamasi, yas ve
cinsiyet gibi farkli unsurlarin etkilenmemesi yani Degisen Madde Fonksiyonu
(Differential Item Functioning-DIF) gostermemesi gerekir. Yapisal i¢ gegerligin
degerlendirilmesi verilerin Rasch modeline uyumunun incelenmesi yapilmistir.
Olgek kapsaminda Rasch analizleri Winsteps 4.0.0 programu ile yapilmustir.

Olgegin maddelerine ait cevap kategorilerinde en diisiikten en yiiksege dogru
gecislerde esik parametrelerinin yetenek diizeyi arttikga es zamanli olarak arttigi ve
stra dist bir durum yasanmadig1 gézlenmistir.

Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” maddelerinin tiimii igin en diisiik
cevap kategorisinden sirasi ile bir iist cevap kategorilerine gecis esik degerlerinin,
cevaplayicilarin hemsirelik bakiminda etik tutum diizeyi arttik¢a paralel olarak arttig1
gozlenmistir.

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” verilerinin Rasch model
uyumunu saglandigi goriilmistiir. Ayrica, madde-uyum artik (residual) degerlerinin
+ 2,5 araliginda olmasi bu dlgegin Rasch modeline iyi uyum gosterdigini ortaya
koymaktadir. Rasch model analizinde Giivenirlik Katsayis1 olarak ele alinan (Person
Separation Index) PSI degeri ise PSI=0,91 olmak iizere olduke¢a yiiksek diizeyde
bulunmustur. Tek tek maddeler bazinda artiklarin uyumlarinda oldugu gibi biitiin

maddelerin uyum degerleri Rasch modelinin beklenen sinirlari iginde elde edilmistir.
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Ayrica p>0,001 diizeyinde istatistiki agidan manidar (anlamli) bulunmayan standart
Z degerleri modele uyumun bir diger gostergesi olmaktadir (82).

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nin maddelerine ait cevap
kategorilerinde en diisiikten en yiiksege dogru gecislerde esik (treshold)
parametrelerinin yetenek diizeyi arttikga es zamanli olarak arttigi ve sira dis1 bir

durum yasanmadig1 gézlenmistir.
Yerel Bagimsizlik (Local independence)

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nin Yerel bagimsizlik (Local
Independence) diizeyini saptamak amaciyla, maddelerine ait, maddeler arasi artik
korelasyonlar1 (inter-item residual correlations) tahminlenmis ve degerlerinin
< |0,32| degerinin altinda olup olmadigina bakilmis ve 34 maddenin maddeler arasi
artik korelasyon katsayilarinin (toplam 561 adet korelasyon katsayisindan) sadece
yedi tanesinde (%1,2°sinde) r < [0,32| degerinin asildig1 gozlenmistir. Maddeler
arasindaki artik korelasyon degerlerinin diisiikliigii dlgekten elde edilen veri igin
yerel bagimsizlik varsayiminin karsiladigin1 gostermektedir.

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi nin dl¢iip 6lgmedigini belirlemek
icin Rasch analizi ¢iktilarindan artiklara ait temel bilesen analizi sonuglar1 ve model
tarafindan aciklanabilen varyansin disindaki artik varyanslara karsilik gelen ve analiz
sonucunda elde edilen “Kontrast”lar incelendi. Kontrast i¢indeki agiklanamayan ham
varyansa ait 0zdegerin Rasch modeli ile agiklanamayan ham varyans 6zdegerine
oranina baktigimizda 3,45/34,0 = 0,101 olarak bulunur. Bu oran 1/3(~0.33)’ten
kiiciik oldugu igin “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nin tek boyutlu
oldugu, diger bir anlatimla tek bir ortiik yapiyr Olctiigiinii destekler nitelikte
bulunmustur. Diger Kontrastlara ait 6zdegerler ise tabloda goriildiigii zaten daha
kiiciik degerler almistir. “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olcegi” maddelerinin
alt popiilasyonlara kars1 (bu ¢alismada olgekteki maddelerin, etik egitimi alanlar ve
etik egitimi almayanlara gore degisen madde fonksiyonu igerip icermedigi arastirildi)
yanlilik igerip igermedigini belirlemek amaci ile DMF (DIF) analizleri yapildi. DMF
Contrast Logit degerleri 0,05 den kiigiik oldugundan, Mantel Haenszel Ki-kare

degerleri p> 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak manidar bulunmadigindan her iki
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Olgekte de maddelerin cinsiyet gruplarina gore degisen madde fonksiyonu
gostermedigi anlagilmaktadir (86).

Diger bir anlatimla maddelerin giigliikk diizeyleri bireylerin etik egitimi alip
almamalarina gore onemli bir farklilik gostermemektedir. Bu durum “Hemsirelik
Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nin maddelerinin ayn1 evrenden gelen fakat farkli alt
popiilasyonlara ait (6rnegin: Etik egitimi alan-Etik egitimi almayan) bireylere gore
degisen fonksiyon icermedigine isaret etmektedir. DMF analizleri bu yoniiyle
(cross-validation) dlgeklerin ¢apraz gecerlige sahip olup olmadiklar1 hususunda kanit
saglamaktadir.

Rasch analizi sonuglarma goére “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum

Olgegi”nin i¢ yap1 gegerligine sahip bulundugu destekler nitelikte bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu arastrma “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” gelistirmek
amaciyla nicel arastirma yontemlerinden metodolojik tasarimda gergeklestirilmistir.

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”; tek alt boyutlu ve 34 maddeden
olusmaktadir.

Olgek 5°1i Likert tiptedir ve olgegin yamit segenekleri 1:Kesinlikle
Katiliyorum,  2:Katiltyorum,  3:Kararsizim,  4:Katilmiyorum,  5:Kesinlikle
Katilmiyorum, seklindedir.

Olgek toplam puaninin yiikselmesi olumlu etik tutumu, elde edilen ortalama
puanin diismesi olumsuz etik tutumu yansitmaktadir.

Olgegin KGI degeri 0,92°dir ve 6lgiilmek istenen yapryr temsil etme
yetenegine sahiptir.

Olgek maddelerinin kalitesini degerlendirmek amaciyla madde analizi
yapilmis ve madde toplam korelasyon degerlerinin 0.60- 0.80 degerleri arasinda
degistigi bulunmustur.

Olgegin KMO degerinin 0.96 ve Barttlet testinin anlamli (df: 9911,727
p<0,001) oldugu belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigliniin ve degiskenler
arasindaki iligkinin faktor analizi yapmaya uygun oldugu goriilmiistiir.

Olgekteki maddelerin tek boyutuna ait faktdr yiikleri 0,820 ile 0,475
araliginda  yer aldigi belirlenmistir. Olgegin Dogrulayict Faktdr Analizi (DFA)
yapilarak model veri uyumuna sahip olup olmadigini belirlemek i¢in analiz
edilmistir. Analiz sonucunda test of Model Fit Chi-Square degeri 1803,636 serbestlik
derecesi: 537 ve p=0,00 olarak elde edilmistir. “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum
Olgegi” ne ait Agimlayici ve Dogrulayici Faktor Analizi ile saptanan faktor yiikleri,
standart hata , agiklanan varyans, ve P anlamlilik diizeyleri iyiligi indekslerine
bakilmistir. Analiz sonucunda CFI=0,942, TLI=0,938, RMSEA=0,078 olarak
gozlenmistir. Model veri Uyum iyiligi indeksleri ve hata indeksleri birlikte ele
alindiginda test edilen verinin model veri uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugu

gozlenmistir.

64



Olgegin test- tekrar test uygulamasina ait toplam puanlar arasinda Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist 0.85 olarak elde edilmistir. S6z konusu
korelasyon katsayis1 “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”nin test-tekrar test
giivenirlik katsayisi (zamana gore kararli 6lgiimler vermesi) olarak yorumlanmustir.
Test-tekrar test glivenirlik katsayist oldukg¢a yiiksek bulunmustur.

Olgegin tiimiinde Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi 0=0,968 olarak
tahminlenmistir. Maddelerin tamami 6lgegin giivenirliginin yiiksek ¢ikmasina katki
saglamakta, herhangi bir maddenin o6lg¢ekten ¢ikarilmasi olgegin giivenirligini
artiracak bir etki yaratmamaktadir.

Sonug¢ olarak; klinikte calisan hemsgirelerin bakim verme sirasindaki etik

tutumlarina yonelik gelistirilen “Hemsgirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” gecerli

ve glivenilir bir 6l¢lim aracidir.
6.2. Oneriler

Hemsirelik bakimi sirasinda hemsireler tarafindan sunulan takip, tedavi ve
bakim davranislarinin etik bir tutum ile sunulup sunulmadigini belirlemek amaciyla
yapilan bu calismada; hazirlanan “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi’nin
yiiksek diizeyde gecerli ve glivenilir bir dl¢lim araci oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
sonu¢ dogrultusunda bu 6l¢egin;

e Hemgirelik egitimi veren kurumlarda klinikte ¢alisan hemsirelerin bakim

esnasindaki davraniglarini aragtirmaya yonelik calismalarda kullanilmast,

e Olcegin, ol¢iim giiciine katki saglayacak farkli tiirde arastirmalarmn

yapilmasi,

o Olgegin, diger iilkelerde klinik hemsire gruplarna uygulamasinin

saglanmasi i¢in farkl dil versiyonlarinin hazirlanmasi,

e Bu olgegin daha biiyiik orneklem grubu iizerinde uygulanmasinin

saglanmasi,

e Bu calisma kapsaminda Olcegin gegerlik calismalari kapsam ve yapi

gecerligi iizerine yogunlagmistir. Gelecekteki arastirmalarda 6l¢egin bir

dis dlgiite gore Ol¢iit gegerliginin de ¢alisilmast,
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e Etik davranisin tutuma donlisme agamasindaki zorluklar1 veya yapilmasi
gerekenlerin saptanmasina yonelik yeni Olgek gelistirme g¢aligmalarinin
gelistirilmesi gibi Oneriler dogrultusunda islevinin daha da anlamli bir hale

donlismesi miimkiindiir.
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EKLER

EK L.
HEMSIRE TANITIM FORMU

Saym Katilimer;

Sizi “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olcegi Gelistirme” baslikli
Yiiksek Lisans tezinin anket ¢alismasina davet ediyoruz.

Bu calismaya iligskin gerekli Etik Kurul izinleri alimmistir. Calismaya katilim
tamamen goniilliiliik esasina dayalidir.

Bu calismanin, hemsirelikte etik farkindaligin artmasina, etik tutum ve
davranigin gelistirilmesine yonelik katki saglayacag: diistintilmektedir.

Anket sorularinda cevap verilemeyen sorunun olmasi anketi gecersiz
hale getirmektedir, bu yiizden cevap verilemeyen sorunun olmamasi
gerekmektedir.

Anketi tamamlama siiresi yaklasik 10 dakika olarak belirlenmistir.

ONEMLI NOT: Bu ¢alismanmin giivenilirlik katsayisimin hesaplanmasi icin
Test-retest yontemi kullanilacaktir. Belli bir gruba anket formu 3 hafta sonra tekrar
uygulanacaktir. Bu yiizden siz katilimcilarin anket formunun ilk sayfasina takma isim
(rumuz) yazmaniz, rumuzunuzu unutmamaniz, eger isterseniz size hatirlatici bir yere
not almaniz istenmektedir. Bu belirlemis oldugunuz rumuzunuzu 3 hafta sonra
vapilacak anket formunda tekrar ayni adiyla yazmaniz ¢ok onemlidir.

Tesekkiir ederiz.

1. Yasmiz:........................
2. Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek
3. Egitim diizeyiniz:
a) Lise b)Onlisans c¢)Lisans d) Yiiksek Lisans e) Doktora
4. Mesleki ¢alisma siireniz: ...........
5. Bulundugunuz kurumda ¢alisma siireniz: ...............
6. Calistiginiz birim: ......ocoeeeiiienieiiieieeeece e

7. Kag yildir bu birimde ¢aligtyorsunuz: ..........
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10.

11.

12.

13.

Calisma sekliniz

a) Giindiiz b) Gece ¢) Gilindiiz/Gece
Haftalik ¢alisma saatiniz: .............

Daha once etik konulara iligkin egitim aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

Etik konulara iligkin egitimi nereden aldiniz?

Hemsirelik bakimi sirasinda karsilastiginiz etik sorunun ¢6ziimiine iliskin
deneyiminizi paylasiniz.

Hemsirelik bakiminda “etik tutum” hakkindaki goriisleriniz nelerdir?
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EK II.
HEMSIRELIK BAKIMINDA ETiK TUTUM OLCEGI
(TASLAK OLCEK)

MADDELER

Uygun degil
Uygun ancak
degisiklik

1. Hemsirelik bakimi biitlinciil bakim anlayisi ile
verilmelidir.

ONERI

2. Hemsirelik bakiminda hasta savunuculugu énemlidir.

ONERI

3. Hemsirelik bakimi her hastaya esit olarak sunulmalidir.

ONERI

4. Hemgsirelik bakimi profesyonel bir tutumla verilmelidir.

ONERI

5. Hemsirelik bakimi verilirken bireyin kisisel degerleri
dikkate alinmalidir.

ONERI

6. Hemsirelik bakimi verilirken bireyin kiiltiirel degerleri
dikkate alinmalidir.

ONERI

7. Hemsirelik bakiminda etkin iletisim dnemlidir.

ONERI

8. Hemsirelik bakimi bireyin biitiin ihtiyaglarin
kargilamaya odaklanmalidir.

ONERI

gerekiyor
Uygun
Oldukc¢a
uygun




9. Hemsirelik bakiminda adaletli bir yaklagimla
sunulmalidir.

ONERI

10. Hemsirelik bakimi bireyin 6zerkligini desteklemelidir.

ONERI

11. Hemsirelik bakiminda yasanilan etik sorunlar etik
yaklagim ile ¢oziilmelidir.

ONERI

12. Hemsirelik bakiminin etik yaklasima uygun olabilmesi
icin hemsire temel bir etik egitimi almig olmalidir.

ONERI

13. Hemsirelik bakiminda temel felsefemiz hastaya zarar
vermemektir.

ONERI

14. Hemsirelik bakiminin odagi insan onurunu korumaktir.

ONERI

15. Hemsirelik bakimi hoggdriiye dayali olmalidir.

ONERI

16. Hemsirelik bakimu etik bir ylikiimliiliikler ¢cercevesinde
gerceklestirilmelidir.

ONERI

17. Hemsirelik bakimi hasta haklarinin korunmasi tizerinde
odaklanir.

ONERI
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18. Hemsirelik bakiminda hasta hemsire iletisiminde temel
duygu gilivendir.

ONERI

19. Hemsirelik bakiminda temel olan hastanin
sorumlulugunu tistlenmektir.

ONERI

20. Hemgirelik bakiminda hastanin mahremiyeti
onemsenmelidir.

ONERI

21. Hemsirelik bakimi bireyin onurunu korumaya odaklidir.

ONERI

22. Hemgirelik bakim1 hastanin iyilik haline inancin1
desteklemelidir.

ONERI

23. Hemsirelik bakimi hastanin iyilesme umudunu
desteklemelidir.

ONERI

24. Hemgirelik bakiminin profesyonelligi bakimin niteligini
etkiler.

ONERI

25. Hemgsirelik bakiminda mesleki yetkinlik diizeyi bakimin
kalitesini etkiler.

ONERI

26. Kaliteli hemsirelik bakimi verebilmek, mesleki
degerlerin kazanilmasiyla miimkiindiir.

ONERI
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27. Hemsirelik bakiminin hasta yararina sonu¢lanmasi igin
bakim vericinin etik konularda bilgi sahibi olmaya
ihtiyac1 vardir.

ONERI

28. Mesleki degerlere bagl verilen hemsgirelik bakima,
bakim vericinin mesleki degerleri hakkindaki bilgi
diizeyine baghdir.

ONERI

29. Mesleki degerler hemsirelik bakiminin felsefi bir
nitelikte yapilmasini saglar.

ONERI

30. Hemsirelik bakimi evrensel degerlere uygun
verilmelidir.

ONERI

31. Hemsirelik bakimi i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirel
degerlerinden etkilenir.

ONERI

32. Hemgsirelik bakimi bireylerin ihtiyaglarina gore
degiskenlik gosterir.

ONERI

33. Hemgsirelik bakiminin etik temellere dayanan bir yonii
vardir.

ONERI

34. Hemsirelik bakimi sirasinda hastaya giiven vermek
onemlidir.

ONERI
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35. Her bireyin varolussal onuruna saygi duymak ve deger
vermek hemsirelik bakiminin 6ziidiir.

ONERI

36. Hemsirelik bakiminda hastaya empati ile yaklasmak
gerekir.

ONERI

37. Hemsirelik bakiminda bireyi 6zgiirlestirme amaci
vardir.

ONERI

38. Hemgirelik bakiminda hemsirenin 6zerkligi olmalidir.

ONERI

39. Hemgsirelik bakiminda hastaya karst sorumluluk vardir.

ONERI

40. Hemsirelik bakiminda hastalarin sayginligi goz oniinde
tutulur.

ONERI

41. Hemsirelik bakiminda hastanin duygusal durumu
dikkate alinmalidir.

ONERI

42. Hemsirelik bakiminda hastanin kisisel tercihleri goz
oniinde bulundurulmalidir.

ONERI

43. Hemgirelik bakimi sirasinda hastanin psikolojik

ihtiyaclart oldugunda bilgilendirilmis onam alinmalidir.

ONERI
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44. Hemgirelik bakiminda saglik prosediirleri hastanin
ihtiyaclar1 ve degerleri ile ortiismelidir.

ONERI

45. Hemgsirelik bakimi sirasinda hastaya, yapilacak iglemler
hakkinda bilgi verilmelidir.

ONERI

46. Hemsirelik bakimi hastalarin ihtiyaglarina gore
diizenlenmelidir.

ONERI

47. Hemsirelik bakimi sirasinda hastalarin karar verebilmesi
icin yeterli tibbi bilgiye sahip olmalar1 saglanmalidir.

ONERI

48. Hemgirelik bakimi sirasinda hastaya kendi sagligi
hakkinda kisisel duygu ve goriislerini sorulmalidir.

ONERI

49. Hemsirelik bakimi hastalara dini etkinliklerini
gerceklestirmelerine izin verecek sekilde sunulmalidir.

ONERI

50. Hemsirelik bakimi, hastalarin gelenek, gorenek ve
inanglarini bilerek sekillendirilmelidir.

ONERI

51. Hemsire bakimina baslamadan 6nce hasta ve ailesine
kendini tanitmalidir.

ONERI
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EK-III.
UZMAN DEGERLENDIRME FORMU

Genel olarak profesyonellikte ve 6zel olarak bakim verme mesleginde, etik
bilgi ve davranig, kuramsal ve uygulamali olarak elde edilmektedir. Elestirel diisiinen
ve etik duyarliliga sahip olan hemsire etkili ve erdemli bakim tutumlar1 gelistirebilir.
Bunun igin etik ilkeler ve kodlarin ¢ok iyi bilinmesi ve bu dogrultuda tutum ve
davranig gelistirilmesi Onemlidir. Hemsirelerin hemsirelik bakiminda etik tutum
sahibi olmasi yasamsal Onem tasimaktadir. Hemsirelik bakiminin etik tutumla
sunulmast insan onurunun korunmasini, bireylerin zarar gérmemesini, etik sorunlar
ortaya ¢ikmamasini saglayacaktir.

Tiim bunlar dogrultusunda hemsirelerin, hemsirelik bakiminda etik
tutumlariin belirlenmesinin ve bunu degerlendirecek bir dlgegin gelistirilmesinin
anlamli ve onemli oldugu diisliniilmektedir. Hemsirelerin ddev etigini ne denli
karsiladiklarinin sunulmasina olanak saglayacagi diisiiniilen 6l¢egin, literatiire katki
saglayacagina inanilmaktadir. Bu dogrultuda bu ¢aligmanin yapilmasina gereksinim
duyulmus ve hemsirelik bakiminda etik tutum, hemsirelik boliimii 6grencilerinin ve
alaninda uzman ogretim iiyelerinin goriislerinden yararlanilarak 6lgek maddeleri
olusturulmustur. Olgek maddelerinin igerik gegerligi i¢in uzman goriisii
gerekmektedir. Bu amagla sizden istenen, ekte hazirlanan maddelerin uygulama ve
degerlendirmelerini 6l¢mek i¢in uygunluk derecesini her bir ifadenin yaninda
verilmis olan dortlii derecelendirme tablosu “(1) Uygun Degil, (2) Uygun ancak
degisiklik gerekiyor, (3) Uygun, (4) Olduk¢a uygun” iizerinde isaretlemenizdir.
Tekrar gézden gegirilmesini uygun gordiigliniiz ifadelerde istediginiz degisiklige dair
onerilerinizi dogrudan ifadenin altindaki oneri ile belirtilen bosluga yazabilirsiniz.
Katkilariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Secil OZCIFTCI
Danisman Prof. Dr. Esra AKIN
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemgsirelik Esaslar1 Anabilim Dal
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EK-IV.
UZMAN GORUSLERiI DOGRULTUSUNDA OLUSTURULAN
HEMSIRELIK BAKIMINDA ETiK TUTUM OLCEGI

Saym Katilimer;

Sizi “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olcegi Gelistirme” baslikli Yiiksek
Lisans tezinin anket ¢calismasina davet ediyoruz.

Bu caligmaya iligkin gerekli Etik Kurul izinleri alinmistir. Caligmaya katilim
tamamen goniilliiliik esasina dayalidir.

Bu calismanin, hemsirelikte etik farkindaligin artmasina, etik tutum ve davranigin
gelistirilmesine yonelik katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Anket sorularinda cevap verilemeyen sorunun olmasi anketi gecersiz hale
getirmektedir, bu yiizden cevap verilemeyen sorunun olmamasi gerekmektedir.
Anketi tamamlama siiresi yaklasik 10 dakika olarak belirlenmistir.

ONEMLI NOT: Bu ¢alismanmin giivenilirlik katsayisimin hesaplanmasi icin Test-

tekrar test yontemi kullanilacaktir. Belli bir gruba anket formu 3 hafta sonra tekrar
uygulanacaktir. Bu yiizden siz katilimcilarin anket formunun ilk sayfasina takma isim
(rumuz) yazmaniz, rumuzunuzu unutmamaniz, eger isterseniz size hatirlatici bir yere
not almaniz istenmektedir. Bu belirlemis oldugunuz rumuzunuzu 3 hafta sonra

vapilacak anket formunda tekrar ayni adiyla yazmaniz ¢ok onemlidir.

Tesekklir ederiz.
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HEMSIRELIK BAKIMINDA ETiK TUTUM OLCEGI TASLAK ON

EK-V.

MADDELERI

MADDELER

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Hemsirelik bakiminda biitiinciil
bakim anlayisina énem veririm.

Hemsirelik bakimini hasta
savunuculugundan 6diin
vermeden sunarim.

Hemsirelik bakimini sunarken
bireyin kisisel tercihlerine ve
degerlerine dikkat ederim.

Hemsirelik bakimini bireyin
kiiltiirel degerlerine ve
inanglarina 6zen gostererek
sunarim.

Hemsirelik bakiminda etkin
iletisim teknikleri kullanirim.

Hemsirelik bakiminda bireyin
gereksinimlerini karsilamaya
odaklanirim.

Hemsirelik bakiminda adil bir
yaklagim i¢inde olurum.

Hemsirelik bakiminda bireyin
ozerkligini desteklerim.

Hemsirelik bakiminda yaganilan
etik sorunlari tespit ederim.

10.

Hemsirelik bakimi sunarken
yasanilan sorunlari, etik bir
yaklagimla ¢ozerim.

11.

Hemsirelik bakiminda
karsilasilan etik sorunlarin
¢Oziimii i¢in etik konusunda
egitim almak gerektigine

Inanirim.
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Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

12.

Hemgsirelik bakiminda bireye
zarar vermemeye 0zen
gosteririm.

13.

Hosgoriiye dayali hemsirelik
bakimi sunarim.

14.

Hemgsirelik bakimini etik
yiiklimliiliikler ¢ercevesinde
gergeklestiririm.

15.

Hemsirelik bakiminda hasta
haklarinin korunmasina
Ozen gosteririm.

16.

Hemsirelik bakimi verirken
birey ile giiven duygusu
temelinde iletisim kurarim.

17.

Hemsirelik bakimini sunarken
bireyin mahremiyetine 6zen
gosteririm.

18.

Hemsirelik bakiminin bireyin
iyilik haline yonelik olmasini
isterim.

19.

Hemsirelik bakimi sunarken
bireyin iyilesme umudunu
desteklerim.

20.

Hemgsirelik bakiminin kalitesini
mesleki yetkinlik diizeyinin
etkileyecegini diisiiniirim.

21.

Hemsirelik bakiminin niteligini
hemsirenin mesleki etik
degerlere yonelik bilgi diizeyinin
etkileyecegine inanirim.

22.

Hemsirelik bakimini kabul
edilmis evrensel degerlere uygun
olarak sunarim.
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Kesinlikle

Katihlyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

23.

Hemsirelik bakimini yasanilan
toplumdaki kiiltiirel degerlerin
etkiledigini diisiiniiriim.

24.

Hemsirelik bakiminin bireyin
ihtiyaglarina gore degistigine
inanirim.

25.

Hemsirelik bakiminin
sunumunda bireye giiven
veririm.

26.

Hemgsirelik bakiminda bireye
empati ile yaklagsmak bilinen ve
beklenen bir davranis oldugunu
diistintirtim.

27.

Hemsirelik bakiminda bireyin

ozerklesmesine olanak saglarim.

28.

Hemsirelik bakimi sunarken
bireye karsi sorumlulugum
olduguna inanirim.

29.

Hemsirelik bakimi sunarken
bireyin sayginligina 6zen
gosteririm.

30.

Hemsirelik bakimi sunarken
bireyin duygu durumuna dikkat
ederim.
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Kesinlikle

Katihlyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

31. Hemsirelik bakimi sirasinda
bireye, yapilacak islemler
hakkinda bilgi veririm.

32. Hemsirelik bakimi sunarken
bireyin gereksinimlerini dikkate
almanin 6nemli oldugunu
diistintirtim.

33. Hemsirelik bakimi sunarken
bireyin saglig1 hakkinda ifade
ettigi duygu ve diislincelerini
onemserim.

34. Hemsirelik bakiminda bireyin
dini gereksinimlerine sayg1
gosteririm.
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EK VI
HEMSIRELIK BAKIMINDA ETiK TUTUM OLCEGI

(OLCEK SON HALI)
MADDELER
= | g g g
g - -
$E | E |§ |8 |22
i g E | EE
1. Hemsirelik bakiminda biitiinciil bakim

anlayisina dnem veririm.

Hemsirelik bakimini hasta
savunuculugundan 6diin vermeden
sunarim.

. Hemgsirelik bakimini sunarken bireyin

kisisel tercihlerine ve degerlerine dikkat
ederim.

Hemsirelik bakimini bireyin kiiltiirel
degerlerine ve inanglarina 6zen gdstererek
sunarim.

Hemsirelik bakiminda etkin iletigim
teknikleri kullanirim.

Hemsirelik bakiminda bireyin
gereksinimlerini karsilamaya odaklanirim.

Hemsirelik bakiminda adil bir yaklagim
icinde olurum.

Hemsirelik bakiminda bireyin 6zerkligini
desteklerim.

Hemsirelik bakiminda yasanilan etik
sorunlari tespit ederim.

10.

Hemsirelik bakimi sunarken yasanilan
sorunlari, etik bir yaklagimla ¢dzerim.

11.

Hemsirelik bakiminda karsilasilan etik
sorunlarin ¢6ziimii i¢in etik konusunda
egitim almak gerektigine inanirim.

12.

Hemsirelik bakiminda bireye zarar
vermemeye Ozen gosteririm.

13.

Hosgoriiye dayali hemsirelik bakimi
sunarim.

14.

Hemsirelik bakimint etik yiikiimliiliikler
cergevesinde gerceklestiririm.
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Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

15.

Hemsirelik bakiminda hasta
haklarinin korunmasina 6zen gosteririm.

16.

Hemgsirelik bakimi1 verirken birey ile giiven
duygusu temelinde iletisim kurarim.

17.

Hemsirelik bakimini sunarken bireyin
mahremiyetine 6zen gosteririm.

18.

Hemsirelik bakiminin bireyin iyilik haline
yonelik olmasini isterim.

19.

Hemgirelik bakimi sunarken bireyin
iyilesme umudunu desteklerim.

20.

Hemsirelik bakiminin kalitesini mesleki
yetkinlik diizeyinin etkileyecegini
diistiniirim.

21.

Hemsirelik bakiminin niteligini hemsirenin
mesleki etik degerlere yonelik bilgi
diizeyinin etkileyecegine inanirim.

22.

Hemgsirelik bakimini kabul edilmis
evrensel degerlere uygun olarak sunarim.

23.

Hemsirelik bakimini yasanilan toplumdaki
kiiltiirel degerlerin etkiledigini diigiiniiriim.

24.

Hemsirelik bakiminin bireyin ihtiyaclara
gore degistigine inanirim.

25.

Hemgsirelik bakiminin sunumunda bireye
giiven veririm.
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Kesinlikle

Katillyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

26.

Hemsirelik bakiminda bireye empati ile
yaklagmak bilinen ve beklenen bir davranis
oldugunu diisiiniiriim.

27.

Hemsirelik bakiminda bireyin
ozerklesmesine olanak saglarim.

28.

Hemsirelik bakimi sunarken bireye kars1
sorumlulugum olduguna inanirim.

29.

Hemgirelik bakimi sunarken bireyin
sayginligina 6zen gosteririm.

30.

Hemgsirelik bakimi sunarken bireyin duygu
durumuna dikkat ederim.

31.

Hemgsirelik bakimi sirasinda bireye,
yapilacak islemler hakkinda bilgi veririm.

32.

Hemgirelik bakimi sunarken bireyin
gereksinimlerini dikkate almanin 6nemli
oldugunu diisiiniiriim.

33.

Hemgirelik bakimi sunarken bireyin sagligi
hakkinda ifade ettigi duygu ve
diistincelerini dnemserim.

34.

Hemsirelik bakiminda bireyin dini
gereksinimlerine saygi
gosteririm.
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EK VII.

HEMSIRELIK BAKIMINDA ETiK TUTUM ADAY OLCEK MADDELERINI
DEGERLENDIREN UZMAN LiSTESI

NO | ADI SOYADI MESLEGI | CALISTIGI KURUM
1. Prof. Dr. Cagatay USTUN Hekim Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
2. Prof. Dr. Hanzade DOGAN | Hekim Altinbas Universitesi Tip
Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dali
3. Prof. Dr. Hiillya UCAR Hemsire Nuh Naci Yazgan Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik Boliimii
4. Prof. Dr. Leyla DINC Hemsire Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Boliimii Hemsirelik
Esaslart Anabilim Dali
5. Prof. Dr. Merdiye SENDIR | Hemsire Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi
Hemgsirelik Boliimii Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali
6. Prof. Dr. Nermin ERSOY Hemsire Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dali
7. Dog. Dr. Leyla Baysan Hemsire Izmir Katip Celebi Universitesi
ARABACI Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
8. Dog. Dr. Zehra Gogmen Hemsire Gazi Universitesi Saglik
BAYKARA Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii
9. Dog. Dr. Funda ESEN Hemsire Istanbul Universitesi Cerrahpasa
BUYUKYILMAZ Florence Nigtingale Hemsirelik
Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar
Anabilim Dali
10. | Dog. Dr. Yurdanur Hemgsire Sakarya Universitesi Saglik

DIKMEN

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Bolimu
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EK-VIIL
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve

kararimizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1. ARASTIRMA iLE iLGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi: Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi Gelistirme

Arastirmanin Icerigi: Hemsireler hemsirelik bakimma iliskin etik tutumlar
dogrultusunda algilayip, anladiginda etkin bir hemsirelik bakimi verebilirler. Buna
karsin, konuya iliskin yapilan ¢alisma sayist sinirlt olup, hemsirelerin, hemsirelik
bakimmi etik tutumlar cergevesinde etkin degerlendirildigi bir O6lgme araci ise
mevcut degildir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak bu ¢alismanin yapilmasina gereksinim
duyulmustur. Arastirma evrenini izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesinde c¢alisan hemsireler olusturacaktir. Olgek gelistirme
caligmasina uygun olarak belirlenmis olan arastirma 6rnekleminden, hemsire tanitim
formu ve gelistirilmis olan 6l¢ek kullanilarak aragtirmanin verileri toplanacaktir.

Arastirmanin Amaci: Bu aragtirmanin amaci, hemsirelik bakimina etik bir bakis
acist kazandirmak i¢in “Hemsirelilk Bakiminda Etik Tutum Olgeginin”
gelistirilmesidir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 7 ay
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayis1: Ongoriilen 340 goniillii

Arastirmada Izlenecek Uygulamalar: Bu arastirmanin amacina uygun veri toplama
yontemi olarak “Hemsire Tanitim Formu” ve aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis
olan “Hemgsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” kullanilacaktir.

2. ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):
Bu calismanin ele aldig1 temel kavram olan hemsirelik bakiminda etik tutum literatiir
incelendiginde bu boyutu ile herhangi bir ¢alismada ele alinmamistir. Aragtirmanin
hemgsirelerin, hemsirelik bakiminda gdosterdikleri tutumlarin degerlendirilmesiyle
ortaya koyulan veriler ile gergeklestirilecek olan hemsire temast neticesinde
hemgirelere yeni bakis acilar1 kazandirilacagi disiiniilmektedir. Bu ¢alisma
sonucunda elde edilecek olan 6l¢egin farkli caligmalarda da kullanilabilecegi ve yeni
caligmalara rehberlik edebilecegi diisliniilmektedir.
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3. GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda herhangi bir riskle kargilasmayacaksiniz.
4. GONULLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:

Bu arastirma sonucunda herhangi bir tibbi yarar saglamayacaksiniz.

5. GEBELIK:

6. ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BIiLGILENDIRME:

Arastirmada uygulanacak herhangi bir tetkik veya tedaviye yonelik girisimler
bulunmamaktadir.

7. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI:

Orneklem secim kriterlerine uymadiginiz takdirde arastirma disi birakilacaksiniz.
8. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI:
Arastirma kapsaminda olusacak giderler, arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

9. ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeni ile size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.

10. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiCiIN
IRTIBAT:

Arastirma siiresi boyunca aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen durum veya arastirma ile ilgili diger
problemleriniz i¢in ya da arastirma disinda birakilmak istediginizde asagidaki
arastirma calisanlari ile irtibat kurabilirsiniz. Ayrica arastirmadan istediginiz zaman
ayrilmakta Ozgiirslinliz. Arastirmadan ayrilmaniz durumunda higbir yaptirim ile
karsilagsmayacaksiniz. Ancak aragtirmadan ayrilmaniz durumunda tekrar katilma
sansiniz olmayacaktir. Arastirmadan ayrilmak ig¢in isteginizi size verilen irtibat
numaralar araciligi ile arastirma caligsanlari bildirmeniz yeterlidir.

ARASTIRMACI: Secil OZCIFTCI TELEFON: 05064291570

11. ZARARLARIN KARSILANMASI:
Bu calisma ile herhangi bir zarar beklentisi bulunmamaktadir.

92



12.  GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak

katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
c. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge

gostermeksizin  istedigim anda bu c¢alismadan ¢ekilebilecegimin
bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem
halinde hicbir sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da
gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hicbir bigimde etkilemeyecegini
biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan aragtirmaci, ¢alisma programinin gereklerini
yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi bakimin
kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni calisma
kapsamindan ¢ikarabilir.

13. GIZLILIK:

Bu calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan ydntemin kullaniminin
onaylanmasi i¢in verilere gereksinimi olan oOteki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili
birimlerine iletilebilir. Caligmanin sonuclar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

14. CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli
cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir
yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya
higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

Goniilliintin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzasz:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyadz:

Imzas::

Tarih:
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EK IX.
iZMiR KATIiP CELEBi UNIiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN
ARASTIRMALAR ETIiK KURUL iZIN FORMU

. R T.C. . . G
iZMIiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ! \,\
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu s

Saym Dog¢. Dr. Esra AKIN KORHAN

Karar No: 402
Tarih  :19.12.2018

| KARAR |

“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olccﬁl (‘ch;nrmc adli aragtirma basvuru dosyamz kurulumuzda gerckee,
amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate almarak i da Kurum/ Kklinik izni ahinmas: kosulu ile
galiymanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadifina
toplantiya katilan etik kurul {iyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

|
f QJ "
Dog. Dr. Se

T. KATILMADI

serdar BAYATA Prgf. 5 Prof. Dr, Belde Kasap DEMIR Do 5 pzﬂ‘"\TOSUN
Baskan Yardimcist Uye Uye WOye
! \
\ T. KATILMADI T. KATILMADI 77
Dog. Dr. Ash BAYSAL  Uzm. Dr. /\)scnur ATAY Dr. Mchmet ERTAN Um.mu Baris KILICCIOGLU
Uye U 0

é ye Raportdr Uye

Dr. Ogr. Uyesi € uln,v OYUR CELIK

KARSIOY
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EK X.

iZMiR VALILIiGi iL SAGLIK MUDURLUGU KAMU HASTANELERI
HiZMETLERi KAMU HASTANELERI BiRLiGi BASKANLIGI- 2

EGITIiM AR-GE BiRiMi BILIMSEL ARASTIRMA PROTOKOLU FORMU

1ZMIR 1L SAGLIK MODORLUGT - IZMIR ILI EGITIN

ARGE] am

TC: I
iZMiR VALILIGI
il Saghk Miidiirligii

Say1 : 77597247-772.02
Konu : Arastirma izni

DAGITIM YERLERINE

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 A.B.D
Yiiksek Lisans &grencisi Secil OZCIFTCI'nin "Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi
Gelistirme" konulu arastirmasiyla ilgili evraklari incelenmis olup, ¢alismanin hizmeti
aksatmayacak sekilde ve arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayali olmasi kosuluyla,
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yiiriitiilmesi
Miidirligiimiizce uygun gériilmustiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim

e-imzalidur.
Op.Dr. Anil ESEN
Baskan

DAGITIM:
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi
izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Tzmir 1li Kamu H. THI leri 2 Siimer Mh. 452 Sk. No:2 35260 PO~
Sty Bilgi igin: Filiz GOCMEN
Telefon: Faks No: 0232 4849087 HEMSIRE
e-Posta: filiz.gocmen@saglik.gov.tr internet Adresi: khb35g.cgitim@saglik.gov.tr Telefon No: 0232 444 35 01- 1148
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 21b27d9¢-6257-43¢4-8e34-67cbe575bee2 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli ik imza ile i
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EK XI.
iZMiR KATiP CELEBi UNIiVERSITESIi ATATURK EGIiTiM ARASTIRMA
HASTANESI KURUM iZNi FORMU

K-Q
T.c.
iZMIR [ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI 2000

KATIP CELEBI Saglik Bilimleri Enstitiisii
UNIVERSITESI

Say1 48741973-302.08.01-E.1900046918 19/06/2019
Konu :  Secil OZCIFTCI' nin Tez

Calismasi Igin Arastirma izni

Verilmesi

IZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Enstitiimiiz Hemsirelik Esaslari Tezli Yiiksek Lisans Programi &grencisi Segil
OZCIFTCI' nin, Dog.Dr. Esra AKIN KORHAN' nin danismanhiginda "Hemsirelik Bakiminda
Etik Tutum Olgegi Gelistirme" konulu tez calismasi kapsaminda hastaneniz dahili ve Cerrahi
kliniklerinde arastirma yapabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

P—/)’?’ﬁ‘//ﬂ'

Prof. Dr. Ahmet KOYU
Enstitii Miidiirii

Belge [ Iein: hups://ubs.ike.cdu w ERMS Record/Confi se/Index adresinden ATT3FAA kodu gircrek belgeyi dogrulayabilirsiniz
Adres : Izmir Katip Celebi Universitesi Gigli Ana Bilgi Igin Irtibat :  Emine YILDIRIM - Memur
Yerleskesi 35620 Cigli/tzmir - TORKIYE @
Telefon ¢ (0232)3293535 M,f
Belgegeger No : (0 232) 3860888

emine.yildinim@ike.edu.tr Internet Adresi www.ikc.edu.tr




EK XII.

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI KURUM iZNi FORMU

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 13/06/2019-E.45235

EGE UNIVERSITES] REKTORLUGU MI ‘“\'”‘H“m
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bagshekimligi
Hemgsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Sayl  :69631334-703.99
Konu : SECIL OZCIFTCI'NIN ARASTIRMA
iZNi

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

figi  :04/04/2019 tarihli ve 1900027347 sayili yazi.

Enstitiiniiz Hemsirelik Esaslart  Tezli yiiksek lisans programi 8grencisi  Segil
OZCIFTCI'nin "Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi Gelistirme" konulu tez caligmasini,
Dog¢.Dr.Esra Akin KORHAN'In danismanliginda ilgi yazida belirtilen tarihler arasinda Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda, Go6gtis Cerrahisi Anabilim
Dalinda, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dalinda, Uroloji Anabilim Dalinda, Goz
Hastaliklart Anabilim Dalinda, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dalinda, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalinda,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda, Aile Planlamasi ve Kisirlik Uygulama ve
Aragtirma Merkezinde, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalinda, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalina bagh Onkoloji Hematoloji Bilim Dah, i¢ Hastaliklari Anabilim
Dalina bagli Diyaliz Unitesinde, Laboratuvar Ornek Alma Merkezinde, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dalinda, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dalinda, Ruh Saghg: ve Hastaliklar
Anabilim Dalinda, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dalinda, Radyoloji Anabilim Dalinda, Niikleer
Tip Anabilim Dalinda, i¢ Hastaliklari Anabilim Dalina bagli Gastroenteroloji Bilim Dalinda, i¢
Hastaliklart Anabilim Dalinda, I¢ Hastaliklari Anabilim Dalina bagli Onkoloji Bilim Dalinda,
Yanik Merkezi Unitesinde, Kardiyoloji Anabilim Dalinda, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalinda, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dalinda, Noroloji Anabilim Dalinda,
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda, Acil Tip Anabilim Dalinda,
Radyasyon Onkoloji Anabilim Dalinda galisan hemsirelerin istekleri dogrultusunda yapmalari
Baghekimligimizce uygun goriilmiis olup, Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dalinda. Organ
Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezinde uygun gériilmemistir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Tuncay GOKSEL
Bashekim

Ek:

1- Genel Cerrahi Anabilim Dalindan gelen
123932 sayil yazi.

2- Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalindan gelen
116101 sayili yazi.

3- Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalindan gelen
116011 sayih yazi.

4- Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dalindan gelen 118860 sayili yazi.
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OZGECMIS

Secil OZCIFTCI Turgutlu/Manisa’da dogdu. Turgutlu Anadolu Lisesi’ni
2011 yilinda bitirdikten sonra, Tiirkiye’nin ilk Hemsirelik Fakiiltesi olan Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi’nden 2015 yilinda mezun
oldu. 2016 yilindan beri Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hastanesinde hemsire olarak calismaktadir. Bunun yaninda, izmir Katip
Celebi Universitesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dalinda Tezli Yiiksek Lisans
yapmaktadir.

Tiirk Hemsireler Dernegi ve Tiirkiye Biyoetik Dernegi Uyesidir.
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