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Bu c¢alismanin amaci yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin sahip oldugu
hemsirelik imajinin ahlaki sikint1 diizeylerine etkisini belirmektir.

Arastirma tanimlayict nitelikte olup, kesitsel bir 6zellik tasimaktadir. Arastirmanin
orneklemini Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan toplam 107 hemsire olusturmustur.

Arastirmada veri toplamak icin Tanitic1 Bilgiler Formu, Hemsirelik Imaj1 Olgegi
(HIO) ve Yogun Bakim Ahlaki Sikinti Olgegi Tiirkce Versiyonu (TrMDS-ICU-R)
olmak iizere {i¢ form kullanmilmistir. Arastirmada veri analizi SPSS 22 paket
programinda yapilmustir. Verilerin ¢oziimlenmesinde tanimlayici istatistiklerden,
farksizlik testlerinden ve regresyon modelinden faydalanilmistir.Arastirmaya katilan
hemsirelerin %53.3°1i 26-35 yas araliginda. %64.5°1 kadin ve %59.8’inin egitim diizeyi
lisanstir. Katilimeilarin %29’unun meslekte ¢alisma yili 5-8 olup, %32.7°si 0-1 yildir
yogun bakimda hizmet vermektedir. Arastirma kapsaminda yer alan yogun bakim
hemsirelerinin hemsirelik imaj1 toplam puan ortalamasi 71.54+6.03 (6lgek puan araligi:
28-84), ahlaki sikint1 toplam puan ortalamasi ise 77.424+29.08 (6lgek puan araligr: O-
336)’dir. Hemsirelik imaj1 iletisim alt boyutunun regresyon modeli kapsaminda ahlaki

sikint1 rahatsizlik alt boyutuna etkisinin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi, buna
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karsin hemsgirelik imaji alt boyutlarinin ahlaki sikinti siklik alt boyutuna etkisinin
olmadigi (p<0.05) tespit edilmistir. Arastirmadan elde edilen bu bulgular dogrultusunda
yogun bakim hemsirelerinin olumlu hemsirelik imajina sahip oldugu ve diisiik diizeyde
ahlaki sikinti yasadigi, hemsirelerde hemsirelik imaji alt boyutu olan iletisimde
yetersizlik durumunda ahlaki sikinti diizeyinin artirdigi  sdylenebilir.Arastirma
sonuglarina gore yogun bakim hemsirelerinin olumlu mesleki imajlarinin siirdiiriilmesi
ve giiclendirilmesine yonelik ulusal ve uluslararast1 hemsirelik organizasyonlari
faaliyetlerinin artirilmasi, yogun bakim ortamlarinda c¢alisan hemsirelerin ahlaki sikinti
yagsamasinda iletisim problemlerinin énemli bir etken oldugu gbz Oniine alinarak; ekip
icinde iletisimi giliclendirecek hizmet i¢i egitim ve gesitli programlarin diizenlenmesi

Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik imaji, Ahlaki Sikinti, Yogun Bakim Hemsgiresi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF NURSING IMAGE ON NURSING LEVELS OF NURSES

WORKING IN INTENSIVE CARE UNITS

Cemile BICER
Master Thesis
Department of Principles of Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2020, 57 pages

The aim of this study is to determine the effect of nursing image of nurses
working in intensive care units on moral distress levels.

The research is descriptive and has a cross-sectional feature. The sample of the
study consisted of 107 nurses working in intensive care units of Sivas Cumhuriyet
University Health Services Practice and Research Hospital.

Three forms were used to collect data, namely Introductory Information Form,
Nursing Image Scale (HIS) and Turkish Version of Intensive Care Moral Distress Scale
(TrMDS-ICU-R). In the research, data analysis was done in SPSS 22 package program.
Descriptive statistics, indifference tests and regression model were used to analyze the
data. 53.3% of the nurses participating in the research are between the ages of 26-35.
64.5% are women and 59.8% are education. 29% of the participants have 5-8 years of
employment in the profession and 32.7% of them have been serving in intensive care
for 0-1 years. The total image average of the nursing image of the intensive care nurses
within the scope of the study is 71.54 + 6.03 (scale point range: 28-84), and the total
score of moral distress is 77.42 + 29.08 (scale point range: 0-336). It was determined
that the effect of nursing image communication sub-dimension on the moral distress
sub-dimension was statistically significant within the scope of the regression model,
whereas the nursing image sub-dimensions did not affect the moral distress frequency

sub-dimension (p <0.05). In line with these findings obtained from the research, it can
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be said that intensive care nurses have a positive nursing image and experience low
level of moral distress, and increase the level of moral distress in case of insufficient
communication in nurses with a sub-dimension of nursing image. Considering the
results of the research, considering the increase in the activities of national and
international nursing organizations aimed at maintaining and strengthening the positive
professional images of the intensive care nurses, communication problems are an
important factor in the nurses working in intensive care environments. In-service
training and various programs that will strengthen communication within the team are

proposed.

Keywords: Nursing Image, Moral Distress, Intensive Care Nurse.
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1. GIRIS

Bu boliim kapsaminda, arastirmanin konusunu olusturan problemin tanimi ve 6nemi,

ardindan aragtirmanin amaci ele alinmistir.

1.1. Problem Tanimm ve Onemi

Hemsireler saglik sektoriiniin bir¢ok alaninda etkin gorevler almakta ve bakim hizmeti
sunmak amaciyla énemli rol ve sorumluluklar iistlenmektedir. Bu baglamda yogun
bakim iiniteleri hayati fonksiyonlarinin hepsini ya da bir bdliimiinii yitiren ciddi
haldeki hastalara destek vererek onlarin iyilesmelerini hedefleyen, hasta bakiminda
onemli etkileri olan ve bununla birlikte hastalarin 24 saat hayati gostergelerinin takip
edilebildigi, iist diizey teknolojik araclarin kullanildig: birimlerdir (ilicin ve ark., 2003;
Sahinoglu, 2011).

Yogun bakim {initelerinde tedavi gormekte olan hastalarin  Kritik
durumdaolmalari1 bu birimlerde ¢alisan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin her
an dikkatli olmasini, hasta ve yakinlari ile giiven iliskisi i¢inde nitelikli bir etkilesim
stirdiirmesini gerektirmektedir. Bu baglamda yogun bakim ortamlarinin kompleks
yapisi i¢inde bakim hizmetinin niteligini belirleyen onemli unsurlardan birisi de
hemsirelik imajidir (Kocabas ve Erdem, 2019).

Tirk Dil Kurumuna gore 1imaj kelimesinin anlami  goriintiidiir
(https://kelimeler.gen.tr/imaj-nedir-ne-demek-163883. Erisim Tarihi: 05.01.2020).
Imaj, bir kisi veya kurumun diger kisi veya kurumlarin zihinlerinde birakmis oldugu
anlayls ve izlenimler olarak da tamimlanabilir (Asci, 2017). Hemsirelik imaji ise
temelde hemsirelere yonelik sahip olunan anlayis ve izlenimler olarak agiklanabilir.
Bu yoniiyle hemsirelik imaji1 saglikli bir iyilestirme ortaminin yaratilmasi ile giivenilir
iligkiler kurulmasi agisindan 6nemli bir alt yapi saglar (Vicdan, 2010; Clavelle ve ark.,
2013). Dolayisi ile yogun bakim ortamlarinda hemsirelerin hasta ve hasta yakinlari ile
kuracaklar1 etkilesimde sahip olunan hemsirelik imajinin énemli bir payr vardir. .
Hasta hemsire iliskilerinde glivenin dnemli oldugu ve bunun saglik hizmeti kalitesini
dogrudan etkileyebildigi diisiiniildiigiinde hemsirelik imajinin 6nemi daha da
artmaktadir.

Glinlimiizde hemsirelerin anac, sefkatli, bakim veren, fedakar gibi anilan erdemli

hemsire imajindan yola ¢ikarak bilgi odakli hemsire imajina ulagsmalar1 gerektigi ifade
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edilmektedir. Bununla birlikte mevcut kosullarda var olan pek ¢ok hemsirelik algisinin
hemsirelik hizmetlerinin negatif ve gercek olmayan bicimlerde degerlendirilmesinden
kaynaklanabilmektedir (Gordon ve Nelson, 2004). Aslinda her meslekte oldugu gibi
hemsirelik mesleginde de sosyal yapi gergevesinde pozitif ve negatif goriis ve
diistinceler yer almaktadir. Tiim hemsirelerin hem mesleklerini hem de kendilerinin bir
algilama bi¢imi bulunmaktadir. S6z konusu benlik algis1 hemsirenin fonksiyonlarina,
isine ve mesleki uygulamalarma yonelik tutum ve davramiglarini belirleyici
niteliktedir.Bu nedenle hemsirelerin kendilerini ve mesleklerini nasil algiladiklari
Oonem kazanmaktadir (Ding, Kaya ve Simsek, 2007; Dost ve Bahgecik 2015).

Cinar ve Demir (2009) calismalarinda saglik hizmeti sunumunda hemsirelik
meslegine yonelik toplumsal imajin 6nemine vurgu yapmistir. Ancak yapilan bir¢ok
calismada hemsirelik meslegine yonelik ge¢misten giiniimiize kadar gelen olumsuz
toplumsal imajin da hala devam ettigi bildirilmektedir (Cakmakgi ve Aycan 2003;
Tan ve ark 2005; Bozkir ve ark., 2008). Toplum go6ziinde hemsireligin nasil
algilandiginin bilinmesi kadar, bu konuda meslek mensuplarinin bireysel imajlarinin
da bilinmesi sunulan hizmetin kalitesinde 6nemli bir yer tutar. Literatiirde hemsirelige
yonelik toplumsal imaji inceleyen ulusal (Ding, Kaya ve Simsek, 2007; Ertem,
Donmez ve Oksel, 2009; Vicdan, 2010; Karanikola ve ark., 2011; Sabanciogullar ve
Dogan, 2011; Karabacak ve ark., 2012; Dost ve Bahgecik 2015) ve uluslarasi (Gordon
ve Nelson, 2004; Fletcher, 2007; Varaei ve ark., 2012; Rezaei-Adaryani ve ark., 2012;
Varaei ve ark., 2012; Rezaei-Adaryani ve ark., 2012; Clavelle, Goodwin ve Tivis,
2013) ¢alismalar bulunmasina karsin, hemsirelik meslegine yonelik hemsirelerin kendi
imajlarini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilmamustir.

Her meslegin oldugu gibi hemsirelik mesleginin de nitelikli hizmet sunumunda
bazi engelleri bulunmaktadir. Bunlarin basinda hemsireler tarafindan siklikla yasanan
ahlaki sikint1 gelmektedir. Ahlaki sikint1 i¢ ve dis sinirlamalarin bireyin uluslararasi
alanda oldugunu diisiindiigii ve hissettigi bir davranig bigimini siirdiirmesini engelligi
zamanlarda ortaya ¢ikan duygusal veya fiziksel aci olarak ifade edilmektedir (Pendry,
2007; Ulrich, 2010; Sannino ve ark., 2015; Oguzhan ve Aydin, 2019).

Saglik sektoriinde ahlaki sikinti, ©nemli problemlerden biri olarak
goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda saglik calisanlarinda ve yoneticilerinde ahlaki
sikintinin yaygin goriilen bir problem oldugu bildirilmektedir (Hamric ve Blackhall,

2007; Hamric ve ark., 2012; Piers ve ark., 2012). Uluslararas1 alanda yapilan bir¢ok
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calismada hemsirelerin ahlaki sikint1 yagadiklar1 ifade edilmis (Radzvin ve ark., 2011;
Maluwa ve ark., 2012), hemsirelerde ahlaki sikintinin emosyonel sikinti, 6fke ve
engellenme duygusu gibi problemlere neden oldugu vurgulanmistir.(Mobley ve ark.,
2007; Wiegand ve Funk, 2012). Hamric ve Blackhall (2007) c¢alismalarinda
hemsirelerin ahlaki sikint1 algilarinin yiiksek oldugunu belirtmis bu durumun bakim
kalitesini olumsuz ydnde etkiledigini dile getirmistir.Yildirnm ve ark. (2013) da
caligmalarinda Tiirkiye’de saglik alaninda ahlaki sikintinin 6nemli bir durum oldugunu
belirtmis, ahlaki sikintinin bireysel ve kurumsal birgok sikintiy1 beraberinde getirdigini
bu durumda saglik personelinin is doyumunun azaldigini, tiikkenmislik ve isten
ayrilma niyetinin arttirdigini ifade etmistir.

Bu baglamda hemsireler olumsuz hemsirelik imaji gibi bireysel ve kanuni
sinirlamalar, kurumsal politikalar, hiyerarsik yapi, yeterli olmayan destek sistemleri
gibi kurumsal engeller nedeni ile ahlaki sikint1 yasayabilmekte, kendileri giigsiiz ve
yetersiz hissedebilmektedir (Corley, 2002; Hamric ve Walter, 2006). Literatiirde
hemsirelerin yasadigi ahlaki sikintiy1 inceleyen ¢ok sayida calisma (Liitzen ve ark.,
2003; Elpern, Covert ve Kleinpell, 2005; Corley ve ark., 2005; Pauley ve ark., 2009;
Piers ve ark., 2012; Repenshek, 2009; Cronqvist ve Nystrom, 2007) olmasina karsin,
yasanilan ahlaki sikintiy1 hemsirelerin sahip oldugu hemsirelik imaji ile iliskilendiren

bir ¢aligmaya rastlanilamamastir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin sahip oldugu

hemsirelik imajimnin ahlaki sikinti diizeylerine etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirma Sorular1
1.Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin hemsirelik imaj1 diizeyi nedir?
2.Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin ahlaki sikinti diizeyi nedir?
3.Yogun bakim tinitelerinde ¢aligan hemsirelerin sahip oldugu hemsirelik imaj1
ve ahlaki sikint1 diizeyleri arasinda nasil bir iliski vardir?
4.Yogun bakim initelerinde c¢alisan hemsirelerin demografik ve mesleki

Ozelliklerinin hemsirelik imaj1 ve ahlaki sikint1 diizeyleri iizerine etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim

Yogun bakim, organlar veya organlarin iglevlerinin tamamen veya kismi olarak
yitirildigi hallerde negatif etkilerin ortadan kaldirilincaya kadar, s6z konusu
fonksiyonlar1 gegici sekilde yerine getirmek veya desteklemek ve hastalik sebeplerini
ortadan kaldirabilmek maksadiyla multidisipliner bir ekibin goérev yaptigr ozel
tiniteleri ifade etmektedir (Sahinoglu, 2011).

Yogun bakim initeleri hastalarin yakindan izlendigi, hastalarin diger
birimlerinde kalmis olduklar1 siirelerden daha uzun kaldigi, invaziv girisimlerin
oldukca fazla yapildig1 ve morbidite ile mortalite diizeylerinin daha yiiksek oranlarda
goriildiigii birimleri ifade etmektedir (Akdeniz ve Unlii, 2004). Bu iinitelerde hastalar
genel olarak tedavi ihtiyaglari, patolojik durumlari ve monitdrizasyon hallerine gore
gruplandirilmaktadir (Saglik Bakanhigi Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar:
Genelgesi, 2008):

1. Basamak yogun bakim birimleri ve hasta nitelikleri: Sivi ve kan replasmani ile
temel monitér takibinin birlikte gergeklestirildigi, bununla birlikte hastanin ilk
stabilizasyonun yerine getirildigi birimlerdir. Organ yetmezligi olmayan, mekanik
ventilasyon destegine gereksinim duyulmayan, ancak olagan tedavi ile takip
uygulamalarinin yeterli gelmedigi hastalarin kabul edildikleri {initelerdir. Gerekli
durumlar ortaya c¢ikarsa hasta 2. ve 3. basamak yogun bakim {initelerine sevk
edilebilmektedir.

1I. Basamak yogun bakim birimleri ve hasta nitelikleri: Yogun/acil takip ve
tedavi gerektiren ve iist diizey monitdrizasyona gereksinim duyabilecek hastalarin
tedavi gordiigii birimlerdir. Solunum destegine ihtiya¢ duyan, invaziv monitdrizasyon
gerektiren, Ust diizey hemsirelik bakimu ile farkli hayati tedaviler gerektiren vakalar bu
birimlerde takip edilmektedir.

IIl. Basamak yogun bakim birimleri ve hasta nitelikleri: Prognozu iyi olmayan
ve mortalite riski yiiksek olan hastalarin bakim ve tedavilerinin en {ist seviyede

uygulandigi birimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



Yogun bakim initelerinin st diizey hizmet verebilmesi agisindan bazi
ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. S6z konusu 6zelliklerin ise su sekilde ifade
edilmesi miimkiindiir (Tekeli, 2002):

1. Bakim siirecinin maksimum verimlilikte stirdiiriilebilmesi igin istekli ve
donanimli bir yogun bakim {initesi ekibiyle birlikte uygun cihazlar ve
arag-gereclerin bulunmasi gerekmektedir.

2. Yogun bakim {initesi i¢cinde en az dort tane en fazla ise 12 tane yatak
bulunmalidir.

3. Yogun bakim iinitelerinin meydana getirilme siireglerinde planli bir
ekibin var olmasi gerekmektedir. Bu ekip iyelerinin yogun bakim
tinitelerinin amaclarini, hastalarin kalacaklar1 ortalama siireyi ve ne
tipteki hastalar1 kabul edeceklerini belirlemeleri gerekmektedir.

Ifade edilenler dogrultusunda yogun bakim iinitelerine kabul edilen hasta profili
Cizelge 1 de yer almaktadir.

Yogun bakim tiniteleri multidisipliner bir ekip hizmeti kapsaminda siklikla invaz
girisimlerin uygulandigi birimler olarak tanimlanmaktadir. Yogun bakim finitelerin
Olim ve yasam arasinda olan hastalarin s6z konusu olmasi, hemsirelik bakimini1 daha
onemli bir hale getirmektedir (Karagézoglu ve ark., 2014). Yogun bakimin icerdigi
risk ve sorumluluklar, bu alanda ¢alisan hemsirelerin sorumluluklarini arttirmaktadir.
Bu nedenle yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin ¢ok 6zel egitim ve uygulama bilgisine
sahip olmasi beklenmektedir. Ayrica giivenli hasta bakimini yerine getirebilmesi i¢in
yiiksek motivasyona sahip olmasi, hastada ortaya cikabilecek acil durumlara karsi
hazirlikli olmalar1 ve profesyonel sekilde davranis sergilemeleri gerekmektedir. Bu
nedenle yogun bakimlarda gerekli 6zel egitimi almig, yiiksek motivasyona sahip ve
profesyonel davranis sergileyebilen hemsirelere ihtiya¢ bulunmaktadir (Kavakli ve
ark., 2009).

Cizelge 1: Yogun Bakim Unitelerine Kabul Edilen Hasta Profili

» Kardiyovaskiiler yetersizligi olan hastalar,
» Solunum yetersizligi yasayan hastalar,
» Akut metabolizma yetersizligi olan hastalar,

» Renal yetersizliklere sahip hastalar,




Tetanozla kars1 karsiya kalan hastalar,

Ameliyat sonras1 komplaskasyonlar1 olan hastalar,
Pihtilasma-kanama bozuklugu olan hastalar,

Eklempsi,

Coklu travmalar,

Reanimasyon ardindan karsilasan problemlere sahip hastalar,
Asit-baz ve sivi-elektrolit bozukluklari ile karsi karsiya kalan hastalar,

Zehirlenmis olan hastalar,

YV V.V V V V V V V

Gastrointestinal kanamasi olan hastalar,

A\ 4

Destek almasi gerekli olan farkli durumlara sahip olan hastalardir

Eti Aslan ve Cakir, 2016; Hatipoglu, 2002

2.2. Hemsirelik Imaji
Hemsirelik imaj1 yapisal agidan olduk¢a kompleks, devamli olarak gelisim gosteren ve
pek cok etmenden etkilenen, tiim kaliplasan hemsirelik atiflarini igeren bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Temelde bu kavram igerisinde hemsirelerin 6z imajlari
ile hemsirelerin davramiglari da yer almaktadir. Bu yoOniiyle hemsirelik imaji
hemsirelerin diizgiin iyilestirme ortamlar1 saglamasi ile glivenilir iliskiler kurabilmesi
acisindan son derece onemli olmaktadir (Clavelle Goodwin ve Tivis, 2013; Rezaei-
Adaryani ve ark., 2012).

Hemsirelik kapsaminda genel anlamda iki imajin varligindan bahsedilmektedir.
Bu imajlardan ilki yapisal olarak geleneksel ve eski gorev odakli imaj ve ikincisi ise
iniversite normlarini benimseyen imajdir. Geleneksel odakli imaj kapsaminda
hemsireler tibbin yardimcilar1 olarak ele alinmaktayken, {iniversite normlarini
benimseyen imajda hemsireler bakim uzmani olarak ele alinmaktadir (Vicdan, 2010).

Sosyal yapt kapsaminda pozitif hemsirelik imajinin olusmasi mesleki imajin
kuvvetlenmesinde etkili olan temel faktordiir. Nitekim toplumda ideal hemsire algisini
yansitan duygusal ve sefkatli olma imaj1 ile medyada yansitilan kalip goriisler ¢eliski
gostermekte ve toplumsal hemsirelik imaji bu durumdan negatif yonde
etkilenebilmektedir (Varaei ve ark., 2012). Bu baglamda hemsirelerin algilamis
olduklar1 6z imajlart ile toplumsal imaj arasindaki c¢eliski hemsirelerin saglik
sektoriinde statii ve gii¢ gelistirme becerileri, isten ayrilma niyetleri ve is

performanslarin1 dogrudan etkileyebilmektedir (Fletcher, 2007).



Toplumdaki kaliplasmis duygu ve diisiinceler bireylerinbu meslegin tercih
edilmesine engel olmakta, hemsirelerin 6z imajlarina ve politika {reticilerin
kararlarma da etki etmektedir (Fletcher, 2007). Toplumda hemsirelik mesleginin
negatif imajla gelecek kusaklara sunulmasi ¢ogu zaman hemsireligin zeki insanlar
tarafindan tercih edilmeyen, toplumsal statii saglamayan ve arzu edilmeyen bir meslek
olarak algilanmasina neden olmaktadir (Varaei ve ark., 2012).

Tirkiye’de hemsirelerin degisik egitim seviyelerinde egitim gormiis olmalarina
ragmen benzer sorumluluklart ve gorevleri ylriitmek durumunda kalmalari, is
sartlarinin zorlugu, hemsire istihdaminin yetersizligi, mesleki risklerin fazla olmasi,
yetersiz otonomi, hemsireligin diisiik statiilii bir meslek olarak degerlendirimesi ve
hemsireligin bir kadin meslegi olarak algilanmasi hemsirelik imajin1 negatif yonde
etkileyen faktorler arasindadir (Ertem, Donmez ve Oksel, 2009; Achilles, 2010;
Mollaoglu ve ark., 2010; Karanikola ve ark., 2011; Dost ve Bahgecik, 2015).

Hemsirelik meslegi saglik alaninda ye alan 6nemli mesleklerden biri olmasina
ragmen, giiniimiizde hak ettigi konuma ulasamamistir. Bu yoniiyle Tiirkiye’de ve
diinyada hemsirelik meslegi hala doktor yardimcihigi olarak algilanmaya devam

etmektedir (Ertem, Dénmez ve Oksel, 2009).

2.3. Ahlaki Sikinti

Ahlaki sikinti (moral distres) saglik bakim alanlarinda calisan profesyoneller ve
yoneticilerde yaygin olarak yasanan bir problemdir. Ahlaki sikinti, bir profesyonelin
yapilacak dogru eylemi bildigi halde engeller nedeniyle dogru eylemi
gerceklestirememesi durumunda yasadigi bir sikintidir (Nathaniel, 2006). Farkli bir
tanimda ahlaki sikinti, i¢ ve dis siirlamalarin bireyin dogru oldugunu diisiindiigii ve
hissettigi bir davranis bigimini silirdiirmesini engelligi zamanlarda ortaya ¢ikan
duygusal veya fiziksel ac1 olarak agiklanmaktadir (Pendry, 2007).

Kalvemark ve ark, (2004)’nin ¢alismasinda ahlaki sikinti kavrami “ahlaki
yanlis” ve ahlaki dogru bicimde iki boyutta incelenmistir. Bu ¢alismada ayn1 zamanda
“yasal yanlig” ve “yasal dogru” kavramlar iizerinden ahlaki sikinti kavrami ifade
edilmeye calisilmistir. Bir tutum veya davranis yasal ve ahlaki olarak dogruysa
yapilmast yoOniinde, yasal ve ahlaki olarak yanligsa yapilmamasi yoniinde tavir
sergilenmesi gerektigi vurgulanmistir. Bununla birlikte “yasal bir dogru” ile “ahlaki

bir yanlisin” ya da “yasal bir yanlis” ile “ahlaki bir dogrunun” kars1 karsiya gelmesi



halinde ortaya ahlaki sikintin g¢ikacagi belirtilmistir. Ayrica mevzuat ve kanun
kaynakli engeller sebebiyle ahlaki sikintilarin olustugunu belirtmislerdir.

Ahlaki sikintinin temelde bes Ozellige sahip oldugu ifade edilmektedir. Bu
ozellikler sunlardir; (1) algilama, (2) agr1, (3) deger verme, (4) degisen katilim ve (5)
perspektiftir (Hanna, 2005). Ahlaki sikint1 ilk olarak kisi tarafindan algilanmaktadir.
Bu alginin yogunlasmast ve ahlaki sikintinin biliylimesi kiside agriya yani cesitli
rahatsizliklara neden olmaktadir. Bu rahatsizliklar kiside fiziksel olarak kendini
gosterebilmektedir. Kisi ahlaki sikinti karsisinda bir durum veya olguya deger
vermektedir. Ahlaki problemden uzaklasmaya baslama talebi i¢inde degisine katilim
gostermektedir. Son olarak ise ahlaki sikinti varligina gore bir perspektif
belirlenmektedir.

Ahlaki sikintinin ifade edilen bes 6zelligi disinda yapisal olarak (1) kalici ahlaki
sikint, (2) sessiz ahlaki sikinti ve (3) ani yasanan ahlaki sikinti olmak iizere ii¢
tiirinin oldugu da belirtilmektedir. Kalict ahlaki sikint1 yasayan kisiler depresyon,
yorgunluk, gastrointestinal rahatsizliklar, bas agrisi ve gibi belirtiler
sergileyebilmektedirler. Sessiz ahlaki sikint1 bireyin igsel olarak karsi karsiya kaldigi
bir tecriibe olarak ele alimmaktadir. Ani yasanan ahlaki sikinti ise zararla birlikte
farkedilen ilk algi ile birlikte ortaya ¢ikan ahlaki sikintidir (Hanna, 2005).

Hemsirelik hizmetleri sirasinda ahlaki sikintinin temelde dort etik prensip
sebebiyle ortaya c¢iktigi ifade edilmektedir. Hemsireler bakim aktiviteleri sirasinda
hastanin iyiligi, yeterli olma, ekibe sadik olma ve hastalar istismar etmeme prensipleri
dogrultusunda ahlaki karar almak durumundadir (Cumming, 2009).

Saglik hizmetleri sirasinda saglik hizmeti sunanlarin ahlaki sikint1 yasamalarina
neden olan bazi Kklinik durumlarin oldugu ifade edilmektedir. S6z konusu klinik

durumlar Cizelge 2’ de yer almaktadir.

Cizelge 2: Hemsirelerin Ahlaki Sikint1 Yagamasina Neden Olan Bazi Klinik Durumlar

» Faydasi olmayan bir tedavi se¢enegi ile 6liin slirecinin uzatilmast,
» Kaynaklarin makul bi¢cimlerde kullanilmamasi,
» Yeterli bilgilendirilmeyen onam,

» Tedavi plan ile ilgili fikir birliginin bulunmamasi,




Y

Bakimin gerektirdigi diizeyde yeterliligi olmayan bakim saglayicilarla
calismak,

Celiskili gorevlerin bir arada olmasi,

Bakimin stirekliliginin olmamasi,

Hasta ve hasta yakinlarina bos veya yanlis umut vermek,

Hasta ile hasta yakinlarina gerceklerin ifade edilmemesi,

vV V V V V

Hastanin arzularinin dikkate alinmamasi,

» Oliim siirecinin hizlandirilmasi

Kalvemark ve ark, 2004; Sporrong ve ark, 2006; Hamric, 2012
Hemsireler kisisel ozellikleri nedeni ile de ahlaki sikinti yasayabilmektedir.
Hemsgirelerin ahlaki sikinti yagsamasina neden olan kisisel durumlar Cizelge 3’ de yer

almaktadir.

Cizelge 3: Hemsirelerin Ahlaki Sikint1 Yasamasina Neden Olan Bazi Kisisel Durumlar

» Hissedilen gii¢stizliik,

Etik konularin tespit edilememesi,
Artis gosteren duyarlilik,
Kendinden siiphe etme,

Durumun tiimiinii kavrayamama,
Digerlerini takip etmede zorlanma

Sosyallesememe

vV V.V V V VYV V

Planlarla ilgili yeterli bilgi sahip olmama

2.4. Ahlaki Sikint ile Tlgili Yapilan Arastirmalar
Liitzen ve ark. (2003) calismalarinda ahlaki stres kavramimin 6nceden yapilmis
caligmalar dogrultusunda bir sentezini yapmayr amacglamistir. Bu dogrultuda
hemsirelikte profesyonel sorunlar {izerine iki farkli calismadan elde edilen kalitatif
veriler varsayimsal-tiimdengelimci yaklasim ile analiz edilmistir. Elde edilen bulgular
ahlaki stresin 6zel 6n kosullardan bagimsiz oldugunu ortaya koymustur.

Elpern, Covert ve Kleinpell (2005) yogun bakimda c¢aligmakta olan 28 hemsire
tizerinde 38 maddelik Moral Distress Scale’yr kullanarak bir ¢alisma yapmustir.
Calisanin sonucunda hemsireler genel olarak orta diizeyde ahlaki sikint1 bildirmistir.

En yiiksek ahlaki sikinti diizeyi bakimdan yarar beklenmeyen hastalara agresif
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bakimin saglanmasiyla iliskili bulunmustur. Hemsireler ahlaki sikintinin i doyumunu,
iste kalmayi, psikolojik ve fiziksel iyilik durumunu ve maneviyati olumsuz olarak
etkiledigini belirtmistir. Ahlaki sikintt deneyimi ayni1 zamanda kan ve organ bagisina
yonelik tutumlar1 da etkilemektedir.

Corley ve ark. (2005) yapmis olduklar1 ¢alismada, ahlaki sikinti yogunlugu,
siklig1 ve etik is ¢evresi arasindaki iliskiyi ve ahlaki sikint1 yogunlugu ve sikligi ile
demografik O6zellikler arasindaki iliskiyi incelemistir. Calisma iki biyik tip
merkezinde ¢alismakta olan 106 hemsire ile gerceklestirilmistir. Calismanin sonunda
hemsirelerde orta diizeyde ahlaki sikinti yogunlugu, diisiik diizeyde ahlaki sikinti
siklig1 ve orta diizeyde pozitif etik is gevresi tespit edilmistir. Yas ahlaki sikinti
yogunlugu ile negatif olarak iliskili bulunmustur. Etik is g¢evresinin ahlaki sikiti
yogunlugu i¢in bir dnkosul oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuclar ahlaki
sikint1 ve yogunlugu arasindaki fark: ve ahlaki sikint1 yogunlugu i¢in ¢evrenin dnemini
ortaya koymustur.

Cronqvist ve Nystrom (2007) yaptiklar1 calismada yogun bakim hemsirelerinin
moral stress diizeyleri ile aldiklar1 destek ve yeterlilik diizeyleri arasindaki iligki
durumunu incelemistir. Calismanin sonunda ahlaki stresin bir problem olmasinin
yaninda ahlaki farkindalik ve zor durumlarda kontrolii saglayacak itici bir giig
olabilecegi ve bakim yeterliligini gelistirebilecegi ifade edilmistir. Ahlaki sikint1 ile
bag etmede yogun bakimin dogal isleyisi siirecinde farkli destek miidahalelerine
yonelik organizasyonlara ihtiya¢ oldugu da vurgulanmistir.

Pauley ve ark. (2009) hemsirelerin ahlaki sikinti diizeyi ve etik iklim algisi
arasindaki iliski incelemistir. Calismada British Columbia’da akut bakim alaninda
gorev yapan 1700 hemsireye randomize olarak Moral Distress Scale ve Olson’s
Hospital Ethical Climate Survey (HECS) uygulanmis ve calismaya 374 hemsire geri
donlis yapmustir. Calisma neticesinde hemsirelerin orta diizeyde ahlaki sikinti
yasadiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte ahlaki sikinti yogunlugu ve sikligi ile etik
iklim algis1 arasinda bir iligkinin de oldugu belirtilmistir. HECS’in her bir boyutu
(meslektaslar, hastalar, yoneticiler, hastaneler ve doktorlar) ahlaki sikintiyla
istatistiksel olarakta 6nemli diizeyde iliskili bulunmustur.

Range ve Rotherham (2010) Amerika’nin glineydogusunda kirsal alanda
bulunan Katolik sanat okulundaki hemsire ve hemsire olmayan 6grenciler iizerinde bir

calisma yapmistir. Calismada yer alan Ogrencilerin %75°1 bayan, %60°1 Katolik ve
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%40’1 ise mindr etnik gruplardan meydana gelmektedir. Caligmaya katilan
ogrencilerin bazi demografik verileri de degerlendirme altina alinmigtir. Caligmada
hemsirelik egitimi alan ve hemsirelik egitimi almayan Ogrencilerin moral distress
diizeylerinin kiyaslanmasi amaglanmistir. Calismanin sonucuna gore hemsirelik
egitimi alan 6grenciler ile diger meslek egitimi alan 6grenciler arasinda moral distresse
yonelik tutum agisindan bir farklilik bulunmamis Avrupa-Amerikan kokenli ve
Katolik 6grencilerin Afro-Amerikan kdkenli 6grencilere gére daha fazla moral distress
yasadiklar1 saptanmistir. Calismada etnik kokenle birlikte dini inancin da moral
distressi etkiledigi ifade edilmistir.

Radzvin (2011) ¢alismasinda CRNA hemsireleri arasinda goriilen moral stress
diizeyinin belirlenmesini amaglamistir. Bununla birlikte moral distress diizeyi ile
demografik veriler arasindaki iliskilerin de belirlenmesi hedeflenmistir. Moral distressi
O0lcmek maksadiyla Etik Strees Skalasindan yararlanilmistir. Calisma neticesinde
CRNA hemsirelerinin orta diizeyde moral distres yasadiklart gorilmiistiir.
Hemsirelerin ahlaki olarak dogru olarak bildikleri davranislari uygulayamama
durumlariyla karsilastiklarinda moral distress yasadiklar1 ifade edilmistir. Etik kararlar
verememeleri halinde hemsireler moral distressin psikolojik ve ruhsal disavurumuyla
kargilagsmaktadir. Calismada moral distress yasayan hemsirelere destek verici
stratejilerin belirlenmesinin de yerinde olacagi ifade edilmistir.

Wiegang ve Funk (2012) tarafindan bir tiniversite tip merkezinde calismakta
olan 204 yogun bakim hemsiresi iizerinde bir calisma yapilmistir. Yapilan ¢alisma
sonucunda hemsirelerin bir ¢ogunun ahlaki sikinti yasadigi saptanmistir. Bununla
birlikte hemsirelerin ahlaki sikinti yasamalarina neden olan durumlarin biiyiik bir
boliimiiniin yasam sonu bakimla ilgkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Caligmada ahlaki
sikint1 ile kars1 karsiya kalan hemsirelerde engellenme, iiziintii, depresyon, otke ve
caresizligin oldugu gozlemlenmis ve bu durumun hemsirelerde is memnuniyetini
azalttigi ifade edilmistir.

Piers ve ark. (2012)’nin yapmis olduklar1 ¢calismada Belgika’da {i¢ akut geriatri
servisi ve 12 bakimevinde hizmet vermekte olan 222 hemsirenin ahlaki sikinti
diizeyleri ve bunlarla iliskili faktorler incelenmistir. Calisma sonunda hemsirelerde en
fazla ahlaki sikintiya neden olan durumlarin basinda gereksiz test ve tedaviler, adil
olmayan yasam destegi ve yetersiz meslektaslarin geldigi belirtilmistir. Bununla

birlikte bilingsiz bir hastada 6liimii hizlandirdigi diisliniilen morfin kullanimi ile
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Otenazinin en az moral sikintiya neden oldugu ifade edilmistir. Bu yoniiyle bosuna
bakim vermenin hemsirelerde daha fazla moral sikintiya sebep oldugu vurgulanmastir.
Calismada ahlaki sikintinin hemsirelerde isten ayrilma ve tiikkenmislige yol agtigi
belirtilmistir.

Silen ve ark. (2012) Isvigre’de hizmet vermekte olan iki hastanede calismakta
olan 249 hemsirenin moral sikinti diizeylerini arastirmistir. Calismada Moral Sikinti
Skalas1 ve Hastane Etik Iklim Anketi kullanilmistir. Calisma sonunda genel olarak
ahlaki sikint1 diizeyi ve sikliginin diisiik oldugu ancak, hemsirelerin hastalara uygun ve
giivenli bakim verilmedigini diisiindiikleri durumlarda ahlaki sikinti diizeylerinin
yiikseldigi saptanmistir. Ayni ¢alismada olumlu etik iklim algisinin ahlaki sikintiyi
azalttigi raporlanmustir.

Repenshek (2009) hemsirelerin maruz kaldiklar1 ahlaki sikinti sorununu ahlaki
roller, yasam sonu karari verme ve katololik normatif gelenegin etkisi iizerinden
degerlendirmistir. Ahlaki roller kapsaminda hemsireler onlara yiiklenen ve istenmeyen
kurumsal roller nedeni ile profesyonel engellenme veya tiikkenmislik yasayabildiklerini
belirtilmistir. Calismada ahlaki roller kapsaminda ahlaki sikinti yasanmasina neden
olan farkli bir boyut da doktorlarla karsi karsiya kalmak durumunu doguran hasta
savunuculugu olmustur. Ayni ¢alismada hastanin yasam sonu karari ile ilgili; umutsuz
durumda olan hastanin hayatini siirdiirmeye yonelik ¢aligmalar yapma, hastaya yarar
saglamayacaginin bilinmesine ragmen ailenin istegi kapsaminda yasam destegini
vermeyi siirdiirme, olim siirecini uzatildigimin diisiiniildiigii eylemlerin bagslatilmasi,
hastanenin dava agilmasindan korkma nedeni ile hasta bakiminda ailenin isteginin
stirdiiriilmesi, terminal donemdeki hastalara gerekli olmayan tedaviler ve testler
acisindan doktor isteklerini yapmak durumunda olma ve doktorun agriyr dindirici
ancak oliime sebebiyet verici agri kesicileri korkmasindan dolayr verememesi sonucu
hastanin acisin1 dindirememe gibi durumlarin da hemsirelerde ahlaki sikinti
yasanmasina neden oldugu bildirilmistir. Tim bu bulgular ile birlikte calisma
kapsaminda ahlaki sikinti yaganmasinda etkili olabilen dnemli bir 6genin de Katolik
normatif gelenek uygulamalar oldugu dile getirilmistir. Katolik normatif gelenekte
yasamin ne pahasina olursa olsun korunmasi gerektigi tizerinde durulmaktadir. Ancak
burada futile tedavi durumu ortaya g¢ikabilmekte ve bu durum hemsirelerin ahlaki

sikint1 ile kars1 karsiya kalabilmesine neden olabilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin tanimlayici arastirma olup kesitsel bir 6zellik tagimaktadir

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi yogun bakim {initelerinde c¢alisan toplam 132 hemsire
olusturmaktadir.

Arastirma 8 yogun bakim {initesinde gerceklestirilmis olup, bu {iiniteler; (1)
Anestezi Yogun Bakim (n=53), (2) Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim (n=7), (3)
Koroner Yogun Bakim n=(8), (4) Cerrahi Yogun Bakim (n=8), (5) Noroloji Yogun
Bakim (n=10), (6) Norosiurji Yogun Bakim (n=9), (7) Pediatri Yogun Bakim (n=11),
(8) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (n=21) dir. Arastirmanin evreni ayni1 zamanda
orneklemi olusturmustur.

Arastirmada tiim evrene ulasilmak istenmis ancak hemsirelerin yogunluklari (5),
izinde olmalar1 (10) ve arastirmaya katilmak istememeleri (10) nedeniyle 107 hemsire

ile ¢calisma yiiriitiilmiistir. Arastirmaya katilim orani1 %81°dir.

3.3. Arastirmaya Ahinma Kriterleri
Aragtirmaya alinma kriterleri su sekildedir:
e Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin yogun bakim
tinitelerinin herhangi birinde hemsire olarak ¢alistyor olmak,

e izinli, raporlu olmamak,

3.4. Veri Toplama Araclarn
Arastirmada veri toplamak icin Tanitict Bilgiler Formu, Hemsirelik Imaji Olgegi
(HIiO) ve Ahlaki Sikint1 Olgegi (Moral Distress Scale (MDS-R) olmak iizere ii¢c form

kullanilmistir.
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Tamtic1 Bilgiler Formu (EK-1)

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu form katilimcinin yas, cinsiyet, egitim
durumu, ¢alisma yili, yogun bakimda ¢alisma stiresi, ¢alisma sekli, meslegini severek
yapip yapmadigi, yogun bakimda ortalama hasta sayist ve bir hemsirenin bakim

verdigi hasta sayisini i¢eren toplam 9 sorudan olusmaktadir.
Hemsirelik Imaji Ol¢egi/HIO (EK-2)

Hemsirelik Imaji Olgegi toplumdaki bireylerin hemsirelik meslegi imajimi
Olcebilmek amaciyla 2007°de Ciar ve Demir (2009) tarafindan gelistirilmis 28
maddeden olusan, yeterli gecerlik ve gilivenirlik gostergelerine sahip bir Olgme
aracidir. Olgekte giivenilirlik i¢ tutarlilik ile Cronbach Alfa katsayis1 0,81 olarak
bulunmustur. Olgek Genel Gériiniim (7 madde), iletisim (6 madde) ve Mesleki ve
Egitimsel Nitelikler (15 madde) olmak iizere ii¢ faktérlii bir yapiya sahiptir. Olgegin
Temel Bilesenler Analizi ile elde edilen faktor yapisinin yapi-kavram gegerligine sahip
oldugu saptanmigtir. Toplumdaki kisilerin hemsirelik imajin1  belirlemek i¢in
kullanilan ifadeler sdyle puanlanmistir: “Katiliyorum” (3 puan), “Kismen
Katiliyorum” (2 puan), “Katilmiyorum” (1 puan). Bu dlcekte bulunan ters yapidaki
maddelerin (4,6 ve 27. maddeler) veri kodlamas1 ve degerlendirilmesinde ters yol
izlenerek “Katiliyorum” (1 puan), “Kismen Katiliyorum” (2 puan), “Katilmiyorum” (3
puan) olarak puanlandirilmaktadir. Bu nedenle bu dl¢ekten alinabilecek en diisiik puan
28, en yiiksek puan ise 84’tiir. Olgekte alt-iist %27’lik grup ortalamalarmin
karsilastirilmasi i¢in yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde iki grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=30.79, p=0.00).
Dolayisiyla, HiO’nin toplam puaminin yiiksek ve diisiik gruplar ayirt edebildigi
goriilmiistiir. Olgekte toplam puanim yiikselmesi hemsirelik imajmin olumlu oldugunu
gdstermektedir (Cinar ve Demir, 2009). Olgegi yanitlama siiresi ortalama 10 dakikadir.
Calismamiz kapsaminda HIO Cronbach Alfa katsayis1 0.802 olarak saptanmis olup, bu

deger ¢alismamizda 6l¢lim aracinin giivenilir oldugunu gdstermektedir.
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Yogun Bakim Ahlaki Sikinti Olgegi Tiirkce Versiyonu (TrMDS-ICU-R)
(EK-3)

Olgek ilk kez 1995 yilinda Corley (2001) tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra
Hamric ve arkadaslar1 (2012) tarafindan revize edilen 6lgegin Tiirk toplumununa ve
Tirkgeye  uyarlanmasi  Karagozoglu ve  arkadaslari  (2018)  tarafindan
gerceklestirilmistir

Olgek 0-4 arasinda likert tipi puanlanmakta olup, tek alt boyutu vardir. Her bir
maddenin siklig1 (0—4) ve yogunluk diizeyi (0—4) oranlar1 0 ile 16 arasindadir. MDS-
R'nin Tirk¢e Versiyonunun madde puani, her maddenin (0-4) frekans skorunu, her
maddenin (0-4) yogunluk skoruyla carparak elde edilir. Olgekteki bir maddenin
skorunu hesaplarken, frekans ve yogunluk skorlar1 birbirleriyle ¢arpilir ve daha sonra
tek bir puan elde edilir. Dolayisiyla, bir maddenin en diisiik ve en yiiksek puanlar
sirastyla 0 ve 16 (4x4) olup, dlgegin toplam puani 0'dan 336'ya kadardir. Yani dlgekten
alinacak toplam puan 0-336 araliginda olup, puanin yiikselmesi moral sikinti
diizeyinin arttigim gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 Karagdzoglu ve
ark. (2018)’nin ¢alismasinda 0.85 bulunmustur. Calismamiz kapsaminda MDS-R'nin
Tiirkge Versiyonunun Cronbach Alfa katsayis1 0.918 olarak saptanmis olup, bu deger

calismamizda 6l¢lim aracinin giivenilir oldugunu gostermektedir.

3.5. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Arastirmada katilimcilara veri toplama formlarina isim yazmamalar1 belirtilmistir. Her
bir profesyonele veri toplama formlar1 kapali bir zarf igerisinde verilmis ve doldurulan
formlar kapal1 zarf i¢cinde ayn1 giin geri alinmistir. Formlarin profesyoneller tarafindan

doldurulmasi yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Arastirmada veri analizi SPSS 22 paket programinda yapilmistir. Verilerin
¢oziimlenmesinde tanimlayici istatistiklerden, farksizlik testlerinden ve regresyon
modelinden faydalanilmistir. Farksizlik testlerinin uygulanmasinda parametrik veya
nonparametrik test tercihinde carpiklik ve basiklik degerine bakilmistir. Olgeklere ait

carpiklik ve basiklik degerleri Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1: Hemsirelik Imaji Olgegi ve Yogun Bakim Ahlaki Sikinti Olgegi Tiirkge

Versiyonu Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpikhk Basikhik
HiO -,574 ,666
Genel goriiniim ,192 -,151
Tletisim -1,063 -,331
Mesleki ve Egitimsel Nitelikler -,923 1,152
MDS-R ,071 , 787
Siklik ,323 ,350
Rahatsizlik Diizeyi -,027 -,381

Carpiklik ve basiklik degerlerinin +1,96 ile -1,96 arasinda olmasi nedeniyle parametrik

testler olan t testi ve ANOVA testi kullanmilmistir. Calismada kullanilan iki olgek

arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde korelasyon analizinden yararlanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Cumhuriyet Universitesi Etik Kuruluna basvurularak

etik kurul onay1 ve arastirma dncesi ¢alisma yapilacak Sivas Cumhuriyet Universitesi

Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden yazili izin

almistir. Arastirma katilmayr kabul eden hemsirelere arastirmanin amaci ve siirecine

yonelik bilgi verilmis, yazili ve sozli bilgilendirilmis onamlar1 almistir. Calisma

Helsinki Deklarasyonu’nun prensiplerine gore gergeklestirilistir.
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4. BULGULAR
4.1. Tanitic1 Bilgilere Yonelik Bulgular

Aragtirmanin  bu boliimiinde tanitict bilgilere yonelik elde edilen bulgular
degerlendirilmistir.
Tablo 2: Yogun Bakim Hremsirelerinin Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin
Dagilimi (n=107)

Frekans %

Yas araligi (Yas ortalamasi: 27.62+4.948)

25 yas ve alt1 42 39.3
26-35 yas 57 53.3
36 yas ve iizeri 8 7.5
Cinsiyet
Kadin 69 64.5
Erkek 39 35.5
Egitim Diizeyi
Lise 27 25.2
Onlisans 9 8.4
Lisans 64 59.8
Lisansiistii 7 6.5
Calisma Yih
0-1y1l 18 16.8
1-3yll 24 22.4
3-5yil 17 15.9
5-8 yil 31 29.0
8 yil ve iizeri 17 15.9
Yogun Bakimda Cahisma Yili (n=107)
0-1 yul 35 32.7
1-3yll 23 215
3-5yil 13 121
5-8 yil 23 215
8 yil ve iizeri 13 12.1
Calisma Sekli (n=107)
Vardiya 93 86.9
Giindiiz 14 13.1
Meslegi Isteyerek Secme Durumu (n=107)
Evet 79 73.8
Hayr 28 26.2
Frekans %
Yogun Bakimda Hasta Sayis1 (n=107)
5-8 39 36.4
8-15 12 11.2
15-25 7 6.5
25 ve iizeri 49 45.8
Bakim Verilen Hasta Sayis1 (n=107)
1-3 41 38.3
3-5 41 38.3
5-8 25 23.4
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %53.3’{i 26-35 yas aralifinda. %64.5°1 kadin
ve %59.8’inin egitim diizeyi lisanstir. Katilimeilarin %29’unun meslekte ¢alisma yili
5-8 olup, %32.7°si 0-1 yildir yogun bakimda hizmet vermektedir. Arastirma
kapsaminda yer alan hemsirelerin %86.9’u vardiya usiilii ¢alismakta olup, %73.8’i
meslegi isteyerek se¢mistir. Katilimcilarin %45.8°1 yogun bakimda 25 ve iizeri hasta
oldugunu bildirmis iken, %38.3’ii 1-3 hastaya ve %38.3’l 3-5 hastaya bakim verdigini

ifade etmistir.

4.2. Hemsirelik Imajimin Ahlaki Sikint1 Diizeylerine Etkisine Yénelik Bulgular
Arastirmanin bu béliimiinde hemsirelik imajinin ahlaki sikinti diizeylerine etkisine

yonelik bulgular degerlendirilmistir.

Tablo 3: Hemsirelerin Hemsirelik Imaji, Ahlaki Sikinti Diizeyleri ve Aralarindaki

Mliski Durumu

Min. Max. X+SS
HiO Toplam Puan Ortalamasi 53.00 (28.00)*  84.00 (84.00)* 71.544+6.03
Genel Goriiniim Alt Boyutu Puan 9.00 (7.00)* 18.00 (21.00)* 13.03+2.10
Ortalamasi
fletisim Alt Boyutu Puan Ortalamasi 10.00 (6.00)* 18.00 (18.00)* 16.01+2,56
Mesleki ve Egitimsel Nitelikler Alt 15.00 (15.00)*  45.00 (45.00)* 42.48+3.20
Boyutu Puan Ortalamas1
MDS-R Toplam Puan Ortalamasi 0.00 (0.00)* 168.00 (336.00)*  77.42+29.08
Siklik 0.00 (0.00)* 84.00 (168.00)* 33.85+15.84
Rahatsizlik Diizeyi 0.00 (0.00)* 84.00 (168.00)* 43.57+18.98
HiO ve MDS-R Korelasyon r =-0.103; p=0.291

*Qlgeklerden alinabilecek min - max puan aralig

Arastirmada HIO toplam 6lgek puani 71.54+6.03 ve MDS-R toplam o6lgek puani
77.42+£29.08 olarak tespit edilmistir. Hemsirelerin hemsirelik imaji, ahlaki sikinti
diizeyleri ve aralarindaki iliski durumu degerlendirildiginde olgek toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gostermeyen (p=0.291), negatif

yonde ve zayif bir iliski (r=-0.103) saptanmustir.
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Tablo 4: Hemsirelerin Ahlaki Sikint1 Siklik Alt Boyutuna Hemsirelik Imajinin Etkisi

Model Katsayi t p
Genel goriiniim 134 -1.099 274
[letisim -.135 1.128 .262
Mesleki ve Egitimsel Nitelikler -.060 581 563
R?: 0,019

Hemgirelik imajinin ahlaki sikinti siklik alt boyutuna etkisi regresyon modeli
kapsaminda incelendiginde, hemsirelik imaji alt boyutlarinin yasanan ahlaki sikinti

sikligi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05).

Tablo 5: Hemsirelerin Ahlaki Sikinti Rahatsizlik Alt Boyutuna Hemsirelik Imajmin
Etkisi

Model Katsay1 t p
Genel goriinim -.167 -1.419 159
Tletisim -.360 3.112 .002
Mesleki ve Egitimsel Nitelikler -.044 -.443 659
R?: 0,087

Hemsirelik imajinin ahlaki sikinti rahatsizlik alt boyutuna etkisi regresyon
modeli kapsaminda incelendiginde, hemsirelerin hemsirelik imaj1 iletisim alt boyutu
puan ortalamasinin ahlaki sikint1 alt boyutu olan rahatsizlik puan ortalamasi {izerinde

istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkili oldugu tespit edilmistir (p=0.002).
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4.3. Tamtica Ozelliklere Gore Hemsirelik Imaji Algis1 ve Ahlaki Sikinti Diizeyinin

Degerlendirilmesi

Tablo 6: Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore

Hemsirelik Imaj1 ve Ahlaki Sikint1 Toplam Puan Ortalamalariin Dagilimi

HiO MDS-R
X+ SS Min Max X+ SS Min Max
(28.00)* (84.00)* (0.00)* (336.00)*

Yas
25 yas ve alt1 (n=42)
26-35 yas (n=57)
36 yas ve tizeri (n=8)

73.21+6.10  58.00 84.00 72.83+£34.97 0.00 152.00
70.54+6.00 53.00 80.00 80.92+24.94  37.00 165.00
69.87+4.05  63.00 74.00 76.62+21.03  52.00 111.00
F:2.788 F:0.939
p:0.066 p:0.394
Cinsiyet
Kadin (n=69)
Erkek (n=39)

72.49+5.54  63.00 84.00 78.63+31.59 0.00 165.00
69.81+6.57  58.00 80.00 75.23+24.10  52.00 111.00
t:2.237 t:0.577
p:0.027 p:0.623
Calisma yihi
0-1 y1l (n=18)
1-3 yil (n=24)
3-5 yil (n=17)
5-8 y1l (n=31)
8 yil ve tizeri (n=17)

76.41+4.44  66.00 84.00
72.12+7.07  58.00 84.00
71.41+4.45  64.00 78.00

66.77+36.10  0.00 125.00
81.95+28.50  24.00 138.00
86.58+37.09  40.00 168.00
71.3245.22  60.00 79.00 75.19420.31  36.00 117.00
68.00+2.54  53.00 78.00 77.23+25.38  13.00 111.00
F:2.888 F:1.227
p:0.026 p:0.304
Yogun Bakimda Calisma yih
0-1 y1l (n=35)
1-3 y1l (n=23)
3-5 yil (n=13)
5-8 y1l (n=23)
8 yil ve tizeri (n=13)

73.32+5.67  60.00 84.00
70.08+5.48  58.00 78.00
71.84+8.06  53.00 84.00

69.23+34.24 0.00 168.00
86.25+25.05  37.00 138.00
86.53+32.16  40.00 152.00
70.39+6.44  53.00 79.00 79.86£18.50  47.00 117.00
71.46+4.48  63.00 78.00 72.53£28.72  13.00 111.00
F:1.109 F:1.796
p:0.360 p:0.120
Calisma sekli
Vardiya (n=93)
Glindiiz (n=14)

71.5745.98  63.00 84.00 77.65+30.11 0.00 165.00
71.50+6.57  58.00 80.00 75.92+21.84  52.00 111.00
t:0.028 t:0.206
p:0.978 p:0.837
Meslegi isteyerek secme
Evet (n=79)
Hayir (n=28)

72.40+5.34  63.00 84.00
69.10+7.21  58.00 80.00

77.34+28.75 0.00 165.00
77.67+30.55  52.00 111.00

1:2.548
p:0.012

t:0.052
p:0.958
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Tablo 6 (Devam): Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik ve Mesleki
Ozelliklerine Gore Hemsgirelik Imaji ve Ahlaki Sikintt Toplam Puan Ortalamalarinin

Dagilimi Devami

HiO MDS-R
X+ SS Min Max X+ SS Min Max
(28.00)* (84.00)* (0.00)*  (336.00)*
Yogun Bakimda hasta sayisi
5-8 (n=39) 70.33£5.70  53.00 80.00 75.35+£25.53 0.00 111.00
8-15 (n=12) 72.75+5.42  64.00 84.00 68.66+28.28  24.00 107.00
15-25 (n=7) 72.57+6.60  63.00 82.00 70.57£14.51  52.00 88.00
25 ve lizeri (n=49) 72.06+6.36  53.00 84.00 82.20+33.11  11.00 168.00
F:0.867 F:0.999
p:0.461 p:0.397
Bakim Verilen Hasta Sayisi
1-3 (n=41) 69.29+6.65  53.00 84.00 77.02+£35.15 0.00 168.00
3-5 (n=41) 72.51£5.31  60.00 82.00 77.19+£22.34  13.00 111.00
5-8 (n=25) 73.64+£5.02  63.00 84.00 78.48+29.03  11.00 125.00
F:5.283 F:0.021
p:0.007 p:0.979

*Olgeklerden alinabilecek min - max puan aralig1

Yogun bakim hemsirelerinin cinsiyet, ¢alisma yili, meslegi isteyerek se¢me
durumu ve bakim verilen hasta sayisina gore hemsirelik imaji puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmis (p<0,05) olup, kadin
(72.49+5.54), 0-1 yildir ¢alisan (76.41+4.44) meslegini isteyerek secen (72.40+5.34)
ve 5-8 hastaya bakim veren hemsirelerin (73.64+5.02) daha yiiksek diizeyde olumlu
hemsirelik imajina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu bulgularin yani sira istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte, 25 yas ve altinda olan geng, yogun bakimda
calisgma yili 0-1 ve yogun bakimda hasta sayisi 5-8 arasinda olan hemsireler de
digerlerinden daha olumlu hemsirelik imajina sahiptir.

Calisgmamizda yogun bakim hemsirelerinin tanitict ozelliklerine gore ahlaki
sikintt toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamakla birlikte (p>0.05), 25 yas ve alti, erkek, toplam c¢alisma yili ve yogun
bakimda ¢alisma yil1 0-1 olan ve giindiiz ¢alisan hemsirelerin ahlaki sikint1 diizeyinin
daha diisiik, bununla birlikte meslegini isteyerek segen, yogun bakimda hasta sayis1 25
ve lizerinde ve bakim verdigi hasta sayis1 5-8 olan hemsirelerin ahlaki sikinti

diizeyinin digerlerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin sahip oldugu hemsirelik

imajimin ahlaki sikint1 diizeylerine etkisi degerlendirilmistir.

5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Hemsirelik imaji ve Ahlaki Sikinti
Diizeylerinin Tartisiimasi

Calismamiz kapsaminda yogun bakim hemsirelerinin sahip oldugu hemsirelik imaj1 ve
yasadiklar1 ahlaki sikint1 diizeyini belirlemek amaciyla Hemsirelik Imaji Olgegi (6lgek
puan araligi: 28-84) ve Yogun Bakim Ahlaki Sikint1 Olgegi Tiirkge Versiyonu (8lgek
puan araligi: 0-336) kullanilmistir. Aragtirmamizda yer alan hemsirelerin her iki
Olgekten aldiklari toplam puan ortalamalart (Tablo 3) 6lgek puan araliklarina gore
degerlendirildiginde, arastirmaya dahil edilen yogun bakim hemsirelerinin olumlu
hemsirelik imajina sahip ve yasadiklar1 ahlaki sikint1 diizeyinin diisiik oldugu, ayrica
Olcek puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon incelendiginde, hemsirelik imaj1 olumlu
yonde arttikca yasanilan ahlaki sikinti diizeyinin de azaldig1 sOylenebilir. Literatiirde
hemsirelik imaji (Coskun 1993; Tortumluoglu ve ark. 2005; Ozpancar ve ark. 2008;
Bozkir ve ark. 2008; Andsoy ve ark. 2012; Sis Celik ve ark. 2013; Elibol 2014; Dost
ve Bahcecik 2015; Ozdelikara ve ark. 2015; Kizilctk Ozkan ve ark. 2017; Sezer ve ark.
2017; Sar1 2019) ve hemsirelerin yasadigi ahlaki sikintiyr (Liitzen ve ark., 2003;
Elpern, Covert ve Kleinpell, 2005; Corley ve ark., 2005; Cronqvist ve Nystro, 2007;
Pauley ve ark., 2009; Piers ve ark., 2012; Repenshek, 2009) ayr1 ayr1 inceleyen ¢ok
sayida caligma olmasina karsin, yasanilan ahlaki sikintiyr hemsirelerin sahip oldugu
hemsirelik imaju ile iliskilendiren bir calismaya rastlanilamamustir.

Literatiirde arastirma bulgularimizi destekler nitelikte hemsirelik 1majini
inceleyen caligmalarin toplum, hemsireler ve hemsirelik 6grencileri olmak iizere {i¢
farkl1 popiilasyon iizerinde gergeklestirildigi goriilmektedir. Bu kapsamda bazi
arastirmalarda toplumdaki bireylerin biiyiik bir kisminin hemsirelik meslegine yonelik
iyi deneyimlere sahip oldugu ve bu durumun toplumsal hemsirelik imajini olumlu
yonde artirdigi ifade edilmistir (Tortumluoglu ve ark. 2005; Sis Celik ve ark. 2013).
Coskun (1993)’un c¢alismasinda {iniversiteli Ogrencilerin tamamina yakininin
hemsirelik meslegini 6nemli goérdiigii ve bu durumun hemsirelik imajin1 olumlu yonde

etkiledigi, Bozkir ve ark. (2008) calismalarinda ise lisede okuyan 6grencilerin biiyilik
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¢ogunlugunun hemsirelik hakkinda olumlu diisiincelere sahip oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan birgok ¢alismada da yine olumlu hemsirelik
imajinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Ozpancar ve ark. 2008; Andsoy ve ark.
2012; Elibol 2014; Ozdelikara ve ark. 2015; Sar1 2019).

Hemysirelerde ahlaki sikinti ile ilgili yapilan bazi ¢caligmalar (Corley ve ark. 2005;
Silen ve ark. 2012) arastirma bulgularimizla paralel bir sekilde yogun bakim
hemsirelerinin diislik diizeyde ahlaki sikint1 yasadigini gosterirken, bazi ¢alismalar da
bulgularimizin aksine ahlaki sikintinin orta diizeyin ustiinde (Elpern ve ark., 2005;
Pauley ve ark., 2009; Radzvin, 2011) veya yiiksek (Shoorideh ve ark., 2012; Langley
ve ark., 2015, Kiziltepe ve Kog, 2019) oldugunu gostermektedir. Birbirinden farklilik
gosteren bu ¢alisma sonuglarinin ¢ogunlukla hemsirelerin farkli bireysel 6zellikleri ve
farkli calisma kosullarindan kaynaklandig: dikkati ¢cekmektedir.

Caligmamizda hemsirelerin sahip oldugu hemsirelik imaj1 ve ahlaki sikinti
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir iliski saptanamamis olsa da (r=-0.103
p:0.291) (Tablo 3), arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin biiyiik bir kisminin
meslegini isteyerek se¢mis ve lisans mezunu (Tablo 1) olmalarinin sahip olduklar
olumlu hemsirelik imaj1 ve daha diisiik diizeyde ahlaki sikint1 yasamalar1 lizerinde
etkili oldugu, ayrica olumlu ¢aligma kosullarinin da bu etkiyi giiclendirdigi
diistiniilmektedir.

Hemsirelik imajinin ahlaki sikinti siklik ve rahatsizlik alt boyutlarina etkisi
regresyon modeli kapsaminda incelendiginde, hemsirelik imaji alt boyutlarinin
yasanan ahlaki sikint1 siklig1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig:
(p>0.05) (Tablo 4), ancak Hemsirelik Imaji Olgegi alt boyutu olan iletisim
yetersizliginin hemsirelerde ahlaki sikinti rahatsizlik diizeyini istatistiksel olarak
onemli diizeyde artirdig1 (p<0.05) (Tablo 5) tespit edilmistir.

Calisma bulgularimizi destekler nitelikte Gutierrez (2005) de calismasinda
hemsirelerin ahlaki sikint1 diizeyleri ile hastalarla kurduklar iletisim arasinda negatif
yonlii bir iliski oldugunu tespit etmistir. Ozata ve Aslan (2010) ise hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin mesleki imajmi inceledigi calismasinda, hemsirelerin mesleki imaj1 ile
iletisim becerileri arasinda dogrudan iligski oldugunu vurgulamistir. Yildirim ve ark.
(2013) da yine ¢alismalarinda hasta sozciiliiglinii listlenememe, yetersiz hekim hemsire
iletisimi gibi durumlarin hemsirelerde ahlaki sikintiyr arttirdi@int - belirtmistir.

Arastirmalarda ortaya konulan tiim bulgular hemsireligin yasadig1 sorunlarla miicadele
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edebilmesi ve olumlu bir hemsirelik imaji sergileyebilmesinde iletisim becerisini

giiclendirmesi gerektigini isaret etmektedir.

5.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore
Hemsirelik Imaji ve Yasadiklar1 Ahlaki Sikint1 Diizeylerinin Tartisilmasi

Yogun bakim hemsirelerinin demografik ve mesleki ozelliklerine gore sahip
olduklar1 hemsirelik imaj1 ve yasadiklar1 ahlaki sikinti diizeyi degerlendirildiginde,
cinsiyet, calisma yili, meslegi isteyerek se¢me durumu ve bakim verilen hasta
sayisinint hemsirelik imaj1 iizerinde istatistiksel olarak Onemli diizeyde etkisinin
oldugu,(p<0,05) . 0-1 yildir galisan, meslegini isteyerek secen ve 5-8 hastaya bakim
veren hemsirelerin daha yiiksek diizeyde olumlu hemsirelik imajima sahip oldugu
tespit edilmistir (Tablo 6). Literatiir incelememizde bulgularimizla paralellik yada
farklilik gosteren calisma sonuglarina ulagilmistir. Bu kapsamda cinsiyet boyutuna
gore, Elibol (2014) calismasinda hemsirelik imaji alt boyutlarindan olan genel
goriiniim boyutunda kadin hemsirelerin erkeklere gore daha yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugunu tespit ederken, Asci (2017) galismasinda erkek hemsirelerin mesleki
imaj algilariin kadin hemsirelerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmigtir. Baykara
Mat (2016)’1n hastalar iizerinde yaptigi ¢alismasinda ise toplumsal hemsirelik imajinin
kadinlarda daha pozitif oldugu saptanmistir. Diger taraftan bazi ¢alismalarda da
algilanan hemsirelik imajinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi belirlenmistir
(Celik ve ark. 2013; Ozkan ve ark. 2017; Sar1 (2019). Bu ¢alismalardan yola ¢ikarak
hem profesyonel hem de toplumsal yasamda hemsirelik imajinin sekillenmesinde
deger sistemleri ve kiiltiirel alt yapinin 6nemli oldugu ve hemsirelik imajinin bireysel
ve toplumsal 6zelliklere gore farklilik gosterdigi sdylenebilir.

Calismamizda  hemsirelerin ~ hizmet yilina  gore  hemsirelik  imaji
algistincelendiginde, 0-1 yildir ¢alisan hemsirelerin daha uzun zaman calisanlardan
daha olumlu hemsirelik imajina sahip oldugu saptanmistir (p=0.026) (Tablo 6). Bu
bulgumuzla benzer sekilde Sari1 (2019) calismasinda 1-3 yil ¢alisan hemsirelerin
hemsirelik imaj1 algilarimin daha olumlu oldugunu tespit etmistir. Tiim bu bulgular
meslekte yeni olan hemsirelerin meslege yonelik duydugu heyecan ve idealist bakis
acilari ile daha olumlu mesleki imajina sahip olduklarini diigiindiirebilir.

Bu bulgulardan farkli olarak Asgi (2017) galismasinda hemsirelerin meslekte
calisma yili arttikca pozitif hemsirelik imajinin da arttigini, Sezer ve ark. (2017) ise

hemsirelerin c¢alisma yili ile hemsirelik imaji arasinda istatistiksel olarak 6nemli
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diizeyde bir farklilik olmadigini tespit etmislerdir. Calismamizda meslegi isteyerek
secme durumuna gore hemsirelik imaji incelendiginde, meslegi isteyerek secen
hemsirelerin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha olumlu hemsirelik imajina sahip
oldugu saptanmustir. (p=0.012) (Tablo6) Calisma bulgumuzla benzer sekilde Sari
(2019) calismasinda meslegi isteyerek segen hemsirelerin hemsirelik imajinin daha
olumlu oldugu sonucuna ulasmistir. Varaei ve ark. (2012) ile Sezer (2017)’in
calismasinda hemsirelerin mesleginden memnun olmasi durumu ile olumlu hemsirelik
imaj1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Elibol (2014) ¢alismasinda
hayalindeki meslek hemsirelik olan katilimcilarin hemsirelik imajinin daha olumlu
oldugunu tespit etmistir. Dost (2014) ¢alismasinda hemsirelerin meslegini isteyerek
segme durumu ile mesleki imaj algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini ifade etmis, hemsirelerin meslekten memnun olma durumlari ile hemsirelik
imaj1 algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu saptamustir.
Karamanoglu ve ark. (2009) ise ¢alismalarinda meslegini severek yapan hemsirelerin
daha olumlu mesleki imajina sahip oldugui belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
meslegini isteyerek secen ve meslegini, severek siirdiiren hemsirelerin mesleki
imajinin daha olumlu oldugunu sdylenebilir.

Calismamizda bakim verilen hasta sayisina gére hemsirelik imaj1 incelendiginde,
5-8 hastaya bakim veren hemsirelerin daha az sayida hastaya bakim veren hemsirelere
gore mesleki imajiin istatistiksel olarak Onemli diizeyde daha olumlu oldugu
belirlenmistir. (p=0.007) (Tablo 6). Bu durum daha yogun bir sekilde ¢alisan ve daha
fazla hastaya bakim veren hemsirelerin daha yiiksek sorumluluk {istlenmelerine bagl

olarak mesleki imajlarinin olumlu yonde gelistigi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin sahip oldugu hemsirelik
imajinin ahlaki sikinti diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu
dogrultuda:

Arastirmaya katilan hemsirelerin %53.3°li 26-35 yas aralifinda. %64.5°1 kadin
ve %59.8’inin egitim diizeyi lisanstir. Katilimeilarin %29’unun meslekte ¢aligma yili
5-8 olup, %32.7°si 0-1 yildir yogun bakimda hizmet vermektedir. Arastirma
kapsaminda yer alan hemsirelerin %86.9’u vardiya usiilii ¢calismakta olup, %73.8’1
meslegi isteyerek se¢cmistir. Katilimeilarin %45.8°1 yogun bakimda 25 ve iizeri hasta
oldugunu bildirmis iken, %38.3’1i 1-3 hastaya ve %38.3’li 3-5 hastaya bakim verdigini
ifade etmistir (Tablo 2).

Arastirmada HIO toplam 6lgek puani 71.5446.03 ve MDS-R toplam &lgek puani
77.42+£29.08 olarak tespit edilmistir. Hemsirelerin hemsirelik imaj1, ahlaki sikinti
diizeyleri ve aralarindaki iliski durumu degerlendirildiginde &lgek toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gdstermeyen (p=0.291) negatif
yonde ve zayif bir iligki (r=-0.103) saptanmistir (Tablo 3).

Hemsirelik 1imajinin ahlaki sikinti siklik alt boyutuna etkisi regresyon modeli
kapsaminda incelendiginde, hemsirelik imaj1 alt boyutlarinin yasanan ahlaki sikinti
siklig1 tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05) (Tablo 4).

Hemgirelik imajinin ahlaki sikinti rahatsizlik alt boyutuna etkisi regresyon
modeli kapsaminda incelendiginde, hemsirelerin hemsirelik imaj1 iletisim alt boyutu
puan ortalamasinin ahlaki sikint1 alt boyutu olan rahatsizlik puan ortalamasi tizerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkili oldugu tespit edilmistir (p=0.002) (Tablo 5).

Yogun bakim hemsirelerinin cinsiyet, calisma yili, mesledi isteyerek se¢me
durumu ve bakim verilen hasta sayisina gore hemsirelik imaji puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmis (p<0,05) olup, kadin
(72.49+5.54), 0-1 yildir calisan (76.41+4.44) meslegini isteyerek secen (72.40+5.34)
ve 5-8 hastaya bakim veren hemsirelerin (73.64+5.02) daha yiiksek diizeyde olumlu
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hemsirelik imajina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu bulgularin yani sira istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte, 25 yas ve altinda olan geng, yogun bakimda
calisma yili 0-1 ve yogun bakimda hasta sayisi 5-8 arasinda olan hemsireler de
digerlerinden daha olumlu hemsirelik imajina sahiptir (Tablo 6).

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin tanitict 6zelliklerine gore ahlaki
sitkinti toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamakla birlikte (p>0.05), 25 yas ve alt1, erkek, toplam caligma yili ve yogun
bakimda calisma yil1 0-1 olan ve gilindiiz ¢alisan hemsirelerin ahlaki sikint1 diizeyinin
daha disiik, bununla birlikte meslegini isteyerek segen, yogun bakimda hasta sayis1 25
ve lizerinde ve bakim verdigi hasta sayist 5-8 olan hemsirelerin ahlaki sikinti

diizeyinin digerlerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6).

6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Yogun bakim hemsirelerinin olumlu mesleki imajlarinin siirdiiriilmesi ve
giiclendirilmesine yonelik ulusal ve uluslararasi hemsirelik organizasyonlari
faaliyetlerinin artirilmasi,

e Yogun bakim ortamlarinda calisan hemsirelerin ahlaki sikinti yasamasinda
iletisim problemlerinin 6nemli bir etken oldugu g6z oniine alinarak; ekip iginde
iletisimi gliclendirecek hizmet i¢i egitim ve ¢esitli programlarin diizenlenmesi

Onerilmistir
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EKLER

Ek-1. Tanitic1 Bilgiler Formu

1.Yas:

2.Cinsiyet:

a)Kadin b)Erkek

3)Egitim diizeyi:

a)Lise b)Onlisans c)Lisans d)Lisans {stii
4.Cahsma Yih:

a)0-1yil  b)1-3yil ¢)3-5yil d)5-8 ¢)8yil ve iistii

5)Yogun bakimda ¢alisma yih

a)0-1 yil  b)1-3yil ¢)3-5yil d)5-8 )8yl ve iistii

6)Calisma sekli:
a)vardiya  b)giindiiz

T)Meslegimi severek yapiyorum

a)evet b)hayir

8)yogun bakimdaki ortalama hasta sayisi
a)5-8 b)8-15 c)15-25

9)Bir hemsirenin bakim verdigi hasta sayisi
a)1-3 b)3-5 C)5-8
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Ek-2. Hemsirelik Imaji Ol¢egi/HIO

Katillyorum

Kismen
Katiliyorum

Katilmiyorum

GENEL GORUNUM

1. Hemgireler bakimli, temiz kisilerdir

2. Hemgireler kibar ve saygil kisilerdir

3. Hemgireler neseli, giiler ylizlii kisilerdir

4. Hemgireler otoriter ve sert goriiniiglii insanlardir

5. Hemsireler tiniformal1 ve kepli kisilerdir

6. Hemgireler genellikle ¢ekici kadmnlardir

ILETiSIM

7. Hemsireler insanlar1 dinler

8. Hemsireler insanlarin soru sormasina izin verir

9. Hemsireler saglikli bireyin sorularina ¢oziim
Onerisi getirir

10. Hemsireler hasta bireyin sorularma c¢ozliim
Onerisi getirir

11. Hemsireler sir tutarlar

12. Hemsireler yol gosterici danigsmanlardir

CALISMA KOSULLARI

13. Hemsirelerin ¢alisma kosullar agirdir

14. Hemsireler hastane disinda bir¢ok kurumda
calisabilirler (fabrika, okul)

EGITIM DUZEYI

15. Hemsirelik egitimi iniversite diizeyinde
olmalidir

16. Hemsireler yonetici olabilirler

17. Hemgireler gretmen olabilirler

18. Hemsireler bilimsel aragtirma yapabilirler

19. Hemsireler Dogent, Profesor olabilirler

MESLEK

20. Hemsgireler bagimsiz uygulamalari olan bir
meslektir

21. Hemsirelik bakimi, hastalarin iyilesmesinde
yasamsal 6nem tasir

22. Hemsgirelik bilgiye dayali meslektir

23. Hemsirelik beceriye dayali bir meslektir

24. Hemsirelik hizmetlerinde birey ve toplumun
saglik egitimi dnemlidir

25. Erkekler de hemsire olabilirler

26. Hemsgireler hasta haklarinin savunucusudurlar

27. Medyada hemsirelerin yansitilist gerceklere
uyumludur

28. Hemsgirelerin toplumda sayginlig: yiiksektir
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Ek-3. Ahlaki Sikint1 Olgegi (Moral Distress Scale, MDS-R)

Profesyoneller i¢ veya dis engeller nedeniyle etik olarak uygun olduguna inandigi eylemleri
uygulayamadiginda ahlaki sikinti olusur. Klinik uygulamada asagidaki durumlar olusabilir. Bu
durumlar1 yasamaniz sizin i¢in ahlaki sikintiya neden olmus ya da olmamis olabilir. Liitfen
tanimlanan her bir maddeyi hangi siklikta yasadiginizi ve sizin i¢in ne kadar rahatsizlik verici
oldugunu belirtiniz. Sayet 6zel bir durumu hi¢ yagamadiysaniz siklik i¢in “0” (hig)’1 se¢iniz.
Boyle bir durumu yasamamis olsaniz bile, sizin uygulamalarinizda boyle bir sey olsaydi ne
derece rahatsizlik duyabileceginizi belirtin. Her bir maddeyi su iki boyut i¢in uygun olan

stitunu isaretleyerek yanitlamaniz gerektigini unutmayin: Sikltk ve rahatsizlik diizeyi.

Sikhik Rahatsizlik Diizeyi
Asla Cok sik | Hi¢ En fazla
0 (1 2 13]147]0 1 2 3 |4

1. Maliyeti azaltma veya yoneticilerden gelen baski
nedeniyle daha az bakim verme

2. Saglik calisanlarinin hasta ya da ailesine “bos limit”
verdigine tanik olma

3. Hastanin yararina olduguna inanmasam da ailenin
yasam destegini siirdlirme istegine uyma

4. Sadece Oliim siirecini uzatacagim diisiindiigiim yogun
yasam kurtarma uygulamalarini baglatma

5. Oliimii hakkinda soru soran hasta ile ailenin istegi
tizerine bu konuyu konusmama

6. Gereksiz test ve tedavi oldugunu diisiindiigiim hekim
istemini uygulama

7. Ventilator destegi alan ve hi¢ yasama timidi olmayan
bireyin bakimini siirdiirme

8. Doktor veya hemsire meslektagimin tibbi bir hata
yaptigini ve bunu bildirmedigini 6grendigimde, gerekeni
yapmama

9. Yetersiz tedavi ve uygulama yapan hekime yardim
etme.

10. Bakim almasi gerektigine inanmadigim hastalara
bakim verme

11. Ogrencilerin yalmzca becerilerini arttirmak amaciyla
hastalar tizerinde agril1 iglemler yaptigina tanik olma.

12 Oliime neden olacag1 endisesi nedeniyle agr1 kesici
ilag dozunun artirilamamasi sonucu hastanin acisini
azaltmayan bakim verme.

13. Hasta ya da ailesi ile hastanin prognozunun
tartisilmamasina yonelik hekim istegine uyma
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Rahatsizlik Diizeyi

Sikhk
Asla Cok sik Hic¢ En
fazla
0 2 3 0 4

14.Bilingsiz  hastanin ~ Olimiinii  hizlandiracagim
diisiindligim halde hasta yarar1 icin sedatif / uyusturucu
dozunun artirildigina tanik olma

15. Ortaya ¢ikan etik sorun hakkinda yetkili pozisyonda
olan birisinin veya olaya dahil olan bir profesyonelin
engellemesi nedeniyle gerekeni yapmama.

16. Dava agilma korkusu nedeniyle ayni fikirde
olmasam da ailenin hastanin bakim ile ilgili istegine
uyma

17. Hasta bakimi konusunda ehil olmayan saglik
profesyonelleri ile ¢caligma

18. Ekip iletisiminin yetersizligi nedeniyle hasta bakim
kalitesinin azaldigina tanik olma

19. Hasta ve/veya yakinina gerekli bilgileri vermeden
aydinlatilmis onam alma

20. Bakim verenlerin siirekliliginin saglanmasindaki
eksiklikten dolay1 hastanin aci1 ¢ektigine tanik olma

21.  Gilvenilir olmadigmi  diisiindigim  saghk
profesyonelleri ile ¢aligma.

Ahlaki sikinti hissettiginiz diger durumlar varsa liitfen
onlar1 yazip puanlayin:

Kurumunuzda hasta bakimin1 yonetme seklinde ahlaki
sikinti yasamanizdan dolay1 gorevinizden istifa etmeyi
veya ayrilmayi hi¢ diisiindiiniiz mii?

Hayir, gorevimden ayrilmayi ya da istifa etmeyi hig
diisiinmedim

Evet, Istifa etmeyi diisiindiim, fakat ayrilmadim.

Evet, Gorevimden ayrildim

Su anda gorevinizden ayrilmayi diislinliyor musunuz?
Evet () Hayir ()
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Ek-4. Bilgilendirilmis Onam Formu

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL
OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi Yogun Bakim
Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Sahip Oldugu Hemsirelik imajinin Ahlaki Sikinti
Diizeylerine Etkisi dir.

Bu aragtirmanin amaci, yogun bakim finitelerinde calisan hemsirelerin sahip oldugu
hemsirelik imajimin ahlaki sikintt  diizeylerine etkisini belirmektir Calismaya katilim
goniilliilik esasina dayalidir. Kararmmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz.

Bu aragtirmada yer almaniz igin size verilen anketi doldurmaniz yeterli olup,
arastirmada yer alacak sizin gibi goniillilerin sayist 132°dir. .

Bu arastirmada sizin ic¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu ¢alismada
katilimcilara Tanitict bilgi formu, Hemsirelik Imaji Olgegi ve Yogun Bakim Ahlaki Sikint:
Olgegi Tiirkge Versiyonu uygulanacaktir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginizde arastirmacilar tarafindan ilk olarak 9 soruyu
iceren Tanitic1 Bilgi Formu 2 béliimden olusmaktadir. Tlk béliimde yas, cinsiyet, ¢alisma yili
gibi (sosyodemografik) sorulardan olusmaktadir. ikinci boliimde ise mesleki 6zelliklerinizle
ilgili sorular sorulacaktir. Daha sonra hemsirelik imajinin olumlu olup olmadigini belirlemeye
yonelik 28 soruluk Hemsirelik imaji Olgegi uygulanacaktir. Son olarak da yogun bakim
hemsirelerinde ahlaki sikintiy1 6lgmek amaciyla 27 soruluk Yogun Bakim Ahlaki Sikinti
Olgegi Tiirkce Versiyonu kullanilacaktir. Formlardaki toplam soru sayis1 64°dir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da calisma ile ilgili herhangi bir soru i¢in 05305518701 numarali telefondan arastirmaci
CEMILE BICER’e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagcla kullanilacaktir..

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Calismaya Katilma Onay1:
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda,s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve
baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi1-Soyadi:CEMILE BICER

Gorevi:Hemsire

Adresi:Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Néroloji Yogun Bakim Unitesi
Tel.-Faks:05305518701

Tarih ve imza:15.07.2019
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Ek-5. Cumhuriyet Universitesi Tip

iZINLER

Fakiiltesi Etik Kurul Karar Formu

CUMHURIYET UNiVERSiTE_Si GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

-

|

Yogun Bakim Unitelerinde Caligan  Hemgirelerin Sahip Oldugu
Hemgirelik Imajinin Ahlaki Stkinu Diizeylerine Etkisi

e —

i ETIK KURULUN ADI E::Ln:i(l‘l::l)‘:ll Universitesi Girig Olmayan Klinik Arag ar
E- = | ) = u ‘.@i\"d:(“ﬁﬁiﬁhri)ﬂ Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg,
a% | ACIK ADRESI; | Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

l =2 | | TR-58140 Merkez/Sivas
Sz | TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092

| © r FAKS : T |

| E-POSTA | gokack2014(@gmail.com —

|  ROORDINATOR/'SORUMLU
ARASTIRMACH
UNVANTLADISOYADI

J Prof. Dr. Serife Karagézoglu

KOORDINATOR'SORUMLL/
[ ARASTIRMACININ UZMANLI
| ALANI

K

Hemgirelik Esaslan

[ KOORDINATOR/SORUMLU

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemygirelik Esaslari Anabilim Daly

T

ARASTIRMACININ

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

|

RIZTTIOTE MANASYY

BULUNDUGU MERKEZ
| ARASTIRMANIN TORO

| Yiiksek lisans tezi e

ARASTIRMAYA KATILAN

DESTEKLEYICI
‘ MERKEZLER

TEKMERKFZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARAS! O
] a a g e —

Etik Kurul Baskammnin

Unvani/Ady/'Soyad:: Prof. Dr. Muhittin Stnme

Imza:

l\\))\)‘

N\
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CUMHURIYET UIN

ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yogun Bakim Unitelerinde
Hemgirelik Imajimn

——

IVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK .

Ahlaki Sikint: Diizeylerine Etkisi

Calisan Hemsirelerin Sahip Oldugu |

i

Versivon '
l p . Py
' £ I Belge Ady l Tarih Numarasi | Dili
- T
£Z E&\srmm PRUTOKOLD ! | ]
zaw | Tirkge B Ingilizce (]  Diper '
R
EE | BILGILENDIRILMIS GONCLLO OLUR FORML ‘ [ 3
ol : i | Tarkee B Ingiice . Diger[J |
s
8 OLGL RAPOR FORMU l i | Tarkge O imgliced  piger D ]
s - Ielge Ady ' Agiklama ||
od T ——
T2 [SIGORTA =1
BE  [ARASTIRMA BUTCES 1
£z [BIYOLOIK MATERYEL TRANSHI K FORMU |
= ILAN |
2% |VILLKSBIORM |
= % SONUGC RAPORL O 1
s DIGER a 1
B Karar No: 2019-07737 Tarih: 04.07.2019 {
£
; = Yukarda bilgilen vertien bagvury dosyass ile ilgihi behgeler anmtimane/Calpmane perkge, amag. vaklagim ve yomemlen dikkate “’“":l
IS |inccknmis ve uygn Dabmmus olup artmmaningalymanin bagvur dosyasinds  belintilen merkezkrden gerckli izin shmarsk
= gergekdestinimesinde etik ve bilimse! sshwnca buhwmadigma soplietiya katilan etk kurul Uye taes s esaneo salt qu@unludy ile karar verifmigtir J
. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ARTEY Klinik Aragurmelar Hakkanda Yoactmel, Ty Klinik Uygulamalan Kilavuza, Heisinki Bildirgesi,
ETIK KURVLUN CALISMA ESAS! | oy iy Oniversies igmsel Okmayan Klindk Aragereaie Bk Kol Voeerpes
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sénmez e — \
g —
Aragtirma e | gaplm * tma
r UnvanwAduSeyads Uzmankk Alan Kurume Cinsiyet g L 3
ahitin S8 = Sivas Cumburiyel Cnoversitest, | ey | kD | €0 [BTE: ﬂi’j_
Prof De. Muluttm Stnmez o 1p Fakilicsi i
. Sivas Cambwriyet Universitest, | rpg | kO eO | M @0 | HE Wy
Prof. Dr. Yalgin Koragta Biyostatisy Tip Fakaitesi
Sivas Cumhurnyet Unsverstesi, | ok ®B|E O H B\ E g B "'“?"\-
Do. Dr. Hatice Oner l Patoloys Tip Fakliest \ =
: ’ Srvs Comhuriyet Cniversiesi, | p oy | x| 0 [ 0@ | E® [HO L,
{ Duog. Dx Escan Ondemi Frzyaloji Tip Fakuhiesi
ivas Cumbriyet Unnversiesi, | e | k3 (£ [HB | EQ | HE [d\mad
f Dog. Dx Gilay Yildinm J Tip Tt ve Etik Tt o
l ; Sivas Comburvet Dniversitesi, | ey | k@ |0 | HE® |E® | HO
I Dog. Dr. Binnur Bagei / Besleame ve Diyetenk S;;?lt Bitimler: Fekuitesi : o = /
. Famasotik Sivas Cumhaniyet Univensiesi, | o ® | kO|e0 |HW [ER | K § /%
( De. O, Uposi Mebmt Auss | G, Ecaihik Fakulest &
Suvas Cumburiyet Univessieess, | . K E HR |EQ |HE
ll Dr Opr. Uyes: Engm Altinkays I I hastaiiklan r:l: s E® (k0O [0 SN
si Uriversitesi, H ER |HO
[ Dr. Ogr. Oyesi Melih Ulgey Protetik Di Tedsvisi I D';" i Fakalies e® (kO [e0 | 4@ JA)

*; Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkamnin
Unvani’Ady/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sﬁnmez\\J
Imza:

>

\
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